{Cual es su Diagnéstico?

Tumor subcutaneo digital

Subcutaneous finger tumor

Maria Eugenia Cappetta’, Patricia Della Giovanna?, Gabriel Casas?, Fernando Stengel®

Caso clinico

Paciente de 45 afios de sexo femenino, sin antecedentes personales de importancia, que consulta por presentar lesién tumoral de crecimiento progresivo en
el pulpejo del dedo mayor de la mano derecha de tres afios de evolucion (Fotos 1y 2). La lesion es levemente dolorosa y no refiere antecedente de trau-
matismo previo.

Al examen fisico se observa masa tumoral circunscripta de 1 centimetro de didmetro color piel normal, de consistencia duroeldstica. No presenta otras le-
siones asociadas.

La resonancia nuclear magnética evidencié una imagen de aproximadamente 1 cm de didmetro con sefial intermedia en T1 y tendencia a la hipointensidad
en T2 discretamente heterogénea.

Se realizé biopsia incisional, cuyo estudio histopatoldgico informé epidermis sin alteraciones significativas, dermis reticular e hipodermis presentan prolifera-
cion nodular de células cuboidales de aspecto anféfilo acompariado de aisladas células gigantes multinucleadas de tipo osteocldstico (Fotos 3 'y 4).

(Dermatol Argent 2010;16(3):226-228).

Fotos 1y 2. Tumor que deforma el extremo distal del dedo mayor derecho.
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Diagnéstico:
Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa.

Comentarios

La variante localizada del tumor de células gigantes de la vai-
na tendinosa (TCGVT) constituye el segundo tumor de par-
tes blandas més frecuente de la mano luego del quiste ganglio-
nar. Es una neoplasia poco comun, cuya incidencia estimada
es de 1 en 50.000 y un pico de incidencia entre la tercera y
cuarta décadas de la vida.!

El TCGVT afecta mis frecuentemente las manos, el 80%
compromete los dedos, generalmente de forma adyacente a las
articulaciones. También puede presentarse en pies, codos, ro-
dillas y cadera. Existe una variante localizada, la mas frecuen-
te, y otra difusa o multifocal.

Se presentan como masas de crecimiento lento dolorosas o in-
doloras, en las superficies extensoras o flexoras de los dedos, fi-
jos a estructuras articulares profundas (no siempre tendo-
nes). Su tamafio oscila ente 0,5 y 4 centimetros. El 15% de los
TCGVT localizados causan erosién cortical de los huesos ad-
yacentes.” Es infrecuente la transformacién maligna y existen
escasas comunicaciones de enfermedad metastdsica.

Algunos autores postulan que el TCGVT se produce por una
proliferacién policlonal reactiva de la sinovial de las vainas ten-
dinosas. Estudios mds recientes arrojan evidencia convincente
de alteraciones cromosémicas clonales.?

Desde el punto de anatomopatolégico el tumor consta de una ce-
lularidad variada, rodeada de una pseudocépsula fibrosa. En las
dreas celulares, la mayoria de las células son mononucleares si-
mil macréfagos, con un nicleo oval indentado y abundante cito-
plasma. Existe un variado niimero de macréfagos espumosos,
que pueden asociarse a cristales de colesterol y sideréfagos. Las
dreas con menos celularidad se caracterizan por escasas células ro-
deadas de un estroma fibroso o hialino. Las caracteristicas célu-
las gigantes simil osteoclasto son escasas, su citoplasma es marca-
damente cosinofilico y contiene un nimero variable de nucleos
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irregularmente distribuidos. Las figuras mitdticas son frecuen-
tes en algunos casos, pero no muestran atipia. No existe evidencia
que relacione la actividad mitdtica con el riesgo de metastasis.*
Entre los diagndsticos diferenciales se encuentran: quiste gan-
glionar, quiste mixoide, tumor glémico, neurofibroma, nédulo
reumatoideo, carcinoma basocelular, fibrosarcoma, granuloma
por cuerpo extrafio, entre otros.

El tratamiento de eleccidn consiste en la reseccién quirtrgica.
Este tumor tiene alta tasa de recurrencia, que varfa del 9 al 44%
segtin las distintas series y ocasionalmente invade estructuras
adyacentes. La recurrencia se presenta generalmente en tumo-
res con alto indice mitdtico y suele ser consecuencia de exci-
siones incompletas. Con el objetivo de minimizar el riesgo de
recurrencia, es necesaria una adecuada evaluacion preoperato-
ria de la extensién local del tumor para planificar un correcto
abordaje quirtrgico. La resonancia nuclear magnética permite
identificar la sefnal interna caracteristica del TCGV'T, ademads
de identificar el tamafio y extensidn ¢ invasién articular y del es-
pacio tenosinovial.’ La ecografia de partes blandas también re-
presenta una importante ayuda diagnéstica, sobre todo porque
identifica la naturaleza sélida de estos tumores en contraposi-
ci6n con la quistica de los quistes ganglionares.®
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