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423/173 - DOCTOR, ME HA SALIDO UN BULTO EN EL DEDO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios de edad sin antecedentes personal es de interés ni tratamiento
habitual que acude a servicio de Urgencias por dolor intenso y dificultad parala movilizacion de 3% dedo de
mano izquierda de dos meses de evolucion. Niega traumatismo previo. No otra sintomatologia asociada. La
paciente habia consultado previamente a su médico de atencion primaria por la aparicion de un bultoma a ese
nivel sin antecedente trauméatico previo, estaba pendiente de ser valorada en consultas de Traumatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion por aparatos anodina. Locomotor (mano izquierda):
piel integra sin lesiones, tumoracion de 2 x 3 cm aproximadamente en cara volar anivel de la articulacion
interfaldngica proximal de tercer dedo de mano izquierda. Dolor intenso ala palpacién a ese nivel. Vasculo-
nervioso distal conservado, flexo-extension limitada. Se realiza radiografia de mano en la que se objetiva
tumoracion de 15 mm en region radial y volar del tercer dedo de mano izquierda ala atura de articulacion
interfaldngica. Se decide completar el estudio con ecografia ambul atoria que demuestra una tumoracion
hipoecoica en € tejido celular subcutdneo de 14 x 10,5 x 8 mm ala alturade la articulacion interfalangica
proximal de tercer dedo de mano izquierda. Esta tumoracion es hipoecoica, discretamente lobulada, con
septos en €l interior y minima vascularizacion periférica, independiente del movimiento de los flexores
aungue con amplio contacto con su vainasinovial. Los hallazgos son altamente sugestivos de tumor de
células gigantes. Se decide por tanto realizar exéresis quirdrgica programada del tumor.

Juicio clinico: Tumor de células gigantes 3% dedo mano izquierda.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial comprende las siguientes entidades: quistes sinoviales,
fibromas de | as vainas tendinosas y angiolipomas.

Comentario final: El tumor de células gigantes es la segunda neoplasia benigna mas frecuente anivel de la
vainatendinosa de |os dedos después del ganglion. Es més frecuente en mujeresy suele presentarse entre los
30-50 afios de edad. Laforma mas frecuente de presentacion es la de un nédul o solitario, a menudo
excéntrico, indoloro y de lento crecimiento. Suelen presentar dolor en relacién con el aumento del volumen
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y, aveces, por compromiso del paquete vasculonervioso. El diagnéstico de sospecha se realiza por laclinica
y las pruebas complementarias de imagen, principalmente laradiografiasimple y la ecografia, no siendo
necesarialabiopsia. El tratamiento de eleccion es el quirdrgico. Laradioterapia, podria estar indicada en los
casos con mayor riesgo de recidiva, que ocurre hasta en el 45% de los casos. Como médicos de atencion
primaria debemos de conocer y saber tratar este tipo de patologias dado que, aunque deriven en una
especialidad quirargica, €l seguimiento es fundamental ya que derivar a otras especialidades no significa
relegar.
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