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Presentamos 3 casos de un tumor poco usual: el tumor de células gigantes de la vaina tendinosa. Los
pacientes consultaron por la aparicion de una masa de partes blandas, delimitada y no dolorosa,
acompafada de leve-moderada inflamacion, localizada en un dedo de la mano o el pie. Estos datos clinicos
junto con las caracteristicas gammagraficas orientaron la sospecha diagnostica, que se confirmé mediante
el estudio anatomopatoldgico de la lesion tras su exéresis quirtrgica. El objetivo del trabajo es revisar las
caracteristicas de la imagen gammagrafica 6sea de este tumor y su correlaciéon con la radiografia
convencional y la resonancia magnética nuclear.
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Giant cell tumor of the tendon sheath: characteristic findings of the bone
scintigraphy and correlation with MRI

ABSTRACT
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We report 3 cases of an unusual tumor, that is, the giant cell tumor of the tendon sheath. The patients
consulted due to the appearance of a well-defined, painless, soft tissue mass with mild-to-moderate
inflammation located in the thumbs or toes. These clinical data, together with the bone scan findings,
oriented the diagnostic suspicion that was confirmed by a pathology study of the tumor after resection.
This work has aimed to review the characteristics of the bone scan (BS) image of this tumor and its

correlation with the conventional X-ray imaging and magnetic resonance imaging (MRI).

© 2008 Elsevier Espaiia, S.L. and SEMN. All rights reserved.

Introduccion

El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa es una
tumoracién benigna de partes blandas que procede de las células
sinoviales de la vaina tendinosa. Es localmente agresivo y no
metastatiza a distancia. Se conoce también con el nombre de
tenosinovitis nodular localizada’ y se clasifica en dos tipos: el mas
comun es el localizado y el mas raro es el tipo difuso, o sinovitis
villonodular pigmentada difusa. Se manifiesta como masa palpa-
ble, indolora, de crecimiento lento en los dedos de la mano o el
pie, aunque en ocasiones presenta dolor y limitacion funcional del
dedo debido al efecto masa que ejerce la tumoracién®. El dolor es
poco frecuente y sélo se ha descrito en un 21% de los casos>.
Tipicamente se diagnostica en pacientes entre 30 y 50 afios, con
un indice mujer-hombre de 3:23. Es de pequefio tamafio, entre
0,5-5cm, y se localiza mas frecuentemente en la cara volar de la
mano del dedo indice o los dedos largos y, en segundo lugar, en el
dedo gordo del pie. Con menor frecuencia se sitGa en areas
extraarticulares de las rodillas, las mufiecas y los tobillos. El
diagnéstico es clinico y radiologico, siendo la resonancia magné-
tica nuclear (RMN) muy til, y requiere confirmacion anatomo-
patoldgica tras cirugia.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: esthermena@tauli.cat (E. Mena).

En la practica clinica habitual es frecuente realizar estudios
mediante gammagrafia 6sea ante la presencia de dolor osteoarti-
cular o la sospecha de tumoracién 6sea. El objetivo de esta nota
clinica es presentar los hallazgos caracteristicos de la imagen
gammagrafica 6sea (GO) de este tumor que nos permiten
sospechar su diagnoéstico y su correlacion con la radiografia (Rx)
convencional y la RMN.

Caso clinico 1

Varén de 33 afios con tumoracién en el 1.°" dedo de la mano
derecha, con leve edema, dolor y rubor. La Rx mostr6 erosion
cortical en el 1.°" metacarpiano (fig. 1a). La fase precoz de la GO
(fig. 1b) evidencio6 signos de importante hiperemia en las partes
blandas adyacentes al 1. metacarpiano que coincidian con la
tumoracién palpable, mientras que la fase 6sea demostr6 una
hipercaptacion lineal en el borde radial del 1.°" metacarpiano,
sugiriendo cambios 6seos reactivos a la lesion tumoral (fig. 1c).
Ante la sospecha de una tumoracion agresiva de partes blandas, se
solicitd estudio con RMN, que evidencié una lesion redondeada,
bien delimitada, de 3 cm, que englobaba al tendén extensor del
1.°" dedo de la mano derecha, con baja sefial en fase T1 y aumento
de seflal y edema en la medula 6sea del metacarpiano en
secuencia Stir (fig. 1d). Se orienté como tumor de células gigantes
de la vaina tendinosa, procediéndose a reseccion quirirgica y a
confirmacién diagnostica mediante estudio anatomopatoldgico.
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Fig.1b

Fig.1c

Figura 1. Imagen de erosi6n cortical en el 1.°" metacarpiano de la mano derecha visible mediante radiografia (1a, flecha). El estudio gammagrafico con **™Tc-DPD muestra
hiperemia en la tumoracién de partes blandas adyacente al 1. metacarpiano en la fase precoz (1b) e hiperactividad lineal, reactiva, en el borde radial del hueso, en la fase
tardia del estudio (1c). La resonancia magnética nuclear (1d) confirma la presencia de una lesién redondeada, delimitada, en el tendon extensor del 1. dedo, con baja sefial
en T1 y aumento de sefial y edema en medula 6sea del metacarpiano en la secuencia Stir.

Caso clinico 2

Var6n de 43 afios que consultd por tumoracion no dolorosa en el
4.° dedo del pie derecho. La Rx demostr6 una imagen litica, excéntrica,
en la falange distal del 4.° dedo (fig. 2a). En la GO llamaba la atencion
una intensa hiperactividad de trazador en la fase vascular que traducia
signos de hiperemia de partes blandas en la zona distal del 4.° dedo y
menos intensa en su regiéon proximal (fig. 2b), mientras que la fase
6sea sOlo mostr6 ligeros cambios artropaticos en las uniones
metatarso-falangica e interfalangica distal del 4.° dedo y en el resto
de las uniones metatarso-falangicas y 1. unién cuneo-metatarsiana
del mismo pie (fig. 2c). Los hallazgos gammagraficos sugerian celulitis
vs. tumoracion de partes blandas, asi que se procedi6 a su estudio con
RMN, que evidenci6 dos lesiones de baja sefial en T1 y T2 de tamafio
45 x 23cmy 3,7 x 2,1cm, respectivamente, que englobaban al
tendon flexor del 4.° dedo en la region metatarsiana y en la zona mas
distal del dedo (fig. 2d). Se orientd como tumoracion de células
gigantes de la vaina tendinosa, que fue confirmada tras su exéresis.

Caso clinico 3

Mujer de 18 afios con antecedentes quirdirgicos previos de un
tumor de la vaina tendinosa del flexor en el 2.° dedo del pie
izquierdo, que acudié por posible recidiva de la tumoracion. Los
hallazgos radiolégicos mostraron una imagen litica en la falange
proximal del 2.° dedo del pie izquierdo (fig. 3a) que mostraba
intensa hiperemia en la fase vascular (fig. 3b) del estudio
gammagrafico con minimos cambios articulares en la unién
interfalangica distal (fig. 3c). La RMN confirmo la recidiva tumoral
visualizando una imagen de baja seflal en T2 de 14 x 22 x 19cm
(fig. 3d), que requiri6 su exéresis quirdrgica.

Discusion

La etiologia del tumor de células gigantes de la vaina tendinosa
no esta bien establecida y se han propuesto diferentes teorias, la

Fig. 2b

Figura 2. La imagen radioldgica (2a) muestra una pequefia imagen litica en la
falange distal del 4.° dedo del pie derecho (flecha). La fase precoz (2b) y la fase
tardia (2¢) del estudio gammagrafico con ®*™Tc-DPD evidencian hiperemia en las
partes blandas de la zona distal y menos intensa en la zona proximal del 4.° dedo, y
ligeros cambios artropaticos en las uniones metatarso-falangica e interfalangica
distal del 4.° dedo, en el resto de uniones metatarso-falangicas y la 1.* cuneo-
metatarsiana de este mismo pie (2c). La resonancia magnética nuclear (2d)
confirma la presencia de dos lesiones de baja sefial en T1 y T2, que englobaban al
tendon flexor del 4.° dedo a nivel proximal y distal.

mas aceptada es la propuesta por Jaffe et al®, que lo atribuyen a la
existencia de una hiperplasia reactiva o regenerativa asociada a un
proceso inflamatorio.

El diagnoéstico del tumor de células gigantes de la vaina
tendinosa es clinico y radiolégico, confirmandose mediante
estudio anatomopatoldgico tras su exéresis quirdrgica.
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Fig. 3b

Figura 3. La radiografia (3a) muestra una lesion litica en la falange proximal del
2.° dedo del pie izquierdo (flecha). La gammagrafia 6sea con “*™Tc-DPD en fase
vascular (3b) y tardia (3c) muestra hiperemia en partes blandas del 2. dedo y
ligeros cambios articulares en la union interfalangica distal. La resonancia
magnética nuclear (3d) confirma la presencia de un tumor de la vaina tendinosa
con una imagen de baja sefial en T2.

Los tres pacientes estudiados presentaron la clinica tipica del
tumor, refiriendo la presencia de una masa de tejido subcutaneo,
no dolorosa, de bordes bien definidos, lisa y blanda. Se
presentaban ligeros signos inflamatorios acompafantes, limi-
tacion de la movilidad en la articulacion adyacente a la lesién
en dos de los pacientes y discreto dolor en uno. Curiosamente, uno
de los casos presentaba dos tumoraciones sincronicas en el mismo
dedo. La multicentricidad de este tumor es rara, y afecta a menos
del 1% de los pacientes®®. En una serie de 117 pacientes s6lo un
caso presentaba dos lesiones en el mismo dedo®. También se han
publicado algunos casos aislados de afectacion multicéntrica del
mismo dedo”3.

En cuanto a los hallazgos radiolbgicos, se ha descrito que la Rx,
aunque no es especifica, puede demostrar un aumento de
densidad en tejidos blandos en el 50% de los casos asi como
erosion osea en alrededor del 10 al 20% de los casos, secundaria a
la presién que ejerce la masa sobre el hueso adyacente?. De forma
ocasional, se ha descrito la presencia de calcificacion intralesional,
que puede confundirse con una condromatosis sinovial, condroma
periostal o tendinitis calcificada. En los tres casos clinicos, la Rx
demostrd signos inespecificos, con ligera inflamacion de partes
blandas y erosion éOsea cortical en concordancia con otras series
publicadas® ',

La RMN es muy dtil para valorar los tejidos blandos,
permitiendo la identificacion del tumor de células gigantes de la
vaina del tendon con una apariencia Ginica, aunque no especifica,
en forma de foco de disminucién de la sefial (baja seial), de
intensidad similar o discretamente mayor que la del misculo
esquelético en ambas fases, T1 y T2'2, hallazgo que sugiere la
presencia de hemosiderina'>. Ademas de su confirmacién diag-

noéstica, la RMN permite valorar el tamafio tumoral y grado de
extension de forma peroperatoria',

Sin embargo, el tumor de células gigantes de la vaina del
tendon ha sido poco estudiado mediante gammagrafia 6sea, y se
han publicado casos clinicos aislados, la mayor parte de la
forma difusa del tumor pero no de la localizada'>~2°, utilizando
gammagrafia 6sea en tres fases’®~'” y también radiotrazadores,
como el 2°!Tl-talio!>8, ®’Galio-citrato'®, 9™Tc-DMSA'®, e incluso
un caso aislado con F-FDG en PET?°. La serie mas larga
fue descrita por Mackie GC'®, que presentd 4 casos en los
que la gammagrafia con 2°'Tl-Talio mostraba captacién en el
100% de las imagenes tempranas y en el 75% de las imagenes
tardias.

La caracteristica gammagrafica mas destacable del tumor es la
presencia de una intensa hiperactividad del trazador en la fase
vascular, indicativa de marcada hiperemia, visible en los 3 casos
presentados. Este hallazgo coincide con la serie presentada por
Middleton et al?!, en la que demostraron una intensa vasculari-
zacion del tumor de la vaina tendinosa mediante Eco- Doppler en
11 de los 12 pacientes estudiados.

Otro de los hallazgos es la habitual afectacion artropatica distal
al tumor, especialmente en la articulacién interfalangica distal.
Jones et al® demostraron la presencia de artropatia en la
articulacién distal mas cercana a la masa en 46 de los 91
pacientes revisados mediante radiologia. La afectacién artropatica
fue discreta en 2 de nuestros pacientes, visible en la fase 6sea del
estudio gammagrafico. Ademas, la gammagrafia 6sea fue capaz de
detectar un caso de recurrencia tumoral. A pesar de realizar una
exéresis quirtrgica adecuada, existe un alto indice de recurrencia
tumoral local, del 9-44%22-26, segfin las series, que es ficilmente
detectada mediante estudio con RMN!214:27,

Consideramos de interés publicar este caso para conocer los
hallazgos gammagraficos del tumor de células gigantes de la vaina
del tenddn, que ocurre en una localizacién predecible y muestra
una apariencia caracteristica en el estudio de la RMN. Gamma-
graficamente, deberiamos pensar en esta entidad siempre que se
nos presente un paciente con una masa bien delimitada, indolora
y con intensos signos de hipervascularizacion en la fase vascular
del estudio.
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