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Introducción:: Los tumores de células gigantes (TCG) son unos de los tumores óseos benignos agresivos más frecuentes, con una
localización predominantemente epifisaria1. Sin embargo, su aparición en las manos, poco frecuente (menos de un 2% de los casos)2, se
relaciona con un comportamiento más agresivo y una mayor tasa de recidiva2. Su diagnóstico temprano puede ser un desafío debido a que
es difícil encontrar características clínicas y radiológicas (tanto en TC como en RM) lo suficientemente específicas para diferencias los TCG de
otros tumores óseos, especialmente de los encondromas, mucho más frecuentes en esta localización. Por esto, el diagnóstico histológico
debe ser la norma en el diagnóstico diferencial de estas lesiones.

Figura 1: Radiografía AP, oblicua y lateral del 2º dedo de la
mano (al inicio de los síntomas), mostrando una lesión
osteolítica insuflante en la F1 del segundo dedo, sin reacción
perióstica pero con probable rotura de la cortical lateral de la
falange

Material y Método: Se presenta el caso de un varón de 30 años, que presentaba dolor e
inflamación en la F1 del 2º dedo de la mano izquierda de 1 mes de evolución. Sin
síntomas constitucionales, vasculares o neurológicos. Valorado 1 mes antes en un
hospital de 2º nivel, se le realizaron radiografías simples (Figura 1) y resonancia
magnética nuclear (RMN) de la mano, en la que se describió una lesión lítica no
sugestiva de encondroma, por lo que es derivado a nuestra unidad Ante el rápido
crecimiento de la lesión, se solicitaron nuevas radiografías (Figura 2), además de un
estudio por TC, el cual confirma la rotura de la cortical lateral de la falange, además de la
invasión de la articulación interfalángica y metacarpo-falángica de dicho dedo
(Campanacci 3). Ante la sospecha diagnóstica de condrosarcoma de bajo grado, se
solicitó una gammagrafía ósea, en la que se observan signos de alta agresividad sin
indicios de enfermedad a distancia.

Resultado: Se decide realizar amputación del segundo radio de la mano izquierda, con
cierre directo sin necesidad de injertos o colgajos (Figura 3). La anatomía patológica filia
la lesión como tumor de células gigantes con signos de infiltración linfovascular, aunque
con bordes de resección libres de signos tumorales. Tras 12 meses desde la cirugía, el
paciente no ha presentado complicaciones locales, pudiendo realizar sin dificultad
movimiento de pinza con tercer dedo y abducción del pulgar. No signos de enfermedad
a distancia en los TC de screening.

Conclusiones: Los TCG de raras localizaciones como la mano, especialmente en
estadíos tempranos, presentan características clínicas y radiológicas similares con los
encondromas, pudiendo pasar desapercibidos si no se le realiza un seguimiento
estrecho3. Aunque que el curetaje extendido con fresado de alta velocidad (asociando
tratamiento cavitarios adyuvantes) es el tratamiento estándar de los TCG más
localizados4, la resección en bloque o la amputación del radio afecto puede ser
necesaria en los casos con mayor agresividad local 5,6. Pese a que algunas series estiman
el riesgo de recidiva de los TCG de la mano entre un 20-90%7, no se ha modificado el
protocolo de tratamiento con respecto a las localizaciones más frecuentes. Por esto,
sugerimos realizar un seguimiento más estrecho en los TCG de esta localización, además
de considerar tratamientos adyuvantes con bifosfonatos o con denosumab8.
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Figura 2: Radiografía AP y oblicua del 2º dedo de la mano a
las 3 semanas del inicio de los síntomas

1

2


