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I N T R o D u e e I o N 

Los tumores de la mano pueden originarse en cualquier tejido de los que la 

componenº 

Las neoplasias Óseas más frecuentes en la mano son las benignas, y de ellas 

los encondromas y osteocondromasº 

En el diagnóstico radiológico de los tumores óseos de la mano se utiliza un 

criterio similar al empleado en otras partes del esqueleco. La habilidad -

para formular el diagn6stico se basa en el conocimiento de la relativa fre­

cuencia de ciertos signos radiográficos de cada tumor en particular~ 

Los factores consid~rados para el diagnóstico incluyen: edad y sexo del pa­

ciente, localización de la lesión y segmento del hueso participante, grado -

de mineralización dentro de la neoplasia y presencia o ausencia de calcifi­

caciones pequeñas fuera del huesoº Así mismo, la extensión y el carácter 

del proceso destructivo, incluyendo el lfmite y la definición de su contor­

no, el tipo y el grado de reacción ósea cercana al tumor, el carácter de la 

reacción Ósea cercana al tumor, el carácter de la reacción del periostio y 

el grado de crecimiento de la lesión. 

La mano e~ un sitio poco frecuente para los tumores óseos, por lo tanto los 

patrones radiográficos típicos de destrucción en los huesos de la mano pue-

den ser difíciles de valorar por su pobre definición, y así el diagnóstico -

diferencial es más difícil que en los huesos tubulares largos del esqueleto.,.·:,_ 

Por lo tanto, para su confirmación o para establecer el diagnóstico son nece 

sarias la biopsia, el estUdio histopa to lógico i.ntegral o ambas cosas. 

En 1962, Ackermann y Spjut describieron por primera vez una lesión solitaria, 

benigna, rara y no neoplásica que involucraba las falanges, los metacarpianos 

y los metatarsianos, con patogánesis desconocida y cuadro radiol6gico similar 

al de las lesiones lj'.ticas o quísticas de estos huesos, además de hallazgos -

macroscópicos transoperatorios no concluyentes. 

Esta lesión se describió como reacción de células gigantes del hueso y se la 

diferencié de otras lesiones que contienen células gigantes, inclusive del 

tumor de cálulas gigantes, por la prominencia en la producción de osteoide, -

por el estroma más fibroso y por la menor vascularidad que las áreas más típi­

cas C::.;l. tumor de cálulas gigantes. 

Estos autores consideran que esta lesión e un mecanismo de defensa ósea, y por 

su gran cantidad de células gigantes, insisten en la necesidad de diferenciar­

la de algunas variedades de lesiones Óseas que contienen células gigantes de -
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tipo osteoclástico en cantidad variable. 

Aegerter y Kirkpatrick informaron reacciones poco comunes de células gigantes 

en hueso, consecutivas a traumatismo y daño vascul~r posterior, producido por 

otros mecanismos. Lubarsch y Loos€r, en 1912, hicieron referenc±a a esta 

reacción de céllllas gigantes, así como a quistes y áreas de cicatrización fi­

brosa, que produjeron experimentalmente al inyectar sangre acidificada y auto 

lizada dentro de los huesos de conejo. 

Sin embargo, qued6 sin explicación por qué las reacciones de células gigantes 

se presentaron después de daño vascular sin pérdida de la integridad del hue­

so cortical subyacente, 

Actualmente, con base en los estudios microscópicos, se le ha clasificado en 

una categoría diferente. 

El propósito de esta comunicación es la presentación comprobada de una reac­

ción 6sea de células gigantes en la falange del tercer dedo de la mano dere­

cha de un paciente escolar masculinpº 

CASO cr,INICO 

Paciente masculino de 10 años seis meses de edad, sin atecedentes de importa.!!_ 

cia. 

Padecimiento actual: Lo inicia s los 10 años tres meses al sufrir tracción so 

bre el tercer dedo de la mano derecha; presentó inmediato dolor, aumento de -

volumen e incapacidad funcional de ese dedo, sintomatología que remitió espon­

táneamente, excepto el aumento de volumen de la.s· partes blandas, que ·se locali 

zó en la fa~ange intermedia de este dedo, y dolor en este sitio exclusivamente 

a la presión, fenómenos que persistieron hasta el momento de su ingreso a esta 

unidad. 

Exploración física: Peso 30 kg, talla l,38 m, pulso 72 por minuto, T.A, 110/60, 

temperatura 36.5ºC, respiraciones 20 por minuto. 

A la exploración.física general y ortopédica se encuentra solamente aumento de 

volumen y tumoración en la falange intermedia de 3,5 X 1 cm, sin cambios de co 

loración, de consistencia dura, fija a planos profundos y deslizable con los -

planos superficiales, dolorosa a la presi6n y no pulsátil. 

Exámenes de laboratorio: Se encuentran dentro de límites normales, a excepción 

de la fosfatasa alcalina, la cual se informó con cifras de 5,03 U¡ calcio y -

fósforo dentro de límites normales en suero y orina. 
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Estudio histopato16gico 

Descripción macroscópica. Se recibieron múltiples fragmentos de tejido de 

forma irregular, blanquecinos, de consistencia blanda, que en conjunto mi­

dieron Q,5 cm de diámetro. 

Descripción microscópica. En el seno de la proliferación fibroblástica se 

observó gran cantidad de células gigantes.multinucleadas de diversos tama­

ños y capilares de neoformación en cantidad moderada. La celularidad apreci~ 

e.a fue irregular, había zonas muy celulares donde los fibroblastos eran jo­

venes y de núcleos grandes, ovoides o esféricos, con el nucléolo visible y 

a veces prominente, y hubo escasa formación de colágena. 

En otros sitios, principalmente en la periferia (figura 3), la celularidad -

era mucho menor, había formación de colágena moderadamente abundante, fonna­

ción de osteoide y leve infiltrado linfocitario. En estos sitios también se 

observaron trabéculas óseas reactivas y parcialmente destruidas. Las células 

gigantes multinucleadas variaron en tamaño, con un promedio de ocho núcleos 

por célula; éstos eran grandes, ovoides, con el nucléolo visible y a veces -

prominente, y la membrana nucelar gruesa. La mayor parte de los núcleos pa­

recían vacíos, el citoplasma era abundante y contenía pequeñas vacuolas. En 

las zonas de gran celularidad fibroblástica no fue raro ver algunas mitosis 

y también algunas áreas qúísticas (figuras 4 y 5) • 
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Estudios radiográficos: En J.as placas comparativas de manos en dos pi:oyeccio­

nes se identificó patología en el terce~ dedo de la mano derecha, consistente 

en aumento de volumen de ~as partes blandas del dedo; a nivel de la falange -

intermedia, lesión lítica extensa que respetaba las epífisis proximal y distal 

de la misma, con trazo de fractura en vías de consolidación en la cortical la 

teral. La lesión era moderadamente expansiva, y adelgazaba las corticales; en 

su interior, el contenido de la lesión era de mayor densidad que las partes -

blandas circundantes y sin calcificaciones en su interior (figuras 1 y 2). 

Se practicaron además telerradiografía de tórax y serie ósea, en las que no se 

identificó patología,. 

El diagnóstico radiográfico fue de encondroma y quiste óseo aneurismático como 

diagnóstico diferencial. 

Con los datos clínicos y radiográficos se presentó en sesión conjunta, conclu­

yendo que se trataba de una tumoración ósea benigna única del tipo del encendro 

ma solitario, y se programó para operarse. 

La operación se llevó a cabo dos días después de su ingreso, y se informara~ -

los siguientes hallazgos transoperatorios: tumoración ósea benigna en la falan­

ge intermedia del tercer dedo de la mano derecha, que abombaba la cortical, 

adelgazándola, sin romperla. una vez abierta la lasión, se identificó material 

hemorrágico granuloso, en poca cantidad, que fue enviado a estudio histopatoló­

gico con diagnSoticos de encondroma o quiste óseo aneurismático. 

Se rellenó el defecto óseo-con injerto óseo autólogo tomado de la metáfisis pro­

ximal de la tibia derecha, y se inmovilizó el dedo con férula paimar de yesó'·. -

El paciente evolucionó satisfactoriamente y se·dio de alta hospitalaria. 



DISCUSION 

En la literatura mundial se han informado siete casos de esta lesión en fa­

langes, metacarpianos y metatarsianos, sin predilección por el sexo, entre 

los 10 y los 35 años de edad y sin relación con traumatismo, sin recidiva y 

que suelen curar por raspado. 

Desde el punto de vista histopatologico, los hallazgos macroscópicos no son 

diagnósticos; pero el aspecto microscópico junto con los datos clínicos y -

radiográficos son definitivos. 

El cuadro microscópico puede recordar otras lesiones que contienen células 

gigantes, como el granuloma reparativo de célula>: gigantes de la encía (épulis) 

que es una lesión análoga; sin embargo, su localización, su patrón radiográfi­

co y su aspecto microscópico ayudan al diagnóstico diferencial. 

El tumor pardo del hiperparatiroidismo se distingue de estas lesiones funda­

mentalmente por las concentraciones séricas de calcio y fósforo, y entre las 

tumoraciones óseas malignas del osteosarcoma, por su atipia celular. El quiste 

óseo aneurismático es radiográficamente una lesión que, cuando se presenta eh 

los huesos de la mano, es más expansiva que el encondróma de aspecto multiquí~ 

tico; su frecuencia es mayor en los huesos tubulares largos, las vértebras y 

los huesos planos, e histológicamente es un tumor óseo benigno muy vasculariza­

do. 

El tumor de células gigantes de la mano es más frecuente en los metacarpianos; 

habitualmente se presenta después de que las epífisis se han fusionado con las" 

rnetáfisis, y nunca muestr~ calcificación en su interior. Sin embargo, su loca­

lización en ~os huesos de la mano es menos frecuente que en los huesos de la ma 

no tubulares largos; Spjut, en su serie, informa 12 casos en los huesos de la 

mano, de un total de 419 casos. En la serie de Goldenberg se informan 11 casos 

en falanges y metacarpianos. 

Este tumor es más destructivo que el encondroma de aspecto multiloculado por la 

presencia de tabiques en su interior. 

El tumor de células gigantes de vaina tendinosa es una lesión común en la mano; 

sin embargo, rara vez erosiana hueso, y radiológicarnente recuerda una lesión 

histiocitaria que contiene colágena, células espumosas y macrófagos con hemosi­

derina. 

E 1 encondroma es el tumor óseo benigno más frecuente en los huesos de la mano y 

está compuesto por cartílago hialino maduro; radiológicarnente se presenta como 

lesión litica oval o redonda, moderadamente expansiva, central y algunas veces 

excentrica; el contorno de la lesión tiene. una línea radioopaca fina que le con­

fiere límites precisas, y el interior de la lesión muestra manterial homogéneo 



de mayor densidad que las partes blandas circundantes y en ocasiones calcif i­

caciones que aseguran el diagnóstico, 

En las falanges de la mano, se localiza cercano al extremo proximal, y en los 

metacarpianos, cercano al extremo ·distal~ La epífisis no se afecta antes de' 

la misma. 

En nuestro caso clínico descrito anteriormente se formuló el diagnóstico clí­

nico de tumoración ósea benigna. Radiológicamente, se pensó en encondroma, por 

ser el tumor óseo más frecuente en los huesos de la mano y por su patrón radiE: 

gráfico, que si bien no reunía todas las características de encondrorna, sí era 

muy similar • 

Se intentó diferenciarlo del quiste óseo aneurismático por mostrar más expan­

sión que la que suele observarse en el encondroma. 

Los hallazgos transoperatorios no fueron concluyentes, y los hallazgos micros­

cópicos descritos anteriormente, aunados a los datos clínicos radiológico~ y a 

la revisión de la literatura, permi~en diagnósticar este caso c-mo el octavo -

de la literatura mundial. 
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CONCLUSIONES 
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"'º.r~· Se informa de un caso anatomoclínico y radiográfico de reacción ósea de cé~ ¿~ 

lulas gigantes en la falange intermedia del tercer dedo de la mano derecha de 

un paciente de 10 años y seis meses de edad. 

Se revisa la literatura y se concluye que esta lesión es poco frecuente. Exis 

ten siete casos informados en la literatura mundial, y el diagnóstico de cer­

teza es histopatológicos. 

En este paciente se encoentraron datos clínicos y radiográficos sugerentes de 

tumoración ósea benigna del tipo del encondroma, al que era necesario distin­

guir del quiste óseo aneurismático. 

Se hace énfasis en la importancia de no confundirlo con otras lesiones que 

tengan células gigantes, como el tumor de células gigantes de hueso. 
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