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INTRODUCCTION

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

Las neoplasias Oseas mds frecuentes en la mano son las benignas, y de ellas
los encondromas y osteccondromas,

En el diagnéstico radiol8gico de los tumores dseos de la mano se utiliza un
criterio similar al empleado en otras partes del esqueleto. La habilidad -
para formular el diagnSstico se basa en el conocimiento de la relativa fre-
cuencia de ciertos signos radiogridficos de cada tumor en particular.

Los factores considerados para el diagnSstico incluyen: edad y sexo del pa-
ciente, localizacidn de la lesidn y segmento del hueso participante, grado -
de mineralizacidBn dentro de la neoplasia y presencia o ausencia de calcifi-

caciones pequefias fuera del hueso, Asi mismo, la extensidn y el cardcter

del proceso destructivo, incluyendo el limite y la definicidn de su contor-
no, el tipc y el grado de reaccidn 8sea cercana al tumor, el caridcter de la
reaccidn 8sea cercana al tumor, el cardcter de la reaccidn del periostio y

el grado de crecimiento de la lesidén.

La mano es un sitio poco frecuente para los tumores Sseos, por lo tanto los
patrones radiograficos tipicos de destruccidn en los huesos de la mano pue-
den ser dificiles de valorar por su pobre definicidn, y asi el diagndstico -
diferencial es mdAs difIcil que en los huesos tubulares largos del esqueleto, . -
Por lo tanto, para su confirmacidn o para estabiecer el diagndstico sén nece
sarias la biopsia, el estudio histopatoldgico ihtegral o ambas cosas.

En 1962, Ackermann y Spjut describieron por primera vez una lesién solitaria,
benigna, rara y no neopldsica que involucraba las falanges, los metacarpianos
y los metatarsianos, con patogénesis desconocida y cuadro radiol8gico similaxr
al de las lesiones liticas o quisticas de estos huesos, ademis de hallazgos -
macroscdpicos transoperatorios no concluyentes.

Esta lesidn se describid como reaccidn de células gigantes del hueso y se la
diferencid de otras lesiones que contienen clulas gigantes, inclusive del -
tumor de c&lulas gigantes, por la prominencia en la produccidn de osteoide, -
por el estroma mis fibroso y por la menor vascularidad que las dreas mds tipi-~
cas del tumor de c&lulas gigantes. ' »
Estos autores consideran que esta lesidn e un mecanismo de defensa &sea, y por
su gran cantidad de c&lulas gigantes, insisten en la necesidad de diferenciar-

la de algunas variedades de lesiones 8seas que contienen c&lulas gigantes de -
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tipo osteocldstico en cantidad variable.

Aegerter y Kirkpatrick informaron reacciones poco comunes de células gigantes

en hueso, consecutivas a traumatismo y dafio vascular posterior, producido por
otros mecanismos. Lubarsch y Looser, en 1912, hicieron referencia a esta -
reaccidn de células gigantes, asi como a quistes y Areas de cicatrizacidn fi-
brosa, que produjeron experimentalmente al inyectar sangre acidificada y auto
lizada dentro de los huesos de conejo.

Sin embargo, quedd sin explicacidn por qué las reacciones de c&lulas gigantes
se presentaron despuds de dafio vascular sin p&rdida de la integridad del hue-
so cortical subyacente.

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

una categoria diferente.

El propSsito de esta comunicacidén es la presentacién comprobada de una reac-

cidn dsea de células gigantes en la falange del tercer dedo de la mano dere-

cha de un paciente esceolar masculingp,

CASO CLINICO

Paciente masculino de 10 afios seis meses de edad, sin atecedentes de importan
cia.

Padecimiento actual: Lo inicia s los 10 afios tres meses al sufrir traccidén so
bre el tercer dedo de la mano derecha; presentd inmedia-to dolor, aumento de -
volumen e incapacidad funcional de ese dedo, sintomatologia que remitid espon-
tdneamente, excepto el aumento de volumen de las partes blandas, que se local_‘j;\
z5 en la falange intermedia de este dedo, y dolor en este sitio exclusivamente
a la presidn, fendmenos que persistieron hasta el momento de su ingreso a esta
unidad. '

E;-{ploracién fisica: Peso 30 kg, talla 1.38 m, pulso 72 por minuto, T.A. 110/60,
temperatura 36.5°C, respiraciones 20 por minuto.

A la exploracidn fisica general y ortopédica se encuentra solamente aumento de
volumen y tumoracidn en la falange intermedia de 3.5 X 1 cm, sin cambios de co
loracidn, de consistencia dura, fija a planos profundos y deslizable con los -
planos superficiales, doloxosa a la presifn y no pulsdtil.

Exdmenes de laboratorio: Se encuentran dgntro de limites normales, a excepcidn
de la fosfatasa alcalina, la cual se informd con cifras de 5.03 U; calcio y -

fésforo dentro de limites normales en suero y orina,
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Estudio histopatolSgico

Descripcidn macroscdpica. Se recibieron miiltiples fragmentos de tejido de _

forma irregular, blanquecinos, de consistencia blanda, que en conjunto mi-
dieron 0.5 cm de didmetro,

Descripcidn microscdpica. En el seno de la proliferacidn fibrobldstica se
obgervd gran cantidad de cé@lulas gigantes.multinucleadas de diversos tama-
flos y capilares de neoformaciSn en cantidad moderada. La celularidad aprecia
da fue irregular, habia zonas nuy celulares donde los fibroblastos eran jo-
venes y de nidcleos grandes, ovoides © esféricos, con el nucléolo visible y

a veces prominente, y hubo escasa formacidn de coligena.

En otros sitios, principalmente en la periferia (figura 3), la celularidad -
era mucho menor, habia formacidn de coldgena moderadamente abundante, forma-
cidn de osteoide y leve infiltrado linfocitario. En estos sitios también se
observaron trabdculas 8seas reactivas y parcialmente destruidas. Las cglulas
gigantes multinucleadas variaron en tamafo, con un promedio de ocho niiclecs
pox célula; éstos eran grandes, ovoides, con el nucléolo visible y a veces -
prominente, y la membrana nucelar gruesa, La mayor parte de los nicleos pa-
recian vacfos, el citoplasma era abundante y contenia pequefias vacuolas. En
las zonas de gran celularidad fibrobldstica no fue raro ver algunas mitosis

y tambi&n algunas &reas qiisticas (figuras 4 y 5).



Estudios radiogridficos: En las placas comparativas de manos en dos proyeccio-
nes se identificd patologia en el tercef dedo de la mano derecha, consistente
en aumento de volumen de las partes blandas del dedo; a nivel de la falange -
intermedia, lesifn litica extensa que respetaba las epifisis proximal y distal
de la misma, con trazo de fractura en vias de consolidacién en la cortical la
teral. La lesidn era moderadamente expansiva, y adelgazaba las corticales; en
su interior, el contenido de la lesidn era de mayor densidad que las partes -
blandas circundantes y sin calcificaciones en su interior (figuras 1 y 2).

Se practicaron ademis telerradiografia de térax y serie 6sea, en las que no se
identificd patologia.

El diagndstico radiogrdfico fue de encondrcma y quiste 8seo aneurismdtico como
diagnéstico diferencial.

Con los datos clinicos y radiogridficos se presentd en sesidn conjunta, conclu-
yendo que se trataba de una tumoracidn Ssea benigna Gnica del tipo del encondro.
ma solitario, y se programd para operarse,

La operacidn se llevé a cabo dos dias después de su ingreso; y se informaron -
los siguientes hallazgos transoperatorios: tumoracién S8sea benigna en la falan-
ge intermedia del tercer dedo de la mano derecha, que abombaba la cortical, -
adelgazdndola, sin romperla. Una vez abierta la lasidn, se identificd material
hemorrigico granuloso, en poca cantidad, que fue enviado a estudio histopatold-
gico con diagnSoticos de encondroma o0 quiste 3seo aneurismitico.

Se rellend el defecto 4seo-con injerto 8seo autdlogo tomado de la metdfisis pro—
ximal de la tibia derecha, y se inmovilizd el dedo con férula palmar de yeso.

El paciente evoluciond satisfactoriamente y se-dio de alta hospitalaria.



DISCUSION

En la literatura mundial se han informado siete casos de esta lesidn en fa-
langes, metacarpianos y métatarsianos, sin predileccidn por el sexo, entre

los 10 y los 35 afios de edad y sin relacidn con traumatismo, sin recidiva y

que suelen curar por raspado.

Desde el punto de vista histopatoldgico, los hallazgos macroscSpicos no son
diagndsticos; pero el aspecto microscdpico junto con los datos clinicos y -
radiogrédficos son definitivos.

El cuadro microscdpico puede recordar otras lesiones que contienen células
gigantes, como el granuloma reparativo de células gigantes de la encia (&pulis)
que es una lesifn andloga; sin embargo, su localizacifn, su patrdn radiogrdfi-
co y su aspecto microscdpico ayudan al diagndstico diferencial.

El tumor pardo del hiperparatiroidismo se distingue de estas lesiones funda-
mentalmente por las cancentraciones séricas de calcio y f&sforo, y entre las
tumoraciones Sseas malignas del osteosarcoma, por su atipia celular. El quiste
8seo aneurismitico es radiograficamente una lesidn que, cuando se presenta en
los huesos de la mano, es mds expansiva que el encondroma de aspecto multiquis
tico; su frecuencia es mayor en los huesos tubulares largos, las vértebras y
los huesos planos, e histoldgicamente es un tumor Sseo benigno muy vasculariza-
do.

El tumor de cé&lulas gigantes de la manc es mds frecuente en los metacarpianos;
habitualmente se presenta despu@s de que las epifisis se han fusionado con las~
met&fisis, y nunca muestra calcificacifn en su interior. Sin embarge, su loca-
lizacidén en los 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 mds destructivo que el encondroma de aspecto multiloculado por la
presencia de tabiques en su interior,

El tumor de c&lulas gigantes de vaina tendinosa es una lesidn comln en la mano;
sin embargo, rara vez erosiana hueso, y radioldgicamente recuerda una lesidén -
histiocitaria que contiene coldgena, células espumosas y macrdfagos con hemosi-
derina,

E 1 encondroma es el tumor 8sec benigno mi3s frecuente en los huesos de la mano y
estd compuesto por cartilago hialino madurc; radioldgicamente se presenta como
lesidn litica oval o redonda, moderadamente expansiva, central y algunas veces
excéntrica; el contorno de la lesidn tiene una liInea rxadicopaca f£ina que le con-

fiere limites precisos, y el interior de la lesidn muestra manterial homog&neo



de mayor densidad que las partes blandas circundantes y en ocasiones calcifi-
caciones que aseguran el diagndstico.

En las falanges de la mano, se localiza cercano al extremo proximal, y en lés
metacarpianos, cercano al extremo -distal, La epifisis no se afecta antes de
la misma, )

En nuestro caso clinico descrito anteriormente se formuld el diagnéstico cli-
nico de tumoracidn &sea benigna., Radioldgicamente, se pensd en encondroma, poxr
ser el tumor 8seo mids frecuente en los huesos de la manc y por su patrdn radio
grafico, ‘que si bien no reunia todas las caracteristicas de encondroma, si era
muy similar .

Se intentd diferenciarlo del quiste Gseo aneurismdtico por mostrar mds expan-
sién que la gue suele observarse en el encondroma.

Los hallazgos transoperatorios no fueron concluyentes, y los hallazgos micros-
cdpicos descritos anteriormente, aunadoes a los datos clinicos radioldgicos y a
la revisién de la literatura, permi}:en diagndsticar este caso c-mo el octavo -

de la literatura mundial.
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CONCLUSIONES
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Se informa de un caso anatomoclinico y rad:.ograf:.co de reaccidn Gsea de ce- 4’2’
‘ lulas gigantes en la falange n_ntermedla del tercer dedo de la mano derecha de
un paciente de 10 afios y seis meses de edad.

Se revisa la literatura y se concluye cue esta lesidn es poco frecuente. Exis
ten siete casos informados en la literatura mundial, y el diagndstico de cer-
teza es histopatoldgicos.

En este paciente se encoentraron datos clinicos y radiogrdficos sugerentes de
tumoracidn 8sea bemigna del tipo del encondroma, al que era necesario distin-
guir del quiste Sseo aneurismitico.

Se hace 8nfasis en la importancia de no confundirlo con otras lesiones que -

tengan c&lulas gigantes, como el tumor de células gigantes de hueso.
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