ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES DE LA MANO

¢SON NECESARIAS MAS PRUEBAS DE IMAGEN?
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Introduccion

La introduccion de la ecografia en COT nos ha dotado de una herramienta para el diagnostico y tratamiento de diversas
patologias. Los tumores subcutaneos, suponen verdaderos retos diagnosticos.

Objetivos

Presentamos cuatro casos acompanados de imagenes ecograficas. Se trata de mujeres en la sexta década de la vida,
qgue consultan por tumoracion indolora en mano de hallazgos clinicos inespecificos.

Material y Método

Primer caso: En cara cubital de IFD de segundo dedo se
evidencia una lesion ovalada bien definida 12x9x2 mm,
hipoecogénica homogénea, con eje largo paralelo al plano
cutaneo sin vascularizacion Doppler, comunicada con el
espacio articular, compatible con quiste sinovial.

Segundo caso: En cara volar de cuarto dedo se observa una
lesion lobulada hipoecoica bien definida de 10x3 mm, sin
vascularizacion Doppler y en intima relacion con la vaina del
tendon flexor, compatible con tumor tenosinovial de células
gigantes (TTCG).

Tercer caso: En cara cubital de muneca izquierda se muestra
una lesion ovalada bien delimitada de 18x12 mm,
hipoecogénica heterogénea con areas quisticas intralesionales,
dependiente del nervio cubital dorsal, compatible con tumor
de la vaina nerviosa periférica.

Cuarto caso: En cara volar de falange proximal de cuarto dedo,
adyacente al ttetnddn flexor, se observa una lesidon ovalada
bien definida de 18x9 mm, con ecogenicidad heterogénea con
vascularizacion Doppler, sugestivo de TTCG sin poder descartar
otra etiologia.

Resultados y Conclusiones

Todas las pacientes, tras el estudio ecografico, fueron
intervenidas confirmando las sospechas mediante analisis
histopatologico. Excepto el cuarto caso, que finalmente fue un
tumor hibrido de vaina nerviosa de nervio periférico.

Los tumores de partes blandas de |la mano se presentan con
frecuencia y filiar su origen plantea dificultades dadas sus
semejanzas clinicas. El diagnostico diferencial mediante
ecografia enrre quiste sinovial y TTCG es sencillo. La
problematica aparece con lesiones sélidas o con ecoestructura
interna heterogénea o vascularizacion que, si bien, habria que
pensar como primera posibilidad en TTCG cuando contacta con
la vaina tendinosa, no se pueden descartar otras etiologias,
siendo necesario completar el estudio mediante RMN o
realizar exéresis directamente. La ecografia aporta informacion
clave, constituyendo ademas una técnica no invasiva y de bajo
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