Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa en rodilla.

A proposito de un caso.
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Introduccion

Los tumores de células gigantes de la vaina tendinosa (TCGVT) suponen una lesion proliferativa benigna procedente de la sinovial de
la articulacidn, bursa o vaina tendinosa'=. Predominantemente aparecen en los dedos de las manos y pies, pero excepcionalmente
pueden aparecer en articulaciones grandes como la rodilla o el tobillo'3. Puede ocurrir a cualquier edad pero mas frecuentemente
entre los 30 y 50 anos, siendo mas frecuente en el sexo femenino con proporcion 2:113. La resonancia magnética nuclear (RMN) es
la prueba Gold Standard para el diagndstico de este tipo de lesiones, asi como para su planificacion quirdrgicaZ*.

El sintoma mas comun es una inflamacién indolora?*, optando por la reseccion marginal como tratamiento estandar?*. A pesar de
su caracter benigno, la tasa de recurrencia local es del 10-20%2%4.

Objetivo

Plantear el TCGVT dentro del diagndstico
diferencial de las tumoraciones en la
rodilla.

Material y Método

Presentamos el caso de un varéon de 23
anos derivado a nuestras consultas
externas por presentar tumoracion en
rodilla izquierda de 2-3 anos de evolucidn,
sin referir traumatismo previo. En la
exploracion fisica destacaba la presencia de
una tumoracion no dolorosa y movil en
interlinea articular. Se solicito la realizacion
de una RMN donde se aprecio lesidn
nodular, de densidad quistica de 10x20mm,
adyacente a ligamento lateral externo,
compatible con lesion quistica (Fig. 1).

Fig. 1) Cortes coronal (A) y sagital (B) de RMN de rodilla izquierda donde
se puede apreciar la presencia de lesion nodular, bien delimitada,

adyacente a ligamento lateral externo.

Resultados

Ante dichos hallazgos, se decididé intervenir quirdrgicamente al paciente, realizandose artroscopia de rodilla donde no se
identificaba claramente la lesion, precisando la realizacion de una mini-artrotomia externa pararrotuliana para su exéresis. La
tumoracion, que presentaba un aspecto ovoide y de coloracion amarillenta, fue enviada para su estudio por Anatomia Patologica
(AP), siendo este compatible con Tumor de Células Gigantes. Durante el seguimiento, el paciente presento ligera atrofia muscular de
cuadriceps izquierdo que precis6 tratamiento rehabilitador, recuperando posteriormente el balance articular completo de la rodilla,
asi como la masa muscular perdida. Actualmente, el paciente se encuentra asintomatico y sin nuevas recidivas.

Conclusiones

A pesar de ser una patologia infrecuente, la presencia de una tumoracion en la rodilla debe incluir el TCGVT dentro del diagndstico
diferencial. La realizacién de una RMN ayuda al diagnostico de este tipo de lesiones, pero en ocasiones éste puede ser erroneo,
siendo el diagnodstico definitivo el obtenido tras su analisis anatomopatolégico. Aunque puede ser realizada de manera artroscopica,
en ocasiones no es factible, teniendo que realizarse reseccion abierta de la tumoracion.
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