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A B S T R A C T 
Localized tenosynovial giant cell tumor (TGCT) is one of the most common benign 
neoplasms of the hand, often mimicking cystic lesions and posing diagnostic challenges in 
orthopedic practice. The aim of this study is to describe a clinical case and analyze the 
implications of differential diagnosis in soft tissue masses. A 51-year-old female patient 
presented with a space-occupying lesion in the right middle finger, initially suspected as a 
synovial cyst. During surgical excision, a solid mass was identified, and histopathological 
and immunohistochemical evaluation confirmed a localized TGCT, with positivity for CD45 
(70%) and CD68 (20%) and absence of malignancy markers. This case highlights that 
isolated clinical interpretation may lead to diagnostic bias, emphasizing the importance of 
complementary studies. As a limitation, this is a single-case descriptive study. It is concluded 
that clinicopathological and immunophenotypic integration improves diagnostic accuracy, 
guides surgical management, and reduces recurrence risk. 
 
Keywords: Tenosynovial Giant Cell Tumor, Differential Diagnosis, Immunohistochemistry, 
Hand Surgery, Soft Tissue. 
 

R E S U M E N  
El tumor de células gigantes tenosinovial (TCGT) localizado constituye una de las neoplasias 
benignas más frecuentes de la mano, cuya presentación clínica puede simular lesiones 
quísticas, generando desafíos diagnósticos en la práctica ortopédica. El objetivo del presente 
estudio es describir un caso clínico y analizar las implicaciones del diagnóstico diferencial 
en masas de partes blandas. Se presenta una paciente femenina de 51 años con una lesión 
ocupante de espacio en el dedo medio derecho, inicialmente interpretada como quiste 
sinovial. Durante la exéresis quirúrgica se identificó una masa sólida, cuya evaluación 
histopatológica e inmunohistoquímica confirmó un TCGT localizado, con positividad para 
CD45 (70%) y CD68 (20%), y ausencia de marcadores de malignidad. Este caso evidencia 
que la interpretación clínica aislada puede conducir a sesgos diagnósticos, siendo 
indispensable la correlación con estudios complementarios. Como limitación, se trata de un 
estudio descriptivo de un solo caso. Se concluye que la integración clínico-patológica e 
inmunofenotípica permite optimizar la precisión diagnóstica, orientar el tratamiento 
quirúrgico y reducir el riesgo de recurrencia. 

Palabras clave: Tumor Tenosinovial, Diagnóstico Diferencial, Inmunohistoquímica, Cirugía 
De La Mano, Partes Blandas.

 
I N T R O D U C C I Ó N 
Las masas de partes blandas en la mano constituyen un motivo frecuente de consulta en ortopedia, con 
un espectro etiológico amplio que incluye desde lesiones quísticas benignas hasta neoplasias de 
comportamiento variable, siendo el quiste sinovial la entidad más común; no obstante, tumores como el 
tumor de células gigantes tenosinovial (TCGT) localizado pueden presentar manifestaciones clínicas 
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superponibles, lo que incrementa el riesgo de errores diagnósticos iniciales (Mastboom et al., 2021). El 
TCGT es una neoplasia benigna de origen sinovial caracterizada por proliferación celular con 
componente histiocítico y presencia de células gigantes multinucleadas, asociada a alteraciones en la vía 
CSF1 (West et al., 2006), y aunque su comportamiento biológico es benigno, posee un riesgo 
significativo de recurrencia local, particularmente en casos de resección incompleta (Al-Qattan, 2001). 
En este escenario, la inmunohistoquímica se ha consolidado como una herramienta fundamental para la 
caracterización tumoral, permitiendo confirmar el diagnóstico definitivo y excluir lesiones de origen 
maligno o diferente estirpe histogénica (Fletcher et al., 2020), por lo que el presente trabajo describe un 
caso clínico de TCGT localizado inicialmente interpretado como quiste sinovial, resaltando la 
importancia crítica de la correlación clínico-patológica en la toma de decisiones quirúrgicas. 
 
 
M A T E R I A L E S    Y    M É T O D O S  
Se realizó un estudio descriptivo tipo reporte de caso. Se evaluó una paciente femenina de 51 años que 
acudió a consulta especializada por una lesión de crecimiento progresivo en el dedo medio de la mano 
derecha, de evolución indolente. Se efectuó evaluación clínica y se estableció como diagnóstico 
presuntivo un quiste sinovial paratendinoso. 
 
Se procedió a la exéresis quirúrgica de la lesión bajo técnica estándar. La pieza fue remitida para estudio 
histopatológico en el servicio de anatomía patológica, complementándose con un panel de 
inmunohistoquímica que incluyó marcadores celulares específicos. 
 
Se respetaron los principios éticos de investigación en humanos, garantizando la confidencialidad de los 
datos y el consentimiento informado de la paciente. 
 
 

R E S U L T A D O S    Y    D I S C U S I Ó N  
Durante el acto quirúrgico se identificó una masa sólida de 1.3 cm, de consistencia firme y coloración 
blanco-amarillenta, hallazgos que difieren de la naturaleza gelatinosa y translúcida de los quistes 
sinoviales, sugiriendo una etiología distinta desde el intraoperatorio. 
 
El estudio histopatológico evidenció características compatibles con TCGT localizado, y la 
inmunohistoquímica mostró positividad para CD45 y CD68, marcadores asociados a células del linaje 
histiocítico, lo cual coincide con lo reportado en la literatura (Fletcher et al., 2020). La ausencia de 
marcadores como P16 y P63 permitió descartar actividad proliferativa maligna. 
 
El TCGT es reconocido como una proliferación sinovial benigna con infiltrado inflamatorio y células 
gigantes osteoclastoides, cuya presentación clínica inespecífica puede inducir a errores diagnósticos, 
particularmente cuando se asume como quiste sinovial sin confirmación histológica (Mastboom et al., 
2021). 
 
Desde el punto de vista clínico, este caso ilustra un sesgo de anclaje diagnóstico, donde la alta prevalencia 
del quiste sinovial condiciona la interpretación inicial. Este fenómeno ha sido descrito en la práctica 
médica como una causa frecuente de error diagnóstico (Croskerry, 2003). 
En términos quirúrgicos, la exéresis completa es fundamental, ya que el TCGT presenta tasas de 
recurrencia reportadas entre 4% y 30%, dependiendo de la localización y la radicalidad del procedimiento 
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(Al-Qattan, 2001). Por tanto, la integración de hallazgos clínicos, intraoperatorios e 
inmunohistoquímicos constituye el estándar actual para el diagnóstico y manejo de estas lesiones. 
 
 
C O N C L U S I Ó N 
El tumor de células gigantes tenosinovial puede simular clínicamente un quiste sinovial, lo que dificulta 
su diagnóstico inicial. La integración de hallazgos clínicos, quirúrgicos e inmunohistoquímicos es 
esencial para establecer un diagnóstico preciso. La exéresis completa y el seguimiento clínico adecuado 
son determinantes para reducir el riesgo de recurrencia y optimizar los resultados funcionales. 
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La autora declara que no mantiene conflicto de interés que puedan afectar los resultados y conclusiones presentadas en este 
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