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INTRODUCCION

ABSTRACT

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.

RESUMEN

El tumor de células gigantes tenosinovial (TCGT) localizado constituye una de las neoplasias
benignas mas frecuentes de la mano, cuya presentacion clinica puede simular lesiones
quisticas, generando desafios diagnosticos en la practica ortopédica. El objetivo del presente
estudio es describir un caso clinico y analizar las implicaciones del diagndstico diferencial
en masas de partes blandas. Se presenta una paciente femenina de 51 afios con una lesion
ocupante de espacio en el dedo medio derecho, inicialmente interpretada como quiste
sinovial. Durante la exéresis quirirgica se identifico una masa sélida, cuya evaluacion
histopatologica e inmunohistoquimica confirmé un TCGT localizado, con positividad para
CD45 (70%) y CD68 (20%), y ausencia de marcadores de malignidad. Este caso evidencia
que la interpretacion clinica aislada puede conducir a sesgos diagndsticos, siendo
indispensable la correlacion con estudios complementarios. Como limitacion, se trata de un
estudio descriptivo de un solo caso. Se concluye que la integracion clinico-patologica e
inmunofenotipica permite optimizar la precision diagnoéstica, orientar el tratamiento
quirargico y reducir el riesgo de recurrencia.

Palabras clave: Tumor Tenosinovial, Diagnostico Diferencial, Inmunohistoquimica, Cirugia
De La Mano, Partes Blandas.

Las masas de partes blandas en la mano constituyen un motivo frecuente de consulta en ortopedia, con
un espectro etiologico amplio que incluye desde lesiones quisticas benignas hasta neoplasias de
comportamiento variable, siendo el quiste sinovial la entidad mas comun; no obstante, tumores como el
tumor de células gigantes tenosinovial (TCGT) localizado pueden presentar manifestaciones clinicas
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superponibles, lo que incrementa el riesgo de errores diagndsticos iniciales (Mastboom et al., 2021). El
TCGT es una neoplasia benigna de origen sinovial caracterizada por proliferacion celular con
componente histiocitico y presencia de células gigantes multinucleadas, asociada a alteraciones en la via
CSF1 (West et al, 2006), y aunque su comportamiento biologico es benigno, posee un riesgo
significativo de recurrencia local, particularmente en casos de reseccion incompleta (Al-Qattan, 2001).
En este escenario, la inmunohistoquimica se ha consolidado como una herramienta fundamental para la
caracterizacion tumoral, permitiendo confirmar el diagnéstico definitivo y excluir lesiones de origen
maligno o diferente estirpe histogénica (Fletcher et al., 2020), por lo que el presente trabajo describe un
caso clinico de TCGT localizado inicialmente interpretado como quiste sinovial, resaltando la
importancia critica de la correlacion clinico-patologica en la toma de decisiones quirurgicas.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo tipo reporte de caso. Se evalud una paciente femenina de 51 afios que
acudiod a consulta especializada por una lesion de crecimiento progresivo en el dedo medio de la mano
derecha, de evolucion indolente. Se efectud evaluacioén clinica y se establecid como diagnostico
presuntivo un quiste sinovial paratendinoso.

Se procedio a la exéresis quirrgica de la lesion bajo técnica estandar. La pieza fue remitida para estudio
histopatologico en el servicio de anatomia patoldgica, complementindose con un panel de
inmunohistoquimica que incluyé marcadores celulares especificos.

Se respetaron los principios éticos de investigacion en humanos, garantizando la confidencialidad de los
datos y el consentimiento informado de la paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el acto quirtrgico se identificé una masa so6lida de 1.3 cm, de consistencia firme y coloracion
blanco-amarillenta, hallazgos que difieren de la naturaleza gelatinosa y translucida de los quistes
sinoviales, sugiriendo una etiologia distinta desde el intraoperatorio.

El estudio histopatoldgico evidencid caracteristicas compatibles con TCGT localizado, y la
inmunohistoquimica mostré positividad para CD45 y CD68, marcadores asociados a células del linaje
histiocitico, lo cual coincide con lo reportado en la literatura (Fletcher et al., 2020). La ausencia de
marcadores como P16 y P63 permitio descartar actividad proliferativa maligna.

El TCGT es reconocido como una proliferacion sinovial benigna con infiltrado inflamatorio y células
gigantes osteoclastoides, cuya presentacion clinica inespecifica puede inducir a errores diagnosticos,
particularmente cuando se asume como quiste sinovial sin confirmacién histologica (Mastboom et al.,
2021).

Desde el punto de vista clinico, este caso ilustra un sesgo de anclaje diagnostico, donde la alta prevalencia
del quiste sinovial condiciona la interpretacion inicial. Este fendmeno ha sido descrito en la practica
médica como una causa frecuente de error diagnostico (Croskerry, 2003).

En términos quirtrgicos, la exéresis completa es fundamental, ya que el TCGT presenta tasas de
recurrencia reportadas entre 4% y 30%, dependiendo de la localizacion y la radicalidad del procedimiento
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(Al-Qattan, 2001). Por tanto, la integracion de hallazgos clinicos, intraoperatorios e
inmunohistoquimicos constituye el estandar actual para el diagndstico y manejo de estas lesiones.

CONCLUSION

El tumor de células gigantes tenosinovial puede simular clinicamente un quiste sinovial, lo que dificulta
su diagnodstico inicial. La integracion de hallazgos clinicos, quirirgicos e inmunohistoquimicos es
esencial para establecer un diagnostico preciso. La exéresis completa y el seguimiento clinico adecuado
son determinantes para reducir el riesgo de recurrencia y optimizar los resultados funcionales.
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