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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 aflos que acude por presentar, desde hace un afo, bultoma en
pulpejo de 1* dedo de mano izquierda que ha presentado un crecimiento acelerado en los tltimos 3
meses. Refiere dolor intermitente, principalmente a la palpacién. No ha sufrido ningun traumatismo
previo en esa zona ni ha presentado exudado.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se aprecia lesion de
aproximadamente 1 cm en pulpejo de 12 dedo de mano izquierda, muy vascularizada y dolorosa a la
palpacion. Se realizan ademas las siguientes pruebas fisicas, siendo todas positivas: test de Love:
con la cabeza de un alfiler se presioné sobre la lamina ungueal, produciendo sensacién de dolor
intenso con reflejo de retirada de la paciente. Test de Hildreth: consiste en provocar disminucién del
flujo sanguineo a la region afectada sin producir isquemia. Se hace un torniquete en la base del dedo
o se coloca el brazo extendido hacia arriba inflando un esfigmomanémetro hasta 250 mmHg. Con
esta disminucién en la perfusion, se presioné sobre la region afectada; produciéndose una
disminucion del dolor. Al liberar el torniquete, el dolor se manifestd de nuevo. El resultado de las
pruebas citadas anteriormente y la gran vascularizaciéon que presentaba la lesion, nos orientaba
hacia dos diagndsticos: tumor glomico o tumor de células gigantes del tendon. La paciente fue
derivada al servicio de traumatologia donde realizaron una resonancia magnética. Resonancia
magnética de mano izquierda: se observa tumoracion localizada en el extremo distal del primer dedo
de la mano izquierda con extension a cara palmar y borde radial de 11 mm de didmetro craneo-
caudal por 11 mm de didmetro transverso, hipointenso en T1 e hiperintenso y lobulado en T2 que no
asocia alteracion de sefial, remodelado ni erosion 6sea. Por su morfologia y localizacion podria
corresponderse con tumor de celular gigantes de la expansion aponeurdtica de los flexores.

Juicio clinico: Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa.

Diagnostico diferencial: Tumor gldmico. Quiste sinovial. Fibroma de la vaina tendinosa.
Angiolipomas. Angiomiolipomas.

Comentario final: La paciente habia consultado en varias ocasiones por su lesion, no siendo
estudiada hasta pasado un afio del inicio de los sintomas por la presunta banalidad de su patologia.
Ante cualquier lesion que presente un crecimiento paulatino, se debe sospechar de patologia
tumoral y es conveniente iniciar el estudio que se considere oportuno para confirmar o descartar
dichas sospechas.
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