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RESUMEN 

Fundamento: el tumor de células gigantes de la vaina tendinosa ocupa el segundo lugar en frecuen-

cia dentro de las neoplasias de la mano. El diagnóstico es clínico y radiológico y se confirma por me-

dios de estudios anatomopatológicos. 

Objetivo: describir la epidemiología, aspectos clínicos e histológicos del tumor de células gigantes de 

la vaina tendinosa.  

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo para el reporte de seis casos de los archi-

vos del Departamento de Anatomía Patológica de 2016 y 2018, para identificar los casos con diag-

nóstico tumor de células gigantes de la vaina tendinosa. 

Resultados: se diagnosticaron un total de seis casos de tumor de células gigantes de la vaina tendi-

nosa, los cuales se correspondieron a igual número de casos para cada sexo, en su mayoría eran pa-

cientes menores de 40 años y en todos los casos el sitio de presentación del tumor fue la mano, con 

predominio de la región palmar del dedo pulgar. Ninguno de los casos manifestó dolor. En el estudio 
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morfológico microscópico se observaron, los elementos histológicos característicos del tumor de  

células gigantes de la vaina tendinosa. 

Conclusiones: los seis pacientes estudiados presentaron la clínica típica del tumor de células gigan-

tes de vaina tendinosa, es decir, refirieron aumento de volumen que se corroboró con el examen físi-

co al palpar una tumoración de tejido subcutáneo, no dolorosa, lisa, blanda y de bordes bien defini-

dos. De igual manera en el estudio histopatológico, se corroboraron los elementos morfológicos ca-

racterísticos, por lo cual se puede establecer que hubo una correlación clínico-patológica del 100 %. 

 

DeCS: TUMOR DE CÉLULAS GIGANTES DE LAS VAINAS TENDINOSAS/diagnóstico por imagen;  

TUMOR DE CÉLULAS GIGANTES DE LAS VAINAS TENDINOSAS /patología; TUMOR DE CÉLULAS  

GIGANTES DE LAS VAINAS TENDINOSAS/epidemiología; TUMOR DE CÉLULAS GIGANTES DE LAS 

VAINAS TENDINOSAS/clasificación; REGISTROS MÉDICOS. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the giant cell tumor of the tendon sheath occupies the second place in frequency in 

the neoplasms of the hand. The diagnosis is clinical and radiological, confirmed by anatomic-

pathological studies. 

Objective: to describe the epidemiology, clinical and histological aspects of the giant cell tumor of 

the tendon sheath.  

Methods: a descriptive observational study was carried out for the report of six cases from the files 

of the Department of Pathology from 2016 and 2018, to identify the cases with a diagnosis of giant 

cell tumor of the tendon sheath.  

Results: a total of six cases of giant cell tumor of the tendon sheath were diagnosed, corresponding 

50% to each sex; the majority were under 40 years old; and in all cases the site of presentation of 

the tumor was the hand; with a predominance in the palm region of the thumb. None of the cases 

manifested pain. In the morphological study, the characteristic histological elements of the giant cell 

tumor of the tendon sheath were observed microscopically. 

Conclusions: the six patients studied presented the typical symptoms of the Giant cell tumor of the 

tendon sheath, referring to an increase in volume that was corroborated with the physical examina-

tion by palpating a mass of subcutaneous, non-painful, smooth, soft tissue with well-defined  

borders. In the same way, histopathologically, the characteristic morphological elements were  

corroborated, for which it can be established that there was a clinical-pathological correlation of 

100%. 

 

DeCS: GIANT CELL TUMOR OF TENDON SHEATH/diagnostic imaging; GIANT CELL TUMOR OF  

TENDON SHEATH/pathology; GIANT CELL TUMOR OF TENDON SHEATH/epidemiology; GIANT CELL 

TUMOR OF TENDON SHEATH /classification; MEDICAL RECORDS. 
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INTRODUCCIÓN 

El tumor de células gigantes de vaina tendinosa (TCGVT) representa 1,6 % de los tumores de tejidos 

blandos y ocupa el segundo lugar en frecuencia en neoplasias benignas de la mano, sólo después del 

quiste sinovial. (1,2,3) Tiene un carácter benigno y procede de las células sinoviales de la vaina tendino-

sa; sin embargo, su etiología no se ha podido precisar si se trata de una verdadera neoplasia o de 

una reacción inflamatoria, (4) en todo caso está asociada a traumas, alteración en el metabolismo de 

los lípidos, proliferación osteoclástica, infecciones, trastornos vasculares y mecanismos inmunológi-

cos. (5) La causa más aceptada de este tumor es una hiperplasia reactiva o regenerativa concomitante 

con un proceso inflamatorio, como lo destaca el estudio de Jaffe H et al. (6) 

Se conoce también como tumor tenosinovial de células gigantes, xantoma fibroso, fibrohistiocitoma, 

xantogranuloma o sinovitis nodular localizada, sinovitis villonodular pigmentada difusa, (1,2,3) histioci-

toma fibroso de la vaina tendinosa, mieloplaxoma, tenosinovitis nodular, sinovioma benigno, heman-

gioma esclerosante y fibrohemangioma de células gigante. (7) La variedad de denominaciones es indi-

cativo de que su causa y patogenia no están esclarecidas. 

Se manifiesta como tumoración palpable, indolora, de crecimiento lento, con frecuencia en la cara 

dorsal de la mano del dedo índice o los dedos largos y en segundo lugar en el dedo gordo del pie, con 

menor frecuencia se sitúa en áreas extraarticulares de las rodillas, las muñecas y los tobillos. El dolor 

es poco frecuente y solo se ha descrito en un 21 % de los casos. Es típico que se diagnostique en  

pacientes entre 30 y 50 años con una relación mujer-hombre de 3:2. Es de pequeño tamaño entre 

0,5-5 cm.  

Su incidencia no es elevada y su diagnóstico es clínico e imagenológico, pero siempre se requiriere de 

la confirmación a través de estudios anatomopatológicos posteriores a la cirugía, (8,9) por lo cual resul-

ta de gran importancia tener presente todos los elementos histopatológicos para su diagnóstico co-

rrecto por lo que se plantea como objetivo: describir la epidemiología, aspectos clínicos e histológicos 

del tumor de células gigantes de vaina tendinosa.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de seis pacientes, (10) en los registros de biopsias del 

Departamento de Anatomía Patológica del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Joaquín Albarrán 

de La Habana en el período comprendido entre los años 2016 a 2018, con la finalidad de identificar 

los casos con diagnóstico de TCGVT.  

Se encontraron seis casos y se verificaron los datos en los informes de biopsias respectivos. Para la 

obtención de la información sobre las variables: edad, sexo, aspectos clínicos y estudios imagenológi-

cos se revisaron las historias clínicas de cada paciente. Toda la información fue almacenada en una 

base de datos diseñada para tal fin.  
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Para el registro gráfico de las lesiones histológicas se procedió a extraer de la histoteca las láminas 

respectivas. Para la mejor comprensión de los datos se realizaron cálculos de frecuencia y porcentaje. 

 

 

RESULTADOS 

En el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2018 fueron diagnosticados un total de seis casos de 

tumores de células gigantes de vaina tendinosa (TCGVT), distribuidos según años de la siguiente for-

ma, dos en el 2016, dos en el 2017 y dos en el 2018. Hubo una distribución de 50 % para cada sexo. 

La edad se distribuyó como se muestra en la tabla, donde se observa que la edad promedio de los 

pacientes fue de 40 años (Tabla 1). 

http://revistaamc.sld.cu/  

Todos los casos presentaron el TCGVT en la mano la localización más frecuente se presentó en la re-

gión palmar del dedo pulgar en 66,6 % de los casos, como se expresa en la tabla. Ninguno de los ca-

sos manifestó dolor y el principal motivo de consulta fue el aumento de volumen y problemas estéti-

cos (Tabla 2).  

Como detalle de interés en uno de los pacientes (39 años de edad) se realizó diagnóstico preoperato-

rio por medio de biopsia aspirativa por aguja fina (BAAF), cuyo resultado fue informado de la siguiente 

manera: extendido constituido por abundantes células gigantes multinucleadas compatible con tumor 

de células gigantes tenosinovial, se sugiere exéresis y biopsia por parafina. 
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En el estudio morfológico macroscópico se pudo apreciar que en todos los casos había presencia de 

una tumoración de color blanquecino-amarillenta de tamaño variable. En el estudio microscópico se 

pudieron observar los elementos histológicos característicos del TCGVT, es decir, lóbulos de celulari-

dad variable rodeados de colágena densa (Figura 1).  

Presencia de células histiocíticas con núcleo vesiculoso con aspecto de células espumosas. Se obser-

varon también células fusiformes dentro de un estroma hialinizado y fibroso, además de abundantes 

células gigantes multinucleadas En todos los casos la exéresis fue completa (Figura 2).  

 

Hubo una coincidencia clínico-patológica del 100 %, es decir, que tanto por clínica como biopsia fue 

diagnosticado el TCGVT. En el caso que se realizó el estudio por BAAF, también existió coincidencia 

clínica-citológica-histológica. En un caso además de plantearse desde el punto de vista clínico este tu-

mor se hizo un segundo planteamiento diagnóstico referido a un quiste de inclusión.  
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DISCUSIÓN 

El tumor de células gigantes de vaina tendinosa (TCGVT) fue descrito por primera vez en 1852 por 

Chassaignac, quien lo denominó tumores de la vaina tendinosa, según cita Rodríguez Acar M et al. (5) 

En 1915 Beekman F, (11) enumeró las características macro y microscópicas. Wan J et al. (12) al citar a 

Jaffe H, señalaron que la vaina tendinosa, la articulación y la bursa forman una unidad capaz de 

desarrollar diferentes tipos de lesiones entre ellas, tumor de células gigantes de la vaina tendinosa, 

sinovitis villonodular pigmentada y en muy raros caso, bursitis villonodular pigmentada. Geschickter 

CF et al. (13) creían que este tumor representaba una proliferación incontrolada de los osteoclastos 

sobre el hueso sesamoideo, lo cual fue refutado con posterioridad por Wright CJE, (14) quien afirmó 

que se trata de un sinovioma benigno con potencial de degeneración maligna. Este tumor se 

consideraba no sólo neoplásico, sino también un sarcoma maligno, al igual que todas las lesiones 

vinculadas con el tumor de células gigantes. (2) 

El TCGVT es una neoplasia en la que se requiere conocimiento epidemiológico y clínico para poder te-

ner sospecha diagnóstica, ya que el diagnóstico se confirma a través del estudio anatomopatológico, 

bien sea por medio de BAAF o biopsia escicional de la lesión.  

Si bien está descrito que puede observarse desde los ocho hasta los 80 años de edad, (15) con predo-

minio entre los 40-50 años, (8) la mitad de los individuos del estudio, con un promedio de 35,75 años, 

se encuentran por debajo de las edades en las que se ha reportado la mayor incidencia, lo cual coinci-

de con publicaciones en las que se señala que existe predilección por pacientes jóvenes de entre 30 y 

50 años; (16,17,18) lo cual contrasta con otras series de casos como la publicada por Díaz JM et al. (17) 

donde, de siete casos, el 71,4 % (cinco pacientes) tenían edad mayor a 40 años. 

Si bien la presentación en el estudio fue igual para ambos sexo, al igual que lo comunicado por Rodrí-

guez M et al. (5) ello no concuerda con lo reportado en otros estudios, donde el sexo femenino resulta 

el más afectado, (16) en una proporción mujer/hombre de 3:2. (8) 

En ninguno de los casos se recogió como antecedente o comorbilidad la presencia de enfermedades 

inflamatorias articulares, lo cual difiere de lo descrito por Rodríguez M et al. (5) quienes plantean que 

este tumor se asocia a enfermedad articular degenerativa, sobre todo, cuando se localizan en articu-

laciones interfalángicas distales. 

En la serie, el TCGVT se presentó en las manos en el 100 % de los pacientes cuya localización es la 

más frecuente. (8) El TCGVT se caracteriza por ser una neoformación bien circunscrita, firme, lobulada, 

adherida a estructuras vecinas, de crecimiento lento, evolución crónica y asintomática; aunque pue-

den llegar a ser incapacitantes al aumentar de tamaño. (1,5) En la serie de casos en ninguno de los pa-

ciente se presentó dolor, de tal manera que el motivo de consulta y la necesidad de tratamiento, fue 

el aumento de volumen que no producía ninguna incapacidad pero sí, problemas estéticos.  

Se distinguen dos variantes morfológicas: nodular localizada (tipo I), que se presenta con mayor fre-

cuencia en la mano y difusa (tipo II), que se encuentra con preferencia en las grandes articulaciones. 

(19) Por su parte, Al-Qattan MM, (20) lo clasifica en dos tipos: cuando el tumor está rodeado por una 

pseudocápsula (tipo I) o no (tipo II). Dentro del tipo I, el subtipo A se caracteriza por un nódulo único  
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con una cápsula gruesa; el B se caracteriza por un nódulo con una cápsula delgada y el tipo C, por 

una lesión multilobulada rodeada por una pseudocápsula común. El tipo II se divide en tres subtipos, 

el A cuando hay un nódulo principal con una pseudocápsula y separada de lesiones satélites. Los sub-

tipos B y C son el difuso y el multicéntrico. La clasificación también integra cinco factores que podrían 

llevar a una alta recurrencia: excisión incompleta, invasión ósea, actividad celular y actividad mitóti-

ca, gen negativo nm23 y tumores tipo II. 

Entre las células que destacan se encuentran fibroblastos, células gigantes, células mononucleares y 

macrófagos con hemosiderina o lípidos en su citoplasma. (20) En los cortes examinados no se observa-

ron otros elementos histológicos descritos por Fritchie KJ, (20) como la presencia de células semejantes 

a histiocitos, osteoclastos, células xantomatosas, numerosas células gigantes multinucleadas tipo 

Touton y linfocitos; las cuales tienden a estar localizadas dentro del tumor y pueden contener gránu-

los de hemosiderina, lo cual junto al acúmulo de lípidos se ha observado con una apariencia de gránu-

los rosados. 

Se ha encontrado recidiva local incluso en 45 % de los casos en la mayor parte de las series la recidi-

va local en la mano se ha reportado entre 10 y 20 %. (15) Durante mucho tiempo se había atribuido al 

número de mitosis, el riesgo de recurrencia, sin embargo, en la actualidad se sugiere que el gen 

nm23 (presente en células normales y responsable de la infiltración) puede ser utilizado como marca-

dor pronóstico de riesgo. Así mismo se ha observado una tasa de recurrencia baja cuando se realiza 

una extirpación inicial adecuada con márgenes mayores a 0,5 cm. (21) En tal sentido en los pacientes 

estudiados en la investigación no se ha podido precisar aún el carácter recidivante ya que ha transcu-

rrido poco tiempo de evolución, lo cual podría ser aclarado en posteriores investigaciones.  

 

 

CONCLUSIONES 

Los seis pacientes estudiados presentaron la clínica típica del tumor de células gigantes de vaina ten-

dinosa, es decir, aumento de volumen que se corroboró con el examen físico. De igual manera, por 

medio del estudio histopatológico se corroboraron los elementos morfológicos característicos, por lo 

cual se puede establecer que hubo una correlación clínico-patológica del 100 %. La BAAF representa 

una fuerte herramienta para el diagnóstico del TCGVT. 
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