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Resumen

El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa es, después del ganglion, la masa mas
comun en la mano; se ha descrito su localizacion en articulaciones de mayor tamafo como
el tobillo y el pie. La rodilla es la localizacidon menos frecuente y suele presentarse en nifos.
Enlarodillala forma de presentacion usual es intraarticular vy la localizacion mas frecuente es
infrapatelar, seguido de la suprapatelar y en menor frecuencia la region posterior intercondilar.
Se expone el caso de una mujer sana de 26 aflos de edad con dolor en la fosa poplitea
izquierda asociado a aumento de volumen. La resonancia magnética (RM) mostrd una masa
solida, heterogénea, intraarticular, localizada en la region posteromedial de la rodilla, con
realce difuso con el medio de contraste. Se considerd como primera posibilidad diagnodstica
una sinovitis vellonudar pigmentada. El estudio histopatoldgico mostrd un tumor de células
gigantes de la vaina tendinosa de la capsula articular. El objetivo de esta presentacion de caso
es demostrar las caracteristicas en RM de un tumor de células gigantes de la vaina tendinosa
de la capsula de la rodilla, una de las localizaciones menos frecuentes de esta lesion.

Summary

The giant cell tumor of the tendon sheath, after the ganglion cyst, is the most commmon mass
in the hand; followed by the ankle and the foot. The knee represents a less common location
and it usually occurs in children. In the knee, the usual presentation is intrarticular, and the most
frequent location is in the infrapatellar region, followed by the suprapatellar region, and less
frequently the posterior intercondylar region. A case of a healthy 26-year-old woman with pain
in the right popliteal fossa associated with increased volume is presented. The MRI showed
an intra articular heterogeneous solid mass, centrally located in the posterior intercondylar
region, with heterogeneous enhancement. Pigmented villonodular synovitis was considered
as the first possible differential diagnoses. Histopathological analysis demonstrated a giant
cell tumor of the tendon sheath of the joint capsule. The objective of this case report is to
show the magnetic resonance (MR) characteristics of a giant cell tumor of the tendon sheath
arising from the joint capsule, an uncommon location of this type of lesion.

Introduccion frecuente que aparece sobre todo en nifios. En adultos

El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa  se ha descrito una incidencia aproximada de 1,8 por
es frecuente en la mano y la muifieca, seguido del 1 mill6n (1). Suele ocurrir en mujeres entre la tercera

tobillo y el pie. La rodilla es una localizacién poco  y quinta décadas de la vida (2) y se caracteriza por



sintomas de inicio insidioso con edema y dolor local de larga duracién,
en algunos casos pueden aparecer sintomas mecédnicos, como bloqueo
e inestabilidad (1).

Se describe el caso de un tumor de células gigantes de la vaina
tendinosa intraarticular en el aspecto posterior intercondilar de
la rodilla en una mujer de 26 afios. Es importante, en imdgenes,
identificar las caracteristicas de este tumor, en una localizacién
inusual con sintomas inespecificos, con el fin de tener en cuenta
esta patologia dentro de los diagndsticos diferenciales y brindar el
tratamiento adecuado.

Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 26 afios de edad, con dolor de un mes
de evolucién, de inicio espontdneo, en el aspecto posterior de la
rodilla derecha, asociado a aumento de volumen. Al examen fisico se
identifica efusion articular y dolor a la hiperflexién; no se observaron

signos de inestabilidad.

Figura 1. RM de la rodilla derecha. Imagenes sagitales. a) FSE
DP (TR: 1067, TE:20). b) FSE DP con saturacion grasa (TR: 3500
TE:36 ). Se observa una masa sdlida, heterogénea, intraarticular,
bien definida en el aspecto posterior de la regiéon intercondilea,
posterior al ligamento cruzado posterior (flechas).

Figura 2. RM de la rodilla derecha. a y b) Imagenes sagitales con
informacion T1 FSE con saturacion grasa poscontraste (TR:600
TE: 9,9). Se observa un realce heterogéneo intenso de la lesion
(flechas).
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Figura 3. Angiorresonancia de rodilla derecha. Reconstrucciones
a) sagital y b) coronal: La vascularizacion de la lesion proviene de
las ramas geniculares de la arteria poplitea (flechas).

Figura 4. a) H&E, magnificacion 20X. b) H&E, magnificacion 40X.
Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa con el cuadro
histoldgico caracteristico constituido por células histiocitoides
pequenas, entremezcladas con células epiteliodes grandes vy
células gigantes multinucleadas. Ademas, se observa en la mitad
derecha superior (a) presencia de histiocitos espumosos y focos
con depdsitos de hemosiderina

En la resonancia magnética (RM) se encontré una masa sélida
intraarticular en el aspecto posterior de la regién intercondilea, por
detrds del ligamento cruzado posterior, de sefial heterogénea en las
secuencias con informacién mixta (densidad de protones) y T2 con
saturacion grasa, con focos de baja sefial que representan depdsitos de
hemosiderina y dimensiones de 28 mm x 15 mm x 8,5 mm (figura 1).
En las secuencias dindmicas después del medio de contraste, la lesién
muestra un intenso realce heterogéneo (figura 2). En las secuencias
angiograficas la vascularizacion de la lesion proviene de las arterias
geniculares, ramas de la arteria poplitea (figura 3). Se consideré como
primera posibilidad diagndstica una sinovitis vellonodular pigmentaria.
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Se le practic6 cirugia; el andlisis histopatolégico de la masa mostrd
una lesién nodular formada por células poligonales mononucleadas
sin atipia, mezcladas con células gigantes multinucleadas de tipo
osteoclastico, focos de hemorragia antigua con hemosideréfagos, focos
de actimulos de histiocitos y dreas de esclerosis (figura 4). Los hallazgos
fueron compatibles con un tumor de células gigantes de la vaina
sinovial. En el estudio de control no se observaron masas residuales.

Discusioén

El tumor de células gigantes tiene una forma localizada aislada
que compromete la vaina tendinosa de un tenddn, también llamada
tenosinovitis nodular; una forma intraarticular (sinovitis nodular) y
una forma difusa (conocida como sinovitis proliferativa o sinovitis
vellonodular pigmentaria extraarticular) (3). La forma localizada es la
mads frecuente y suele aparecer en un 80 % de los casos en el aspecto
volar de la mano (4) y en un 85 % en los dedos. Se ha descrito una
incidencia aproximada en la rodilla del 12 % (5). En larodilla, 1a forma de
presentacién mds comtin es la intraarticular, con incidencia infrapatelar
de aproximadamente el 67 %; suprapatelar, 24 %; intercondilar posterior,
10 % (6).

Los pacientes suelen ser asintomaticos o0 mostrar una masa dolorosaen
los tejidos blandos. Microscépicamente, el tumor de células gigantes esta
compuesto por tres tipos de células: las células gigantes multinucleadas
osteocldsticas, las células mononucleares redondas o poligonales y las
células espumosas o histiocitos (4). Las radiografias habitualmente son
normales, aunque pueden mostrar erosiones 6seas o edema de los tejidos
blandos. En RM, en la forma localizada, las lesiones son usualmente
pequedias con didmetro aproximado de 1,1 cm; se observa una masa
bien definida, excéntrica, que rodea parcial o completamente un tendén,
con sefial baja o intermedia en las secuencias eco de spin T1 y T2. En la
forma intraarticular se presentan a menudo como lesiones unicas, bien
definidas. En RM se observan como una masa de sefial intermedia al
musculo en secuencias con informacién T1 y baja sefial en secuencias con
informacién T2. La forma difusa se caracteriza por ser lesiones de gran
tamatflo, irregulares, localizadas alrededor de una articulacién grande. En
RM se manifiestan como una masa de tejidos blandos, homogénea, de
baja sefial en las secuencias con informacion T1 y T2; este efecto aumenta
en las secuencias eco de gradiente, debido al artefacto de susceptibilidad
magnética por el contenido de hemosiderina. Con la administracién
del medio de contraste se observa un realce moderado debido a los
numerosos capilares en el estroma (4). El tratamiento es quirtirgico, con
una recurrencia en aproximadamente el 44 al 50 % de los casos (3,7).

Dentro de los diagnésticos diferenciales se debe considerar ganglién,
hemangioma, sarcoma sinovial y granulomas, los cuales muestran alta
sefial en las secuencias de RM potenciadas en T2, lo cual los diferencia
de un tumor de células gigantes de la vaina tendinosa. Los sarcomas y
tumores desmoides pueden mostrar una baja intensidad de sefial en las
imdgenes potenciadas en T2 debido al contenido de coldgeno (4.8);
en estos casos, una masa de baja intensidad de sefial en las secuencias
potenciadas en T1 y T2 favorece el diagndstico de un tumor de células
gigantes de la vaina tendinosa.

En conclusion, el tumor de células gigantes de la vaina tendinosa
es una entidad poco frecuente en la rodilla; 1a RM es la modalidad de
eleccion en el diagndstico, planeacién quirtrgica y seguimiento.
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