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INTRODUCCION

Acude a la consulta de atencidn primaria, un paciente de 74 afos, no conocido por no ser usuario
habitual del servicio de salud, presentando a nivel del dorso de la mano izquierda una tumoracién de,
al menos, 6 meses de evolucién que habia presentado un crecimiento bastante rapido en este
tiempo y comenzaba a ser molesta para el paciente.

Negaba traumatismos previos. No presentaba dolor en reposo ni a la palpacién, no pérdida de fuerza
o sensibilidad, no sindrome general, no otra clinica por aparatos. El paciente no presentaba
antecedentes relevantes ni tomaba tratamientos.

A la exploracidon se apreciaba una tumoracién del dorso de la mano izquierda, de al menos 8cm, de
consistencia sdlido-quistica. Sin aumento de temperatura local ni eritema cutdneo. Se objetivd
disminucién de la flexién de los 42 y 52 dedos ipsilaterales. Neurovascular distal conservado y el resto
de la exploracién anodina, salvo hipertensién arterial no conocida.

En un primer momento se solicité una analitica y una radiografia de mano buscando signos de
destruccién dsea, pues la primera sospecha fue un tumor de partes blandas (a descartar sarcoma).
También se realizé interconsulta preferente al servicio de cirugia plastica para valoracién.

La radiografia de mano se informé como "edema de partes blandas, sin datos de fractura". En cuanto
a la consulta de cirugia plastica, tuvo lugar en menos de una semana desde la primera consulta en
atencién primaria. Ante el rapido y progresivo crecimiento de la lesion, solicitaron una resonancia
preferente y una ecografia urgente.

Con la ecografia cambié el juicio clinico a "tumor de células gigantes con sangrado difuso"”, y el
informe de la RMN ofrecié el diagnostico que se asumid hasta realizar la exéresis y analisis de la
lesion.

DIAGNOSTICO

Gran masa de partes blandas superficiales compatible con quiste epidérmico de inclusién gigante
complicado, hematoma expansivo de larga evolucion, sin poder descartar componente de granuloma
a cuerpo extrano.
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Tras esto, se programo la cirugia y el pasado enero de 2024 tuvo lugar la exéresis de la tumoracion.
Finalmente, la anatomia patoldgica reveld el resultado definitivo de la lesion: Ganglién con cambios
hemorragicos.

CONCLUSION

Los quistes ganglionares se definen (1) como quistes sinoviales rellenos de material mucoide de
consistencia gelatinosa. La etiologia exacta es desconocida, se asume que su formacién se debe
principalmente a microtraumatismos repetitivos que resultan en una degeneracion mucinosa del
tejido conectivo.

Las localizaciones mds habituales de estas lesiones suelen ser la mano y la mufieca, pudiendo
encontrarlos también a nivel del pie o rodilla.

La mayoria de estos quistes son asintomaticos, aunque hay algunas personas que pueden presentar
dolor, sensibilidad por compresion de alguna estructura circundante, y desagrado por su apariencia
estética.

Aungue existe tratamiento quirdrgico (escisidn y reparar tejido cercano) y no quirdrgico (drenaje del
material con aguja), es ultimo tiene una muy alta tasa de recurrencia. (4)

Este tipo de lesiones habitualmente son de pequefio tamano, pero, al igual que en nuestro caso, se
han descrito gangliones gigantes en la literatura en otras localizaciones (2,3).

Figura 1. Lesion inicial, primeras valoraciones en consulta
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Figura 2. Tras cirugia reconstructora

Consentimiento informado: Declaro que se ha obtenido el consentimiento informado por escrito para
la publicaciéon de este caso clinico.
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