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Objetivo docente

« Describir los fumores de partes blandas de la mano mas
frecuentes segun su localizacion y hallazgos radioldgicos
oresentando casos clinicos ilustrativos.

« Proponer un algoritmo para readlizar el diagnostico
diferencial y guiar el manejo de estos fumores.
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Revision del tema

1. INTRODUCCION

Los tumores de partes blandas de la mano son malignos
solaomente en un fercio de los casos, correspondiendo €l
resto a pseudotumores o tumores benignos. En su deteccion
es fundamental una buena historia clinica y exploracion
fisica. Su presentacion clinica es variable, pero suelen
manifestarse como bultomas. La mano fiene un volumen
reducido a nivel palmar-dorsal, por lo que resulta mas facll
detectar el crecimiento de una masa.

Ofros sintomas y signos frecuentes asociados a estos

Tumores son:

« Dolor espontdneo o ante determinados movimientos.

e Limitacion del movimiento por afectacion de estructuras
arficulares o tfendinosas vecinas.

« Calambres o parestesias por afectacion nerviosa en
fumores neurogenicos.

e Alteraciones del color de la piel en tumores vasculares.

« Edema perilesional en tumores vasculares.

Es importante preguntar al paciente por el tiempo de
evolucion v el ritmo de crecimiento de la masa, asi como
anfecedentes que puedan ser relevantes como la existencia

de un traumatismo o de un proceso INfeCCloso Previo. .
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2. TECNICAS DE IMAGEN

Existen diferentes pruebas de imagen que pueden ser utiles
oara el diagnostico de estos tumores:

+ Radiografia simple: es poco Ufii aunque suele ser la
exploracion inicial y puede mostrar signos de
remodelacion 6sea. A veces se observan calcificaciones
de partes blandas o cuerpos extranos radioopacos.

» Ecografia: permite valorar la localizacidon, famano,
contorno, ecogenicidad vy vascularizacion, asi como
diferenciar lesiones solidas de quisticas. En el caso de |os
fumores quisticos permite llegar al diagnostico de ganglion
O tenosinovitis y evitar ofras pruebas de imagen.

» Tomografia compuvutarizada: ha ido siendo reemplazada
por la resonancia magnética, si bien es util para definir la
poresencia de calcificaciones en el interior de la masa vy
evaluar afectacion del hueso adyacente como reaccion
oeriostica o erosion de la cortical.

Resonancia magnética: se trata de la técnica de imagen
de eleccion, ya que es util para medir la lesion, establecer
su localizacion y valorar su relacion con las estructuras
vecinas. Tiene mayor resolucion tisular para caracterizar los
fumores. Sin embargo, es una técnica menos disponible,
con dadlgunas contraindicaciones absolutas y con mayor

coste.
A
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En el estudio por RM de los tumores de la mano se deben
INCluir las siguientes secuencias, con reconsfrucciones en |os
fres planos (axial, sagital y coronal):

e Secuencias potenciadas en T1, T2 y secuencias con
saturacion grasa (STIR).

e Secuencias con contraste: es preferible usar secuencias T1
con saturacion grasa (SPIR). La captacion de contraste
oermite determinar la naturaleza solida de la lesion y el
oatron de captacion puede orientar en el diagnostico
diterencial.

» Secuencias especificas de angioresonancia, de perfusion
o de difusion.

Cuando no es posible realizar un diagnostico de certeza vy
No se puede descartar malignidad, se habla de lesiones
Indeterminadas por Imagen y se recomienda la biopsia y/o
escision quirurgica.
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3. ALGORITMO DIAGNOSTICO

A continuacion, se propone un algortmo gue esgquematizo

el proceso diagnostico en los tumores de partes blandas de
| Mano.

Tumor de partes blandas

Radiografia Ecografia Consistencia dura o fija
Crecimiento rapido

Afectacion osea

Quistico Solido/ Doppler +
| Indeterminado  (estirpe vascular)
Quiste
Ganglion

Resonancio

magneética

Vasos Grasa Liquido Heterogéneo
Hemangioma Lipoma Quiste Resonancia

Ganglion magnética con

contraste

Captacion Captacion Captacion
periférica homogénea heterogénea
Ganglion o } g
Tumores Biopsia o reseccion
benignos 1 *

Estudio de extension
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En el diagndstico por RM de los tumores de partes blandas
de |la mano se deben seguir los siguientes pasos:

1. Caracterizacion del tumor
2. Origen y relaciones anatomicas

3. Quistico o solido

4. Origen neoplasico o no neoplasico

5. Especifico o inespecifico

6. Benigno o maligno

1. Caracterizacion del fumor:

 Tamano: hay que indicar los didmetros en mm, evitando

expresiones como grande o peqguenho. Un didmetro
Maximo mayor de 30 mm en la mano es sugestivo de

Mmalignidad, excepto en el caso de los lipomas.
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» Margenes: describir si son bien o mal definidos, lisos,
Imreqgulares o lobulados.

« Morfologia: indicar si es circular, fusiforme, irregular,
serpiginosa o polilobulada.

e Senal: definir el comportamiento en las distintas
secuencias, utilizando los términos hiperintensa, isointensa
o hipointensa en relacion con el tejido de referencia
(Musculo en T1). Las lesiones inespecificas suelen ser
hipointensas en T1 e hiperintensas en T2. Tienen alta sendal
1 la grasa, la sangre y la melanina, y baja senal T2 el
calcio, la hemosiderina vy la filbrosis madura.

« Contenido: establecer si es homogeneo o heterogéneo, si
oresenta  septos y si hay captacion de contraste
homogénea, heterogenea, en anillo o en la pared.

Si se trata de una lesion quistica homogénea es altamente
Improbable que se frate de una neoplasia maligna. Los
quistes tienen senal homogenea elevada en T2, no captar
contraste o captar periféricamente en la capsula.

La grasa se identifica por su senhal caracteristica en
secuencias T1 y por su supresion en la secuencia con
safuracion grasa, mientras que la fibrosis madura es
hipointfensa en T2.
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2. Origen vy relaciones anatomicas:

» Locadlizacion: se Uutilizan como referencias anatdomicas
carpo-metacarpo-dedos,  volar/palmar-dorsal, radial-
cubital, falange proximal-media-distal, arficulacion
interfalangica proximal-distal.

Invasion de estructuras adyacentes: se debe indicar lo
aofectacion de hueso, articulaciones, musculos vy
esfructuras neurovasculares y la presencia de edemo
poerilesional. Se  deben  distinguir los  diferentes
compartimentos de la mano: subcutdneo o superficial,
Infrafasciales o inframusculares (tenar, hipotenar, aductor
del pulgar, interoseos dorsales e interoseos palmares),
intermusculares, tunel carpiano, intradseo e intraarticular.
Es importante identificar en gue compartimento se origina
el tumor segun donde esté situado su epicentro.

Dorsal interosseous
compartments

Adductor pollicis
compartment

Thenar
compartment

Hypothenar
muscle compartment

Palmar
interosseous compartments

Figura 1. Compartimentos intframusculares de [a mano.
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3. Quistico o solido:

Una masa quistica presenta contenido liquido, contornos
bien definidos y contenido homogéneo con senal
hipointfensa en T1 y muy hiperintensa en T2.

4. Origen neopldasico 0 N0 heopldsico:

SOlo un tercio de los tumores de la mano son neoplasias. Las
Mmasas de origen no neopldsico son conocidas como
pseudotumores.

5. Especifico o inespecifico:

Teniendo en cuenta la edad v la clinica del paciente, se
debe hacer una interpretacion de las caracteristicas de |o
Masa iInfentando fransmitir en el informe el grado de certezo
diagnostica.

6. Benigno o maligno:

Existen algunos signos de agresividad local como el famano
mayor de 30 mm, los margenes irregulares y mal definidos,
l0s nodulos satelite, el contenido heterogeneo o necrosis, [0S
septos, le extension extracompartimental, le
hipervascularizacion vy la afectacion de estructuras vecinas.
En ocasiones no es posible definir si una lesion es sugestiva
de benignidad o malignidad y es necesario biopsiarla.

10
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4. CLASIFICACION

Existen algunas lesiones pseudotumorales en [a mano que
No constifuyen verdaderos tumores:

» Ganglion: es una masa quistica de contornos bien
definildos en proximidad a las arficulaciones. Es la maso
Mas frecuente en la mano y tiene predileccion por el
dorso de la muneca. Es hipoecogenica en la ecografia y
en la RM es hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 y no
oresenta captacion de contraste.

» Quiste de inclusion epidermica: lesion benigna debajo de
|a plel con queratina en su Interior.

« Granuloma a cuerpo extrano: suele ser una lesion quistica,
oor lo que es hipointensa en T1, que presenta una
reaccion granulomatosa alrededor que capta contraste.
ENn algunos casos se identifica el cuerpo extrano: |os
fragmentos metalicos oroducen artefacto de
susceptibilidad magnética y el vidrio suele ser hipointenso
en fodas las secuencias.

» Tofo gotoso: es una masa de uratos rodeada de tejido de
granulacion que puede presentar calcificaciones.
Aparece en la gota de larga duracion, gque es uno
enfermedad por depdsito de cristales de urato
Mmonosodico.

|1
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Figura 2. Ganglion: lesion quistica en la cara radial de la muneca gque es
hipoecogenica en ecografia (a) e hiperintensa de forma homogénea

en secuencia 12 (b).

Figura 3. Quiste de inclusion epidérmica: lesion subcutdnea superficial de
morfologia ovalada que es hipoecogénica y presenta refuerzo acustico
posterior (a). Puede presentar un conducto llamado punctfum que |o

conecta a la superficie cutanea (b).

12
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Figura 4. Granuloma a cuerpo exitrano: lesion en la cara palmar de la

falange distal del pulgar que es hipointensa en T1 (a) y presenta
captacion de contraste en SPIR con gadolinio, ademads de artefacto de

susceptibilidad magnética producido por el cuerpo extrano (b).

Figura 5. Tofos gotosos: lesiones heterogéneas en el segundo dedo de la
MAano que son hipointensas en 12 (a) e hiperintensas en STIR (b).

13
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Por otra parte, los tumores se clasifican en funcion de su
origen histoldgico y segun si son benignos o malignos. En la
fabla siguiente se resumen los mas frecuentes:

Origen

Benigno

Maligno

tendinoso

Adiposo L!poma | Liposarcoma
Lipomatosis neural
Tumor de células Histiocitoma fibroso
Fibrohistiocitico | gigantes de la vaino maligno

Fibroblastico

Flbroma de la vaino
fendinosa

Filbromatosis superficial
(enfermedad de
Dupuytren)

Fascitis nodular

Fllbrosarcomao
Hemangiopericitomad
Mmaligno

Vascular/
perivascular

Tumor gldmico
Hemangioma capilar
Hemangioma
CAVernoso
Malformacion
artferrovenosa
Hemangioma venoso
Hemangioendoteliomo

Glomangiosarcoma
Hemangiosarcoma
Hemangioendoteliomo
Maligno

Nervio periférico

Schwannoma
Neurofibromao

Schwannoma maligno
Neurofibrosarcomao

Musculo liso

Angioleiomioma

Lelomiosarcoma

Condroma de partes

Condrosarcoma de

Osteocondral blandas partes blandas
MiIxoma Sarcoma epitelioide
Otros . .
Sarcoma sinovial
Secundario Metastasis

14
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Origen adiposo

« Lipoma: es el tumor de partes blandas mads frecuente. En
ecografia suele ser hiperecogenico, aungque puede ser
hipoecogéenico con septos. En casos dudosos o rapido
crecimientfo de la masa, se recomienda completar el
estudio con RM, en que la lesion es isointensa respecto a la
grasa y presenta péerdida de senal en secuencias con
supresion grasa.

» Lipoma atipico/liposarcoma: |a presencia de focos
hiperintensos en T2 o STIR y la captacion de contraste en
un lipoma deben alertar sobre la posibilidad de un lipomao
atipico o un liposarcoma.

Origen fibrohistocitico

+ Tumor de celulas gigantes de la vaina tendinosa: juntfo con
el ganglion es el tumor mas frecuente en la mano vy tiene
oredileccion por los dedos. Puede asociarse a erosiones
Oseas cuando es de larga evolucion. En ecografia es una
fumoracion solida, hipoecogénica y heterogénea con
escaso doppler color en su interior. En RM se observa uno
Masa lobulada marcadamente hipointensa en secuencias
potenciadas en 12, que puede presentar tabiques filbrosos
O focos de hemosiderina y presenta realce moderado tras
la administracion de confraste.

19
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Figura 6. Lipoma: lesion palmar que sigue el trayecto de los tendones

flexores del segundo dedo con extremo proximal en el carpo. Es
hiperintensa en T1 (a y b) y suprime la senal en secuencia T2 con

supresion grasa (c y d).

16
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Figura 7. Tumor de ceélulas gigantes de la vaina tendinosa: lesion en lo
cara radial del tercer dedo hipointensa en T1 (a) que en la secuencia T2
con supresion grasa muestra una senal heterogénea con focos

hipointensos (b y c).

1/
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Origen fibrobldstico

* Fibromatosis superficial (enfermedad de Dupuyiren): es
una lesion fibroblastica infilirante con origen en la fascia o
aponeurosis palmar que puede manifestarse como
deformidad en flexion de los dedos debido a retraccion
del tendon flexor. En ecografia es de ecogenicidad mixta
O hipoecogénica. En RM son isointensas o hipointensas en
11y T2 debido a su componente fibromatoso.

Origen vascular/perivascular

» Tumor glomico: es una neoplasia mesenguimatosa de
células musculares lisas muy  caracteristicamente
subungueal gue puede producir erosion osea en |o
corfical del hueso adyacente. En ecografia suele ser uno
lesion milimetrica hipoecogéenica con abundante doppler.
EFNn RM es isointenso en T1, hiperintenso en T2 y readlzo
contraste.

 Hemangioma: es un fumor frecuente en la infancia y la
juventud gue contiene vasos sanguineos, grasa, Mmusculo
iso, hemosiderina vy flebolitos. En la ecografia es una masa
de ecogenicidad heterogénea con  abundante
vascularizacion en el estudio doppler color. En RM es
Isointenso o hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 en
relacion con las dreas vasculares. Los flebolitos son
hipointensos en todas las secuencias.

13
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Figura 8. Fibromatosis superficial (enfermedad de Dupuytren):
engrosamiento fibroso nodular de la fascia palmar en contacto con el
tendon flexor del 3°" dedo. Este engrosamiento es hipointenso en las

secuencias T1 (a), T2 (b), T1 con contraste (c) y STIR (d).

19



3 Congreso  Barcelona

Nacional

0 o -

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 4¥/

Figura 9. Tumor glomico: lesion subungueal redondeada milimétrica en el
5° dedo gue es iIsointensa en SPAIR (a), hipointensa en T1 (b) y presento
marcado realce de contraste (c),

20
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Figura 10. Hemangioma: lesion polilobulada en la cara palmar del 5°
dedo que es hipointensa en Tl (a y b) e hiperintensa en secuencias T2 vy
STIR (c y d) con focos de vacio de senal qgue corresponden a flebolitos.

2]
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Origen en el nervio periferico

 Schwannoma: es un tumor benigno encapsulado de la
vaina nerviosa periféerica. Aparece en nervios de
superficlies flexoras y tiene una apariencia fusiforme
solifaria bien definida. En RM tiene una senal ligeramente
hiperintensa en secuencia T2 vy puede presentar areas de
degeneracion quistica, hemorragia o necrosis.

Nevurofibroma: se trata de un tumor benigno de |la vaino
nerviosa periferica con tejido neopldsico entrecruzado
con |los haces nerviosos normales. En RM es isointenso en T1
e hiperintenso en T12. Puede presentar el "signo de la
diana”, que consiste en un foco hipointenso centradl
caracteristico.

Origen en el musculo liso

* Angioleiomioma: es un fumor de los fejidos blandos
superficiales. En ecografia se presenta como una maso
solida hipoecogenica bien definida y en RM suele ser
Isointenso en secuenclas 11 y T2.

e Leiomiosarcoma: es un fumor maligno gque se origina en €|
Mmusculo liso. Tiene un crecimiento muy rapido y agresivo.
EFn o RM con frecuencia presenta focos quisticos, es
isointenso en T1 e hiperintenso en secuencias con
safuracion grasa y muestra intensa  captacion de

contraste heterogenea con necrosis central.
22
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Figura 11. Schwannoma: lesion en la cara palmar de la muneca que
depende del nervio mediano. Consiste en una tumoracion bien
delmitada que es isointensa en Tl (a) e hiperintensa en 12 (b) con

realce de contraste homogeneo (c).

23
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Figura 12. Angioleiomioma: lesion en la falange proximal del 4° dedo. Se
frata de una tumoracion ovalada que es isointensa en T1 (a y b) vy
difusamente hiperintensa y heterogénea en 12 (c y d).

24
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Origen osteocondradl

 Condroma de partes blandas: es un tumor compuesto por
cartilago hialino maduro que se origina en proximidad de
la articulacion. En RM  presenta una apariencio
multilobulada con Intensidad  Intermedia  en 11,
hiperintensidad en T2 y captacion fina periférica
poolilobulada.

Oftros origenes

 Sarcoma sinovial: suele aparecer en regiones
vuxtaarticulares en pacientes |[Ovenes y es de lento
crecimiento. Es una masa nodular con limites circunscritos
o Infilfrantes que en un fercio de los casos presento
calcificaciones y que puede afectar al hueso adyacente.
En RM tiene una senal isointensa heterogenea y puede
contener hemosiderina, cambios quisticos o niveles liquido-

Iquido. Tras la administracion de contraste realza de formo
heterogenea.

 Sarcoma fibromixoide de bajo grado: es un tumor
infrecuente que afecta a adultos jovenes y que puede dar
recidivas y metdastasis a distancia,

» Metastasis: las metdstasis de diferentes tumores primarios
pueden presentarse como tumoraciones en la mano.

25
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Figura 13. Condroma de partes blandas: lesion polilobulada vy
heterogénea que es isointensa en T1 (a) con captacion periférica de
confraste (b) y componente condral central hiperintenso en STIR (c).

26
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Figura 14. Sarcoma sinovial: ftumoracion de partes blandas en el musculo
interdoseo del 5° metacarpiano, adyacente al musculo extensor del 5°
dedo. Se frata de una masa isointfensa en T1 (a), hiperintfensa en T2 con
focos de baja senal que corresponden a las calcificaciones puntiformes

(b) y marcado realce de contraste (c y d).
27
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Figura 15. Sarcoma fibromixoide de bajo grado: tumoracion muy
infilfrativa en cara dorsal del antebrazo y mano. Es heterogénea e
hipointensa en T1 (a y b). En T1 con saturacion grasa y con contraste
oresenta una captacion leve y heterogénea que indica lesion de bajo

grado, pero sospechosa de malignidad.
28



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

A T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Figura 16. Metastasis: tumoracion de partes blandas de rdpido
crecimiento en la eminencia tenar qgue corresponde a una metdstasis de
un carcinoma indiferenciodo de pdncreas segun se confirmo con
biopsia. La lesion es isointensa en T1 con focos de baja senal (ay b) e
hiperintfensa v heterogéenea en T2 (c) y presenta captacion
heterogenea en T1 con saturacion grasa (d).

29
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Conclusiones

Los fumores de partes blandas de la mano son lesiones
frecuentes en las que es fundamental un adecuado
diagnostico radioldgico para orientar el manejo terapéutico.

Las lesiones mas frecuentes son las benignas, siendo la lesion
quistica mas frecuente el ganglion vy la solida el tumor de
celulas gigantes de la vaina tendinosa. Las lesiones malignas
suelen ser de aspecto heterogéneo con captacion de
contfraste, centro necrotfico y crecimiento rapido u otros
signos de agresividad.

El radidlogo debe saber diferenciar los pseudotumores de |as
lesiones tumorales benignas y malignas siguiendo  un
algorilmo diagnostico, asi como conocer [os  signos
radiologicos mas importantes para readlizar un correcto
diagnostico diferencial.

30
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