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Objetivos Docentes

Los objetivos de este poster educativo son:

* Revisar las caracteristicas radiologicas de los principales tumores de
partes blandas localizados en la mano y la muneca.

* Describir las principales lesiones pseudotumorales que afectan a la mano
v la muneca.

* Revisar el papel de la resonancia magnética (RM) en la caracterizacion de
las lesiones de partes blandas.

Revision del Tema

Los tumores de partes blandas de la mano y la muneca son muy frecuentes
en la practica clinica habitual. La ecografia es una modalidad de imagen
rapida y accesible, siendo diagnhostica en ciertas entidades como las
malformaciones vasculares y gangliones. Por otro lado, la RM juega un rol
importante en el diagnostico preoperatorio de este tipo de lesiones y en la
orientacion del manejo clinico, pues aporta informacion sobre la localizacion
exacta de la lesidn, la relacion con estructuras circundantes, la presencia de
vascularizacion, entre otras.

Los tejidos blandos surgen a partir del tejido mesenquimal que durante el
proceso de diferenciacion tisular dara lugar al tejido graso, musculo
esquelético, nervios periféricos y tejido fibroso. La clasificacion histologica de
la OMS de los tumores de tejidos blandos se basa en los componentes de |a
lesion, lo que no implica su origen a partir de ese tejido.
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oLESIONES DE ESTIRPE LIPOMATOSA:

-LIPOMA: Es el tumor de tejidos blandos mas frecuente. Son masas
blandas circunscritas, generalmente encapsuladas, y compuestas casi en
su totalidad de adipocitos maduros. La calcificacion puede estar
presente, aunque se asocian mas comunmente con liposarcoma bien
diferenciado. Las imagenes en RM identifican una lesion ovalada bien
definida que muestra senal grasa en todas las secuencias.

-LIPOSARCOMA: Se clasifican histologicamente en liposarcoma bien
diferenciado, liposarcoma mixoide, liposarcoma desdiferenciado,
liposarcoma pleomorfico y mixto. Las caracteristicas que favorecen su
diagnostico incluyen el tamano de la lesion superior a 10 cm, la
presencia de septos gruesos (>2 mm) vy la presencia de areas nodulares
de tejido no adiposo.

-LIPOMA ARBORESCENS (Figura 1): la rodilla es la articulacion mas
comunmente afectada, no obstante, también se han reportado escasos
casos que comprometen la muneca. Es una lesion benigna caracterizada
por la infiltracion del tejido conectivo subsinovial por adipocitos
maduros, con formacion de proliferaciones vellosas, asociado a células
inflamatorias. Generalmente, se asocia con patologia articular cronica o
traumatismos previos, por lo que es muy frecuente visualizar derrame
articular.
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eTUMORES VASCULARES:

-HEMANGIOMA (Figura 2): Son lesiones vasculares que pueden ocurrir en
cualquier grupo de edad, siendo mas frecuentes en la infancia y la ninez.
Clinicamente, los hemangiomas pueden manifestarse con nodulos
azulados de la piel que pueden variar en tamano. En las imagenes, los
hemangiomas pueden contener vasos serpiginosos, grasa, musculo liso,
hemosiderina y flebolitos. Ademas, pueden asociar cambios en el hueso,
como la reaccion periostica. Los hemangiomas muestran una senal
intermedia en las imagenes de RM ponderadas en T1 y son
hiperintensos en las imagenes de RM ponderadas en T2, aunque se
pueden ver pequenas areas de hipointensidad debido a la presencia de
vacios de flujo, tejido fibroso o calcificaciones. Muestran una mejora
homogénea después de la administracion de gadolinio.

-ANGIOSARCOMA EPITELIOIDE (Figura 3): es una neoplasia mesenquimal
maligna en la que las células tumorales exhiben diferenciacion
endotelial. Clinicamente los pacientes consultan por la presencia de
hematomas de gran tamano, nodulos decolorados o ulceraciones
persistentes. El hallazgo radiologico mas caracteristico es la presencia de
vasos serpiginosos de alto flujo (baja intensidad de senal en imagenes
ponderadas T1 y T2) en una masa soélida inespecifica localizada en los

tejidos blandos.
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eTUMORES PERICITICOS (PERIVASCULARES):

-TUMOR GLOMICO (GLOMANGIOMA) (Figura 4): En las imagenes, se

presentan caracteristicamente como pequenos nodulos hipervasculares
debajo de la una. Por lo general, los pacientes consultan por
hemorragias subungueales. En la resonancia magnetica es isointenso en
imagenes ponderadas en T1, hiperintenso en imagenes ponderadas en
T2, y muestra una mejora intensa caracteristica.

eTUMORES FIBROHISTIOCITICOS:

-TUMOR TENOSINOVIAL DE CELULAS GIGANTES (Figura 5): En imagenes
se muestran como nodulos subcutaneos de tejidos blandos solitarios,
con baja senal en Tl y T2 debido a la abundancia de colageno vy
hemosiderina, mostrando un realce moderado. Por lo general,
localizan adyacentes a una articulacion interfalangica.

eTUMORES DE LA VAINA DEL NERVIO PERIFERICO (Lesiones no incluidas en la
clasificacion de la OMS de tumores de tejidos blandos)

-SCHWANNOMA (Figura 6): la lesion suele desarrollarse excéntricamente a
las fibras nerviosas y esta encapsulada por el perineurio. Son masas
fusiformes de crecimiento lento y bien definidas, que rara vez superan |os
5 cm de diametro. En las secuencias sensibles a los liquidos, las lesiones
pueden mostrar una alta intensidad de senal en la periferia y una
intensidad de senal baja a intermedia centralmente ('signo de la diana)’
debido a |la presencia de material mixoide periféricamente y tejido fibroso
centralmente.
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eTUMORES DE DIFERENCIACION INCIERTA:

-SARCOMA SINOVIAL (Figura 7): es una lesion de crecimiento muy lento a
pesar de su potencial malignidad. Se trata de masas yuxtaarticulares

heterogéneas con areas de hemorragia y necrosis, asi como
calcificaciones distroficas.

¢OTROS TUMORES:

-ANGIOMIOLIPOMA (Figura 8): nddulo circunscrito que consiste en una
proliferacion de haces de musculo liso, vasos sanguineos y tejido adiposo
maduro. En las imagenes de resonancia magnética generalmente se
muestran como lesiones nodulares con senal grasa y realce heterogéneo
tras la administracion de gadolinio.

- LINFOMA (Figura 9): El linfoma cutaneo se define como un subtipo que
esta restringido a la region dérmica o epidérmica y no tiene signos de
afectacion sistémica. Se trata de lesiones homogéneamente isointensas o
ligeramente hipointensas en relacion con el musculo en las imagenes
ponderadas en T1, siendo hiperintensas con respecto al musculo en las
imagenes ponderadas en T2. Muestran un realce uniforme y homogéneo
tras la inyeccion de gadolinio.

-QUERATOACANTOMA SUBUNGUEAL (Figura 10): es una variante rara del
queratoacantoma que consiste en la proliferacion localizada de epitelio
escamoso con un crater central caracteristico lleno de queratina. Tiene
una intensidad de senal intermedia en imagenes ponderadas en Tl e
intensidad de senal mixta en imagenes ponderadas en T2. Tras la
administracion de gadolinio se visualiza un caracteristico realce
periférico, sin objetivar mejora central.
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oLESIONES PSEUDOTUMORALES:

-HIPERPLASIA ENDOTELIAL PAPILAR [INTRAVASCULAR (TUMOR DE
MASSON) (Figura 11): Es una lesion vascular no neoplasica inusual que
consiste en una rara proliferacion endotelial reactiva generalmente
formada en respuesta a una lesion traumatica. En RM, visualizamos una
masa hiperintensa en imagenes ponderadas en T2, con multiples septos
v un anillo hipointenso periférico. Tras la administracion de gadolinio se
objetiva un marcado realce heterogeneo.

-MALFORMACIONES VASCULARES (Figura 12): Las malformaciones
venosas tienen presentaciones variables que van desde lesiones
pequenas Yy superficiales, hasta lesiones infiltrativas grandes con
margenes mal definidos que atraviesan planos profundos. Las
manifestaciones clinicas incluyen dolor que puede estar probablemente
relacionado con la compresidon de estructuras adyacentes, episodios de
trombosis vy un “fendmeno de robo” con isquemia resultante de
estructuras adyacentes. Las imagenes muestran lesiones tubulares
hiperintensas en secuencias potenciadas en T2, que realzan homogénea
0 heterogéneamente tras la administracion de gadolinio

-GANGLION (Figura 13): son masas quisticas no malignas cominmente
localizadas en la mano y la muneca. En las imagenes de RM se muestran
como lesiones redondeadas uni o multiloculares, de bordes lisos o
lobulados, adyacentes a una articulacion o vaina tendinosa.
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-MUSCULOS ACCESORIOS (Figura 14): hay una gran cantidad de musculos
accesorios descritos en la mano, que habitualmente no condicionan
ninguna sintomatologia. No obstante, los pacientes suelen consultar por
la existencia de una masa palpable en tejidos blandos o por neuropatia
compresiva. El diagnostico suele ser un desafio puesto que presentan la
misma intensidad de senal y apariencia que el resto de los vientres
musculares adyacentes.

eDISTINCION DE LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS:

La mayoria de los tumores de tejidos blandos son hipointensos en
imagenes potenciadas en T1 e hiperintensos en imagenes potenciadas en
T2, mostrando una mejora variable tras la administracion de contraste,
por lo que, en la mayoria de los casos, la resonancia magnética no puede
proporcionar un diagnostico especifico. Por este motivo, la evaluacion de
la historia clinica del paciente, como los antecedentes personales de
cancer y sindromes familiares, asi como el examen fisico, pueden ayudar
con la caracterizacion de la lesion.

Por lo general, los tumores malignos tienden a ser mayores en tamano y
suelen ser mas heterogéneos en imagenes potenciadas en T2 debido a la
presencia de areas de necrosis y hemorragia. Asi mismo, lo tumores
malignos suelen ser hipervasculares, mostrando un realce variable tras la
administracion de contraste.
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Conclusion

El conocimiento de las caracteristicas radiologicas de los principales tumores
de partes blandas es esencial en la practica clinica habitual puesto que es un
motivo de consulta frecuente. Las diferentes modalidades de imagen pueden
ayudar a estrechar el diagnostico diferencial de cara a un manejo

clinico/quirdrgico apropiado.

Imagenes de esta seccion
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Figura 1. A) Imagen axial T1 e b) imagen axial DP que muestran un engrosamiento de los tendonesy
vainas de los extensores radiales del carpo y del extensor largo del primer dedo (cabeza de flecha). Las
vainas presentan un contenido heterogéneo con areas sugestivas de proliferacion sinovial con
presencia de grasa en su interior (flecha). C) Imagenes axial y sagital T1 FAT-SAT tras la administracion
de contraste en donde se observa un realce heterogéneo, sobre todo de las areas de proliferacion

sinovial (asterisco).

Figura 2. A) Imagen sagital T1 que
muestra una lesidon ovalada de
intensidad de senal intermedia en
la cara dorsal de la falange
proximal del 52 dedo (asterisco). B)
Imagen sagital DP donde la lesion
es predominantemente
hiperintensa con pequenos focos
de hipointensidad sugestivos de
tejido fibroso (flecha). C) Imagen
axial T1  FAT-SAT tras |a
administracion de contraste que
muestra un realce periférico vy
heterogéneo de la lesion.
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Figura 3. A) Radiografia de muneca que muestra una lesion de partes blandas en la cara palmar de la
mano a nivel del 1ler y 22 dedo (asterisco). B) Imagen coronal DP que muestra una masa oval de bordes
polilobulados con intensidad de senal heterogénea (flecha amarilla). C) Imagen coronal FAT-SAT tras la
administracion de gadolinio, que muestra un intenso y heterogéneo realce de la lesion (flecha roja).

Figura 4. A) vy B)
Imagenes sagitales T1y
DP que muestran una
lesion redondeada
subungueal a nivel de
la segunda falange, con
intensidad de senal
baja en T1 (asterisco) y
alta en DP (flecha). C)
Intenso y homogéneo
realce de I|a lesion
secundario a su gran
vascularizacion (cabeza

de flecha).




Ty WA . - > ' '
o= e T ey "B - - - i 1. B — . '
X 4 ¥ v s "‘l’ , - bt l. S s I~ )
. : i = . |
) "7‘., X L ; & ; .. .’ 1 ' . g TR Sy N . ~-‘ ' ’
154 ‘M‘ . b » A i . . . : - b ' - . . < s 3 - .,
= . J et ¢ 5\ > = | - ‘
"‘ ’f — . ge— <= pe— —— { f - ee = v ' H ‘L o R » . H . 3 . - L. . ™ 1" ) ~—-- -
- 2 e | ' gl = - =] o . - Lo —r = - 2 . I ) . - g - '-_ - - . - . - .
Y ' 19 | e 1 B ] ' . : | % = o : i v i 1 .
4o ' - S L= o e & ris o . : e '.L
: : e e N ) ! g R e e ~ e T, e 'VJ
r : =N - ; St e e T e W e
. A} »
=y B [ ’v' e 1 . o 1
J “ X i L= - -

= 25/28 MAYQ 2022

e s R R 2R
T / Palaciy & Ferias y Congresos éf
- [ o AW 24 MAYO =

- ‘CURSO PRECONGRESO '
’ | KSNA |
- — .

Figura 5. A) y B) Imagen axial T1 y DP que
muestran una lesion sélida hipointensa, de
morfologia redondeada vy de bordes
lobulados, localizada adyacente al tendon del
flexor del primer dedo (flecha). C) Tras la
administracion de contraste, observamos un
realce homogéneo de la lesion.

Figura 6. A) Imagen axial T2 FAT-SAT que muestra una lesion bien definida en la tedrica localizacion del
nervio cubital (asterisco), predominantemente hiperintensa, pero con pequenos focos de hipointensidad
en su interior (“signo fascicular”: flecha). B) Tras la administracion de contraste, observamos un realce

homogéneo e intenso de la lesidon (cabeza de flecha)
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Figura 7. Radiografia de muneca que muestra una masa de partes blandas
vuxtaarticular (flecha). A) Imagen sagital T1 que muestra una masa yuxtaarticular
polilobulada con intensidad de senal intermedia. B) Imagen sagital DP donde la lesion
es altamente heterogénea (“triple signo”) debido a la existencia de areas de necrosis y
degeneracion quistica, componente de tejido blando (asterisco) y tejido fibrotico
(flecha). C) Realce heterogéneo y marcado de la lesion.
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Figura 8. A) Imagen axial T1 que muestra una
lesion ovalada bien definida con una intensidad
de senal similar a la grasa (flecha). B) Imagen
axial DP en la que la lesidn presenta una
intensidad de senal heterogénea (flecha). C)
Tras la administracion de contraste, no
observamos realce de la lesidon (asterisco).

Figura 9. A) Imagen axial T1 que muestra una lesion de partes blandas en la cara dorsal de la muneca,
predominantemente hipointensa (flecha). B) Imagen axial DP donde observamos que la lesion (asterisco)
no invade estructuras adyacentes, rodeando los tendones de los musculos interoseos (flecha). C) Tras la
administracion de contraste se identifica un realce relativo y homogéneo de la lesidon (cabeza de flecha).
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Figura 10. Lesion ovalada subungueal en el primer dedo de |la mano, que asocia pequeno componente
de edema 6seo (flecha amarilla). Presenta una intensidad de senal intermedia en T1 (asterisco) y mixta
en T2 (cabeza de flecha), mostrando un realce periférico en anillo (flecha roja).

Figura 11. A) Imagen sagital T1 que muestra una masa en la cara palmar del cuarto dedo de la mano
(asterisco), predominantemente hipointensa, pero con pequenas calcificaciones en su interior (flecha).
B) Imagen sagital DP donde la lesidn muestra una hiperintensidad periférica (asterisco) con pequenos
focos nodulares centrales de baja senal (flecha). C) Tras la administracion de contraste, identificamos un
realce predominantemente periférico de la lesion (cabeza de flecha).
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Figura 12. A) Imagen axial T1 que muestra estructuras
tubulares serpiginosas con intensidad de senal
intermedia (flecha). B) Imagen axial T2 FAT-SAT que
muestra una hiperintensidad de las lesiones tubulares
(asterisco). C) Tras la administracion de contraste,
identificamos un realce homogéneo de la lesidn (cabeza
de flecha). D) Multiples ndédulos hipoecogénicos en el
tejido celular subcutaneo adyacente a la articulacion

radiocarpiana.

Figura 13. A) Imagenes sagitales Tl y
DP que muestran una lesion quistica
multilocular en el dorso de |la
muneca.
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Figura 14. Extensor corto de los dedos. A)
Imagen axial T1 que muestra una estructura
fusiforme con intensidad de senal idéntica al
resto de musculos (flecha amarilla). B) Tras la
administracion de contraste, no se observa
realce, identificando el tendon muscular (flecha
roja).
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