Esta clase de tumor es considerado como una neoplasia o un
tumor de células gigantes, entre los sindnimos que podemos
considerar se encuentra: xanrofibroma, sinovialoma benigno,
sinovialoma velludo o simplemente sinovioma benigno gigan-
to celular (Stewart 1948; Wright 1951). Para Schajowicz el
término granuloma histiocitario xantomatoso es el mas ade-
cuado, porque concuerda con el concepto de (Jaffe 1958) de
un proceso hiperplasico de origen reactivo e inflamatorio.(267

Los hallazgos de células gigantes multinucleadas, histiocitos
y hemosiderina, explica los términos de xantoma y fibroxan-
toma. (Schajowicz). ©

La sinovitis nodular Ipcalizada tiene predileccion por las loca-
lizaciones extraarticulares y las vainas tendinosas particular-
mente de los dedos de la mano, sin embargo puede afectar la
rodilla, el tobillo y no hemos encontrado descripciones que lo
ubiquen en las vainas tendinosas de la cara plantar de pie.

En este trabajo se presenta un caso de tumor de células gigan-
tes de la vaina tendinosa flexora del pie con el tratamiento de
la reseccion total del tumor con la capacidad de solucionar el
problema de dolor y dificultad a la marcha de la paciente. “ %
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This kind of tumor is regarded as a neoplasm or tumor giant
cells, among the synonyms that we consider is: xanrofibroma,
benign sinovialoma, sinovialoma Synovioma hairy or just
benign giant cell (Stewart 1948, Wright 1951). To Schajowicz
xanthomatous histiocytic granuloma the term is most
appropriate, because it agrees with the concept of (Jaffe 1958)
of a reactive hyperplastic process and inflammatory origin.

The findings of multinucleated giant cells, histiocytes
and hemosiderin, explains the terms of xanthoma and
fibroxanthoma. (Schajowicz).

Localized nodular synovitis has a predilection for extra-
articular locations and particularly the tendon sheaths of the
fingers, but can affect the knee, ankle and have not found
descriptions that locate in the tendon sheaths of the plantar
aspect of foot.

This paper presents a case of giant cell tumor of tendon
sheath of the flexor foot with the treatment of total resection
of the tumor with the ability to solve the problem of pain and
difficulty to the progress of the patient.
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Resumo

Este tipo de tumor € considerado como uma neoplasia ou um
tumor de células gigantes, entre os sinbnimos que podemos
considerar estd: xantofibroma, sinovialoma benigno, sino-
vialoma peludo ou simplesmente sinovioma benigno giganto
celular (Stewart 1948; Wright 1951). Para Schajowicz o ter-
mo granuloma histiocitario xantomatoso ¢ o mais adequado,
porque concorda com o conceito (Jaffe 1958) de um processo
hiperplasico de origem reativa e inflamatoria. 1267

As descobertas de células gigantes multinucleadas, histidcitos
e hemossiderina, explica os termos de xantoma e fibroxanto-
ma. (Schajowicz).®

A sinovite nodular localizada tem preferéncia pelas locali-
zacgoes extra-articulares e as bainhas tendinosas, particular-
mente, dos dedos da mao. No entanto, pode afetar o joelho, o
tornozelo e ndo encontramos descricdes que o posicionem nas
bainhas tendinosas da cara plantar do pé. Neste trabalho, é
apresentado um caso de tumor de células gigantes da bainha
tendinosa flexora do pé com o tratamento de resseccdo total
do tumor, com a capacidade de solucionar o problema da dor
e da dificuldade do paciente para caminhar, 1314

Introduccion

Tumor de células gigantes es un tumor benigno pero local-
mente agresivo que puede ocurrir en cualquier hueso o vaina
tendinosa.

Este tumor es poco frecuente en el pie, por lo que la presenta-
cion de este caso lo hace interesante.

Las lesiones en su mayoria se localizan en la metafisis adya-
cente a la epifisis o |a cicatriz epifisaria. Por esta razon, las le-
siones se localizan mayormente en la zona proximal del primer
metatarsiano y distal de los metatarsianos menores debido a la
ubicacion de la epifisis. El tumor puede cruzar las articulacio-
nes y afectar a varias estructuras osteoarticulares adyacentes.
Con el tiempo, lavaina tendinosa puede ser ampliada e incluso
destruida. 789

Los hallazgos pueden ser transicionales entre la lesion solitaria,
circunscrita y la forma difusa velloso nodular.

El sintoma mas frecuente fue tumefaccion y nodulo palpable
entre el tercero y cuarto espacio de Web pie izquierdo, la pa-
ciente presentaba limitacion a la marcha, al despegue en com-
binacion con un movimiento con bloqueo y derrame articular
(Root, 1977). 01219

Objetivos: presentar una variante de localizacion del tumor
de células gigantes de la vaina tendinosa con una localizacion
en la vaina tendinosa del flexor comun de la planta del pie, |a
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cual altera la marcha secundario al dolor que produce, sefia-
lando la capacidad correctora del problema y el procedimiento
quirdrgico de extraccion.

Material y Método

Para el estudio del caso se ingresd por consulta externa del
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Hospital General San Juan de Dios de Guatemala a una pa-
ciente femenina de 13 afios con historia de presentar dolor en
planta de pie izquierdo al apoyo y por consecuencia a la mar-
cha, quien no tiene historia de familiares con problema similar
al presentado. Al examen fisico presentd en la region plantar
del pie izquierdo una Unica mas de aproximadamente 8 cm x
3 cm en drea intermetatarsiana 1° y 2° depresible, dolorosa a
la extirpacion no movil ni retraible con una sensacion de frag-
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mentacion en su interior, sin cambios vasculares (FIG. 1y 2).

Se realizaron estudios radioldgicos los cuales presentaron un
antepié con canon griego y dedos en garra, principalmente
el 4to y el 5to bilateral. La formula metatarsal: index minus
y sesamoideos bipartitos mediales.bilaterales con un infarto
oseo intersesamoideo en la cabeza del metatarsiano izquier-
do. No se evidencian en las mismas lesiones litica, blasticas o
mixtas al momento preoperatorio (FIGS. 3 y 4). Se realiza USG
de region plantar que evidencia masa sélida en espacio inte-
roseo, pudiendo corresponder a un neuroma o masa tumoral
de la vaina tendidonsa. (FIG. 11)

La planificacion del tratamiento fue la extirpacién de lo que
clinicamente se le denomina fibroma de planta de pie izquierdo.

Técnica operatoria: paciente en decubito supino, isquemia
mediante colocacion de manguito neumatico del muslo y
vaciamiento con venda de Smarch. Se coloca una almohada
debajo de pie izquierdo ya preparado. Se realiza un abordaje
plantar de las articulaciones metatarsofalangicas con ayu-
dante sosteniendo pie de paciente en flexion dorsal. La in-
cision arqueada de la piel sigue un trayecto convexo sobre
las cabezas palpables de los metatarsianos (FIG. 5). El colgajo
de piel proximal se desplaza relativamente lejos en direccion
del talon. Luego se dividen y disecan en direccion proximal y
distal las bandas de la aponeurosis plantar (FIGS. 6), en donde

se expone tumor solido de tres fragmentos anclado a la parte
distal de la vaina del flexor comun de los dedos, se diseca
cuidadosamente se liga de raiz y se realiza la seccion del mis-
mo revisando que no quede fragmento anclado. Se procede al
cierre por planos incluyendo piel.

Masa ya extirpada se envia a laboratorio de patologia donde
reportan un nodulo compuesto por una masa solida de tres
fragmentos de tejido blanquecino de 2 x 1.3, 1 x 0.5 y 0.5 x
0.5, blanco (Figura 7). Secciones de tejido se someten a estu-
dio histoldgico. ( 3 cortesy 1 caseta) (FiG. 10)

Resultados

Posterior al tratamiento pat6logos reportan como diagnostico
de masa plantar pie izquierdo: tumor de celulas gigantes de
la vaina tendinosa. La membrana sinovial del tenddon afectado
era normal, y el color variaba grisblanquecino a amarillento.

Posterior al tratamiento quirlrgico la paciente presenta perfil
de pie sin evidencia de masas o deformidades a nivel plan-
tar (FIGS. 8 y 9). Al sequndo dia posoperatorio no evidencia
dolor al apoyo de pie y marcha de la misma se corrige. En
seguimiento presenta buena cicatrizacion de herida. A los dos
afios de seguimiento paciente no presenta aun recurrencia de
masas en el area donde se realizo la extirpacion de la masa.



Discusion

La extrafia variante de localizacion de este tumor nos lleva a
pensar en un inicio como diagndsticos diferenciales fibroma,
enfermedad de Ledderhose'o quiste sinovial. El dolor secunda-
rio a una tendinitis de la vaina de los tenddn extensor comun
de los dedos del pie debido al el aumento de volumen progre-
sivo con la actividad le hace sufrir una auténtica crisis isqué-
mica transitoria manifestada por el intenso dolor que obliga
a desistir la marcha normal. En las bursitis cronicas dolorosas
rebeldes a otros tratamientos habran de ser extirpadas, como
ocurre en el talon, dorso de pie, borde externo y dedos."™ Por
regla general la extirpacion es un gesto de otras actuaciones
quirurgicas que se encaminan a la supresion de las disfuncio-
nes o deformidades que las propician. Los tumores benignos
de las partes blandas, los quistes y los gangliones suelen re-
querir una precisa extirpacion. Los tumores mas frecuentes
son los angiomas, |as calcificaciones subcutaneas, los quistes
epidermoides plantares, los fibromas y fibrolipomas, xanto-
mas, neuromas y tumores glomicos."” Su presencia molesta
de sobremanera para calzarse y la marcha se hace muy penosa
si, aunque sean de tamafio pequefio, se localizan en la planta
o en los bordes de pie. Los tumores malignos, mucho més ra-
ros como son los epiteliomas cutaneos, los tumores melanicos
y los fibrosarcomas, casi siempre saldan su tratamiento con
la amputacion y sélo en casos muy especiales admiten una
cirugia de reseccion mas reducida. Histoldgicamente, la lesion
es similar a la sinovitis vellonodular pigmentada. No hay he-
mosiderina y macrofagos, células espumosas, células gigantes
y dispersos multinucleadas.® El origen del tumor no esta cla-
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ro. Aneuploidia, translocaciones cromosdmicas y la expresion
tumoral de p63 y nm23 se han reportado en una proporcion
variable. La expresion de p63, se ha identificado en el tumor
de células gigantes del hueso, sinovitis vellonodular pigmen-
tada, y el tumor de células gigantes de la vaina del tendon,
lo que lleva a la especulacion de que estos pueden compartir
un origen comun. Las células gigantes de estos tres tumores
se han detectado para mostrar las caracteristicas que se los
asocia a los osteoclastos, incluyendo fosfatasa acida resisten-
te al tartrato de marcado, y la expresion del receptor de cal-
citonina. " El tratamiento completo de este tipo de lesiones
la minuciosa extirpacion completa del tumor ya que se ha
evidenciado la recurrencia del mismo relacionada a la extir-
pacion parcial donde la recurrencia aumenta su incidencia.®

El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa es un raro y
solitario tumor benigno de tejidos blandos que puede surgir en
los tendones flexores del pie. Clinicamente, los pacientes repor-
tan un crecimiento lento, masa propiamente indolora, pero que
cusa dolor a la marcha y apoyo del pie.

En las radiografias simples, puede haber un tejido de hinchazén
blanda, y no marcar lesion en los elementos dseos involucrados.

El tratamiento consiste en la escision completa de toda la lesion.
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