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El tumor de células gigantes tenosinovial (TCG-TS) es una lesion relativamente frecuente que tipicamente afecta a la sinovial de
articulaciones, bursas o vainas tendinosas. Se divide en formas localizadas (normalmente extraarticulares, mas frecuentes en manos) y
difusas (articulares, sobre todo involucrando a la rodilla, consideradas mas agresivas).

La malignizacion es extremadamente rara, pudiendo ser primaria (TCG benigno coexistiendo con un sarcoma) o secundaria (recurrencia
sarcomatosa de un tumor previamente diagnosticados como benigno). El tratamiento se basa en la cirugia y |la radioterapia.

OBIJETIVO

Describir un caso en el que se objetivdo un sarcoma sobre un TCG-TS en la rodilla.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 81 anos acude a la unidad de tumores para estudiar una
masa en la cara interna de la rodilla izquierda de anos de evolucion
que desde hace 4 meses ha crecido progresivamente. Sin
antecedente traumatico, es dolorosa solamente al caminar, la
consistencia es dura, no infiltra la piel y parece situarse en el plano
subcutaneo. El paciente es hipertenso y esta operado de un tumor
en el labio y de apendicitis.

Ecograficamente se muestra como una lesion hipoecoica con
refuerzo acustico posterior y areas de vascularizacion. La RMN revela
hipointensidad en secuencias potenciadas en T1 e hiperintensidad
en T2, con realce heterogéneo tras la administracion de contraste. Se
establece asi un diagnostico diferencial radiologico entre tumor de
células gigantes de la vaina tendinosa, sarcoma sinovial, tumor de la
vaina de nervio periférico o histiocitoma fibroso maligno.

Se realiza, por tanto, biopsia trucut, resultando un TCG del tejido
sinovial de tipo difuso dependiente del musculo sartorio. Se decide
resecar la lesion con margen marginal, intralesional en algun punto
con sacrificio del segmento intermedio distal del sartorio. Sin
embargo, el nuevo estudio anatomopatoldogico es sugerente de
tumor tenosinovial maligno de células gigantes.

RESULTADOS

Se decide realizar radioterapia adyuvante, pero a los 2 meses, el estudio de extension mostro progresion de la enfermedad, objetivandose
adenopatias regionales y metastasis pulmonares, lo cual ensombrecio el prondstico del paciente. Recibio finalmente tratamiento sistémico con
intencion paliativa.

CONCLUSIONES

formas sarcomatosas.

1. El tumor de células gigantes tenosonovial es una lesion benigna pero, aun siendo casi anecdotico, puede coexistir con o evolucionar hacia

2. Para obtener un diagnostico de certeza y, con ello, realizar un manejo adecuado y precoz, es necesario que las muestras que se envian para

estudio anatomopatologico sean realmente representativas, precisandose en ocasiones biopsias abiertas.
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