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Tumores de células gigantes tenosinoviales extraarticulares:
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Hallazgos radiolégicos esenciales

Manuel Dario Rodriguez Martinez, Jorge Romero Martinez, Maria Isabel Saiz Figuérez, Deisy Johana Méndez Aceros,

Jesus Julian Cortés Vela, Ariadna Iniesta Sanchez, Letizia Allison Bighi Garcia, Daniel Soliva Martinez.

Hospital Universitario de Cuenca (HUCU)/ Hospital Virgen de la Luz de Cuenca
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» Mejorar la capacidad diagndstica por parte del radidlogo cuando se
enfrenta a la evaluacién de los tumores de células gigantes (TCG)
tenosinoviales a través de la revision de casos clinicos.

» Destacar sus signos radioldgicos mas tipicos, las diferentes formas de
presentacion de esta entidad clinica y los diferentes diagnodsticos
diferenciales.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
\LACIO S

DE CONGRESO:!

R R CONGRESO
w & NACIONAL
‘ D,

» TCG tenosinoviales son tumores considerados benignos por su
comportamiento, de origen fibrohistiocitico, localizados con mayor
frecuencia en la membrana sinovial, las bursas y las vainas tendinosas.

»En la revision de 2020 realizada por la OMS acerca de la clasificacién de
los tumores 0seos y de partes blandas se aconseja abandonar el término
de sinovitis villonodular pigmentada (PVNS) por el de tumor de céelulas
gigantes tenosinovial.
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» Afectan principalmente a adultos jovenes entre los 25 y los 50 afios, con
ligera predileccion por el sexo femenino en su forma localizada.

»El tumor es el resultado de la traslocacién de cromosomas en el gen
CSF1 (Factor estimulante de colonias 1) que codifica una proteina clave
que regula la produccion y diferenciacion de los macréfagos y
monocitos.
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Clasificacion

» Localizacion:

* Intraarticular

e Extraarticular

» Patron de crecimiento:
* Localizado

* Difuso
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»el TCG tenosinovial , mas comun y tipico de las

> y el TCG tenosinovial difuso, menos frecuente, que compromete a
articulaciones grandes como rodilla, cadera o tobillo.

> El tipo difuso extraarticular es mas agresivo que el localizado, con una tasa de
recurrencia tras exeresis que oscila entre el 25% y el 50%. Se han descrito
casos de transformacion maligna, por lo que requieren seguimiento tras la
cirugia.
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» Rx

* podemos ver el aumento de densidad
correspondiente a partes blandas.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

» Ecografia

* Permite caracterizar la lesion. Normalmente son lesiones hipoecogénicas,
heterogéneas y con senal Doppler color en su interior.

e Valorar su relacion con las estructuras adyacentes.

e Exploracion dinamica. El tumor no se desplazara con las maniobras de flexo-
extension del tendon del que depende.
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Lesion fundamentalmente hipoecogénica y
discretamente heterogénea.

Leve refuerzo acustico posterior.

Page: 10 of 11

Senal Doppler en su interior.
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Hallazgos radiologicos: RM
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* T1: hipointensos por la hemosiderina.

* T2: fundamentalmente hipointensos, aunque puede ser variable segun cantidad de grasa, hemosiderina,
liquido...

* Secuencias sensibles a liquido: variable y heterogéneo.

* GRE: hipointenso y puede presentar artefactos de florecimiento por la presencia de hemosiderina
intralesional (“blooming”).
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DP FS: senal Intermedia.

T1: lesion homogéneamente
hipointensa.

Eco de gradiente: artefactos de florecimiento en su interior.
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Lesion heterogéneamente hipoecogénica. En este caso no se observa sefial Doppler en su interior.
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Nédulo en el margen cubital del dedo indice derecho: RM

T1: lesion homogéneamente hipointensa.

DP FS: levemente heterogénea y seinal
intermedia.

IM: 11 SE: 801

Sensible a liquidos: levemente
heterogénea y predomina hiperintensa.

Eco de gradiente: marcados artefactos de florecimiento.
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IM: 10 SE: 1501 IM: 10 SE: 1401

Eco de gradiente: pequefios artefactos de

T1: seial intermedia. Sensible a liquidos: sefial intermedia. florecimiento en su interior
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Lesion heterogéneamente hipoecogénica y leve refuerzo Sefial Doppler en su interior.
acustico posterior.

Dependiente de la vaina del tenddn largo del pulgar.
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T1: homogéneamente hipointensa. Sensible a liquidos: levemente heterogénea Eco de gradiente: pequefios artefactos de
y seifal intermedia. florecimiento en su interior.

Dependiente de la vaina del tenddn largo del
pulgar.
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Lesion heterogéneamente hipoecogénica y leve refuerzo
acustico posterior.

En'ltre los extensores radial largo del pulgar y extensor largo del
pulgar.

Sefal Doppler en su interior.

) CONGRESO

)& NACIONAL

it i e



B CONGRESO

VALENCIA = : )O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 ; g —

T1: lesion homogéneamente isointensa. Sensible a liquidos: levemente hiperintesa. Eco de gradiente: no presenta artefactos de
florecimiento.

Dependiente de la vaina del tenddn extensor
radial largo.
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Discretamente heterogénea, hipoecogénica y leve refuerzo Intensa sefial Doppler en su interior.
acustico posterior.

Dependiente de los tendones flexores del 42 dedo.
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Sensible a liquidos: heterogénea e hiperintensa.

T1: homogéneamente hipointensa

dependiente de la vaina de los tendones flexores del 42
dedo.

Eco de gradiente: no presenta artefactos de florecimiento.
STIR: heterogénea e hiperintensa.
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Imagen osteolitica en Rx de la rodilla izquierda

| N

Rx AP y lateral: imagen osteolitica con margen fino y esclerdtico en porcion posterolateral de la region metafiso-
diafisaria del fémur izquierdo, asocia componente de partes blandas.
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T1 coronal: lesién heterogénea DP-FS coronal y axial: lesion heterogénea predominantemente hipointensa.
predominantemente hipointensa.
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Page: 21 of 31

DP-FS sagital: lesion heterogénea Eco de gradiente: marcado artefacto de
predominantemente hipointensa. florecimiento.
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DP-FS sagital: 22 lesidn localizada posterior Eco de gradiente: artefacto de florecimiento. Eco de gradiente: restos de hemosiderina en
al LCP. ganglios popliteos.

Predominantemente hipointensa.
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» Ganglién/Quiste sinovial

e Lesion quistica, hipoecoica en ecografia, muy hiperintensa en T2.

» Fibroma de la vaina tendinosa
* Se puede desplazar con el tenddn en la ecografia dinamica.
* No contiene hemosiderina (no artefacto de florecimiento).

* Mas fibroso (muy hipointenso en T2).

» Quiste de inclusidon epidérmico

» Ecograficamente caracteristicas singulares; localizado en el TCS estrato superficial con protrusién sobre dermis (a veces se
identifica el sinus hacia la epidermis). Con margenes nitidos. Se puede identificar la capsula.

e Ausencia de sefial en el estudio Doppler color.

* Contiene queratina liguida o semisdlida (hiperintenso en T2) y presenta restriccion a la difusion.
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» Tumor de la vaina nerviosa periférica ( shwanoma, neurofibroma)

* Masa fusiforme que depende del nervio.

* RM podemos ver signos como el Target sign y el Split —fat sign.

» Gota tofacea

* Clinica de gotay erosiones tipicas.
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Lesion quistica ovalada y bilobulada sin sefial Doppler color que rodea a los tendones flexores del 52 dedo, y parece comunicar con su vaina tendinosa.
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Gangliones, son hipoecogénicos y sin vascularizacion en el estudio Doppler color.
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Lesion heterogénea de predominio hipoecogénico y leve refuerzo acustico, con prominente sefal Doppler en su interior. Tumoracion en vecindad de los
tendones extensores del 22 dedo y no se desplaza con las maniobras dinamicas. Podria tratarse de un TCG tenosinovial focal, si bien la anatomia patoldgica
revelé un carcinoma mucoepidermoide de bajo grado.
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» Cirugia
* Tratamiento de eleccidn. El analisis anatomopatoldgico del tumor nos revelara en diagnodstico definitivo.

* Tasas de recurrencia mas elevadas en las formas difusas.

» Radioterapia
* Sola o como coadyuvante a la cirugia.

* Datos limitados sobre eficacia. Riesgo de artritis y fibrosis precoz, necrosis avascular, asi como sarcoma inducido por
radiacion.

» Terapia sistémica
* Terapias dirigidas al receptor del factor estimulante de colonias 1.

* Aprobados en aquellos casos no operables, existen estudios actuales prometedores sobre combinacidon de tratamiento
sistémico y cirugia.
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Los TCG tenosinoviales presentan una semiologia radiolégica caracteristica. La
ecografiay la RM permiten al radidlogo orientar el diagnostico previo a la
biopsia y valorar la relacion del tumor con las estructuras adyacentes para una

adecuada planificaciéon quirurgica.
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