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Paciente femenina de 16 años que consultó 
por dolor en muñeca derecha posterior a 
esfuerzo físico. En el examen físico presentó
tumoración en cara dorsal de la mano, 
dolorosa a la palpación, dura e inmóvil, 
asociado a edema.

PRESENTACIÓN 
DEL CASO

Se le solicitó TC de muñeca

HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS

Se evidenció formación expansiva hipodensa 
que compromete al hueso ganchoso y provoca 

adelgazamiento cortical.
Presenta extensión al espacio carpo-

metacarpiano del 1° dedo e inter-carpiano.



HALLAZGOS 
IMAGENOLOGICOS

T2 DP FAT SATT1 + Gd temprano T1 + Gd tardío

T1

T2 DP FAT SAT

Realce intenso y heterogéneo post contraste

Desplazamiento tendinoso

Edema de huesos adyacentes

Lesión que compromete la región 
dorsal y palmar, involucrando al hueso 
ganchoso, hipointensa en T1 e 
hiperintensa en T2

Se continuó con RM de muñeca 
con contraste

Diagnóstico anatomopatológico: 
TUMOR DE CELULAS GIGANTES (TCG)



DISCUSIÓN

Localización: 75-90% en huesos largos: fémur distal, 
tibia proximal y radio distal. 

Presentación imagenológica:
• Lesión lítica excéntrica, con margen circunscrito no 

esclerótico.
• RM: inespecífico  intensidad de señal intermedia o 

disminuida en T1, aumento de intensidad de señal 
en secuencias sensibles a fluidos. 

• Muestran realce tras la administración de contraste. 

En nuestro caso, la paciente manifestó una presentación 
atípica de TCG, con características agresivas: amplia zona 

de transición, adelgazamiento cortical y una masa de 
tejido blando asociada. 

Menos del 1% se presenta manos y pies.

Diagnósticos diferenciales: 
• Metástasis.
• Mieloma múltiple
• Condroblastoma 
• Osteosarcoma

Los TGC tienen mayor prevalencia en el sexo femenino, con una mayor incidencia 
durante la 3° década. Menos del 3% de los casos se producen antes de los 14 años.



En este caso se trató de una presentación atípica de TCG debido a las características 
agresivas de la lesión y su localización infrecuente, descrita en un 1% de los casos 
reportados . Estas características llevaron a la consideración de tumores de estirpe 
maligna como probable diagnóstico en un primer momento.
Dos años posteriores a la cirugía, la paciente mostró recidiva de la lesión en el sitio 
quirúrgico, siendo esta una de las complicaciones postquirúrgicas más frecuentes.
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CONCLUSIÓN


