
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión oficial.

Qué está sintiendo

La mayoría de las personas notan un bulto en un dedo o en el pulgar que no duele. Por lo general es firme y

crece lentamente. Algunos bultos se sitúan justo al lado de una articulación, a menudo la más cercana a la punta

del dedo, y pueden aparecer en la parte de arriba, en el costado o en el lado de la palma del dedo. El dedo índice

es la localización más frecuente.

En casi todos los casos, el bulto en sí no duele. Cuando hay molestias, suelen deberse a que el bulto presiona las

estructuras cercanas a medida que crece. Un pequeño número de personas notan hormigueo o entumecimiento

en el dedo si el bulto presiona un nervio. Algunas personas notan que el dedo se traba o hace un chasquido al

moverse, de forma parecida a un dedo en gatillo, en el que el dedo se queda atascado un momento y luego se

suelta de golpe. Si el bulto está cerca de una articulación, puede resultar difícil doblar ese dedo por completo

porque el bulto estorba.

Las tareas cotidianas en las que se usa ese dedo pueden volverse incómodas. Recoger monedas pequeñas,

abrocharse los botones, sujetar un bolígrafo o agarrar la tapa de un frasco pueden resultar torpes si el bulto está

justo donde se apoya el agarre. El bulto también puede engancharse en los guantes o en los bolsillos.

A menudo el bulto lleva mucho tiempo ahí antes de que le moleste lo suficiente como para consultar. Muchas

personas esperan meses o años, observando cómo cambia lentamente.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Tumor de células
gigantes de la vaina
tendinosa (bulto en
un dedo o en el
pulgar)
El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa es un bulto firme y benigno, que suele
aparecer en el lateral o en la cara anterior de un dedo.
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Hay algunas cosas sobre esta afección que conviene saber. Es benigna, es decir, no se disemina a otras partes del

cuerpo. Es algo más frecuente en las mujeres que en los hombres, y suele aparecer entre los 32 y los 51 años. La

mayoría de las personas tienen un solo bulto, aunque algunas tienen más de uno en distintos lugares.

Esté atento a que un dedo o la mano se pongan calientes, rojos, hinchados y dolorosos, sobre todo si hay fiebre.

Si eso ocurre, acuda a urgencias ese mismo día. Si el bulto sigue creciendo, empieza a doler o el dedo no

funciona como debería, consulte a su médico de cabecera o pida una evaluación especializada.

¿Qué está ocurriendo realmente?

Los tendones son los cordones resistentes que unen el músculo al hueso y permiten que los dedos se doblen.

Cada tendón discurre dentro de una funda delgada llamada vaina tendinosa, que funciona de forma parecida a

una junta alrededor de una cuerda: mantiene el cordón resbaladizo para que pueda deslizarse cuando el dedo se

mueve.

En esta afección, las células de esa vaina empiezan a crecer más de lo que deberían. El resultado es un bulto de

tejido blando que se sitúa sobre el tendón o a su lado, a menudo cerca de una articulación. Es benigno, es decir,

no se disemina, y crece lentamente. La mayoría de los bultos son pequeños, de alrededor de 1,35 cm en

promedio, aunque algunos crecen más.

El bulto está formado por varios elementos agrupados: células inflamatorias, células gigantes (que son

simplemente células con varios núcleos) y un pigmento oscuro llamado hemosiderina, la misma sustancia que da

color a un moretón antiguo. Ese pigmento es la razón por la que estos bultos pueden verse de color pardo si

llegan a observarse durante una cirugía.

Los síntomas que notó en la sección anterior se deben a que el bulto estorba. A medida que crece, puede

presionar el tendón, la articulación o un nervio, lo que explica que el dedo se trabe, la rigidez y el hormigueo

ocasional. La mayor parte del tiempo no duele en absoluto, y solo alrededor de 16 de cada 100 personas refieren

dolor.

Algunos puntos que conviene conocer. La mayoría de las personas tienen un solo bulto, pero alrededor de 21 de

cada 100 tienen dos o más bultos separados. El bulto suele situarse al lado de una articulación, y en alrededor de

un tercio de los casos en los dedos se encuentra en la articulación más cercana a la punta del dedo. Muy rara vez,

el bulto puede presionar el propio hueso y hundirse en él, lo cual se ve en una radiografía.

También existe una forma más rara y difusa de la misma afección, que se extiende a lo largo del tendón en forma

de finas “frondas” en lugar de formar un único bulto bien delimitado. Esa forma es mucho menos frecuente en

un dedo y suele comportarse de manera diferente; por eso su cirujano querrá saber con claridad qué tipo de

bulto es exactamente antes de planificar nada.

¿Qué podemos hacer al respecto?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,

comienza con las opciones menos invasivas que se adapten a su condición. Por lo general, los pacientes son
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derivados a nuestra clínica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido consultarnos,

igualmente necesitará una derivación de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.

En la consulta, tomamos su historia clínica, examinamos su mano y, cuando es necesario, solicitamos estudios de

imagen para determinar con exactitud de qué tipo de bulto se trata.

Como este bulto es benigno y crece lentamente, no hacer nada es una opción real. En el caso de un bulto

pequeño e indoloro, simplemente vigilarlo puede ser la decisión correcta. Si el bulto estorba, la terapia de la

mano puede ayudar con la rigidez y con el atrapamiento del dedo. La terapia tiene como objetivo mantener el

dedo en movimiento y facilitar las tareas cotidianas. Por lo general, recomendamos darle una oportunidad

razonable antes de pensar en la cirugía.

No existe ningún medicamento que reduzca el tamaño de este bulto, por lo que los analgésicos y los

antiinflamatorios solo alivian las molestias que causa el bulto al presionar los tejidos cercanos. No hacen que el

bulto se haga más pequeño.

La cirugía es el tratamiento habitual cuando el bulto es grande, duele o impide que el dedo funcione

correctamente. El objetivo es extirpar todo el bulto junto con su zona de unión a la vaina del tendón, porque

dejar esa zona de unión es lo que permite que vuelva a crecer. Planificamos con cuidado antes de operar,

utilizamos aumento óptico durante la operación y extirpamos el bulto por completo. La recurrencia es el

principal riesgo de esta afección y suele producirse dentro de los 36 meses posteriores a la extirpación. En un

grupo de 605 personas a las que se les extirpó un bulto en un dedo, al 14,8 % les reapareció. Dicho de otro

modo: a la mayoría de las personas, alrededor de 85 de cada 100, no les reaparece. Si reaparece, volver a

extirparlo con medidas adicionales para evitar que vuelva a crecer todavía puede resolver el problema.

Qué esperar

El pronóstico de este bulto es estable, sin cambios drásticos. Es benigno, por lo que no se disemina a ninguna

otra parte del cuerpo. Si se deja sin tratar, un bulto pequeño e indoloro suele seguir creciendo lentamente o

simplemente se queda como está. Rara vez desaparece por sí solo, y no se convierte en nada peligroso.

Lo principal que hace esta afección con el tiempo es reaparecer después de la extirpación. La recurrencia es el

riesgo principal de este bulto y suele producirse dentro de los 36 meses posteriores a la extirpación. Algunos

bultos tienen más probabilidades de reaparecer que otros: los formados por dos o más fragmentos separados

que no están unidos entre sí, y los que han crecido dentro del propio tendón o del revestimiento de la

articulación. Cuando se extirpa todo el bulto junto con el punto donde está unido, ese riesgo disminuye mucho.

La función tras el tratamiento suele ser buena. Las personas a las que se les ha extirpado uno de estos bultos de

un dedo obtienen, en promedio, un 92 % de la función normal de la extremidad en una escala estándar que

mide cómo funciona la extremidad. En los casos publicados, las personas han conservado el movimiento

completo del dedo, y la forma del hueso del dedo en la radiografía había vuelto a la normalidad en el control de

los dos años.

Si el bulto es del tipo más raro y extendido, que rodea el tendón en forma de frondas, es más difícil extirparlo

por completo y tiene más probabilidades de reaparecer. En esos casos, la radioterapia dirigida a la zona puede

ayudar a controlar el bulto manteniendo el funcionamiento de la mano.
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Si decide simplemente vigilar un bulto pequeño e indoloro, lo realista es esperar un bulto que crece lentamente

o se mantiene igual, y que con el tiempo puede hacer más difícil doblar el dedo o usarlo para tareas pequeñas. Si

empieza a doler, sigue creciendo o el dedo deja de funcionar como debería, ese es el momento en que el

tratamiento suele merecer la pena.

Cuándo consultar a un especialista

La mayoría de los bultos como este no son urgentes, y el tratamiento nunca es una carrera. Consulte a su médico

de cabecera si un bulto no mejora, crece a lo largo de semanas, empieza a doler o le impide usar el dedo o la

mano con normalidad. Pida una evaluación especializada si el dedo se traba o hace un chasquido al moverse, si

nota hormigueo o entumecimiento, o si le resulta difícil doblar el dedo por completo porque el bulto estorba.

Estas son las situaciones que conviene revisar cuanto antes, porque un bulto que ha crecido dentro del tendón o

del revestimiento de la articulación es más difícil de extirpar por completo y tiene más probabilidades de

reaparecer.

Hay un conjunto de signos que sí requiere atención el mismo día. Si el dedo o la mano se ponen calientes, rojos,

hinchados y dolorosos, sobre todo si hay fiebre, acuda a urgencias. No necesita una derivación previa de su

médico de cabecera. Si no puede comunicarse con la clínica fuera del horario de atención o durante un fin de

semana, acuda al servicio de urgencias más cercano.
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