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PALABRAS CLAVE Resumen ELl fibroma sinovial (FS) es una tumoracion benigna que puede encontrarse en la
Sindrome del tunel mano, teniendo predileccion por las vainas flexoras. Esta lesion puede comportarse como una
del carpo; lesion ocupante de espacio (LOE), la cual puede llegar a comprimir nervios, como en el tinel
Fibroma sinovial; del carpo, provocando un sindrome del tinel del carpo (STC). Este hecho solo ha sido descrito
Lesion ocupante de en 9 ocasiones. Cuando el STC se presenta de manera unilateral debemos descartar una LOE,
espacio entre las cuales el FS deberia ser considerado como diagndstico diferencial, especialmente

frente al tumor de células gigantes, del cual solo es diferenciable microscopicamente, por lo
que la reseccion de la masa es imprescindible. Los 2 casos aqui descritos tuvieron diferentes
presentaciones clinicas pero sin complicaciones tras la reseccion.

© 2016 SECMA. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Synovial fibroma as an atypical cause of carpal tunnel syndrome: A presentation of 2
Carpal tunnel clinical cases
syndrome;

Abstract The fibroma of tendon sheath (FTS) is a benign tumour that can be found in the hand,
being more likely in the flexor sheaths. This can behave like a space occupying lesion (SOL),
which can compress nerves, such as carpal tunnel, causing a carpal tunnel syndrome (CTS).
This has only been described on 9 occasions. When CTS is presented unilaterally, a SOL must be
ruled out, including the FTS in a differential diagnosis, especially against the giant cell tumour.
This is only distinguishable microscopically, thus resection of the mass is essential. The 2 cases
described here had different clinical presentations, but with no complications after resection.
© 2016 SECMA. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

La etiologia del sindrome del tunel del carpo (STC)
incluye mdltiples causas sistémicas (diabetes, hipoti-
roidismo, menopausia, embarazo, amiloidosis o artritis
reumatoide)’, las cuales deben ser investigadas cuando se
constate la bilateralidad del cuadro?; sin embargo, en casos
de afectacion unilateral se deben descartar lesiones ocupan-
tes de espacio (LOE). Nakamichi y Tachibana® consideraron
que hasta el 68% de los pacientes con alteraciones nervio-
sas unilaterales presentaban LOE como causa de STC, siendo
las mas frecuentes: lipomas, memangiomas, sarcomas sino-
viales, gangliones, tuberculosis, calcificaciones o fibromas
sinoviales (FS). Los FS son tumores benignos que se encuen-
tran en el 98% de los casos en las extremidades, de los que
el 81% lo hacen en el miembro superior y el 24% en la mano.
El FS ha sido pocas veces descrito como causa de STC —tan
solo 9 veces—, sin embargo es fundamental su cribado ante
la sospecha de LOE para poder descartar asi otras lesiones
malignas.

A continuacion se describen 2 casos clinicos de FS cau-
santes de STC, que fueron diagnosticados en diferentes
condiciones pero con tratamiento y resolucion semejantes.

Caso 1

Varon de 80 anos con antecedentes de HTA, hiperuricemia
y FA cronica, en tratamiento con warfarina. Consulto en la
Unidad de Mano de su hospital de referencia por un cuadro
de pérdida de fuerza y parestesias en los dedos 1.°, 2.°y 3.°
de la mano derecha de 4 anos de evolucion.

El principal sintoma del paciente era la pérdida de fuerza
en los 3 primeros dedos que se producia desde hacia un ano
y medio, mientras que las parestesias comenzaron hacia 4
anos, las cuales aumentaban por la noche.

En la exploracion clinica se observo un signo de Tinel
positivo en el territorio del tunel del carpo; hipotrofia de
la musculatura tenar; masa de consistencia indurada en la
cara volar inmediatamente proximal al pliegue palmar, de
unos 3 x 3cm, dolorosa a la palpacion pero sin irradiacion;
engrosamiento de la fascia palmar de los dedos 3.° y 4.°
de 2 y 3cm respectivamente, condicionando la retraccion
en flexion de los correspondientes dedos, dando lugar a una
enfermedad de Dupuytren grado i-i.

En cuanto a las pruebas complementarias, se observo en
el EMG, una afectacion severa (25 m/s de tipo motory 15m/s
de tipo sensitivo en el 3.¢" radio) de tipo mixto del nervio
mediano.

En el estudio ecografico, en la region proximal del tlnel
del carpo, se objetivo una lesion de 2,3 x 1,9 x 1,3cm, de
morfologia ovalada, contorno bien definido, ecogenicidad
heterogénea y sin flujo en el estudio Doppler. La lesion se
encontraba en intimo contacto con la vaina del tendon flexor
comun de los dedos, por lo que los diagnosticos de sospecha
eran el tumor de células gigantes (TCG) de vaina tendinosa
o el fibroma, aunque la posibilidad de un tumor neurogénico
dependiente del nervio mediano tampoco se podia excluir.

Se llevd a cabo una intervencion quirdrgica mediante un
abordaje ampliado del tlnel carpiano, desde 4cm proximal
al pliegue de la muneca hasta la base de ambos dedos, rea-
lizando incisiones en «Z» en los radios 3.° y 4.°. Se extrajo

Figura 1 Imagen de la lesion del caso 1 una vez disecada la
masa con el tunel del carpo abierto.

una masa de 2 x 2cm proximal al tanel del carpo que se
extendia distalmente y se introducia en él. Se realiz6 un
destechamiento del tlnel y se observo la continuidad de la
masa adelgazandose y prolongandose, adherida a la vaina
del tendoén flexor comun profundo primero (fig. 1), y des-
pués a la del 3." dedo hasta 3 cm proximal a la base de él.
Se diseco dicha masa en toda su continuidad, siendo esta
de aspecto lobulado y color blanquecino, con consistencia
blanda. Tras su extraccion se observo el nervio mediano, que
a su paso por el tunel del carpo reducia su calibre y se vol-
via mas blanquecino. Ademas se realizé la fasciectomia de
los radios 3.° y 4.°, disecando las cuerdas longitudinales y
conservando las cuerdas transversales.

La anatomia patolégica mostré abundantes células estre-
lladas y fusiformes en continuidad, lo que llevd a concluir
que se trataba de un FS (fig. 2).

El paciente fue dado de alta el mismo dia de la interven-
cion, sin presentar complicaciones de la herida quirtrgica
y aumentando progresivamente la movilidad de la mano. A
los 2 meses de la intervencion habia recuperado parcial-
mente la fuerza en los dedos afectados, pero las parestesias
nocturnas continuaron, aunque en menor cuantia. La movi-
lidad completa de los dedos 3.° y 4.° se consigui6 a las 3
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Figura 2 Imagen microscopica (H-E) de la muestra del caso 1
en donde podemos ver fibras de colageno y fibroblastos rodeados
de matriz mixoide, con pequefnos vasos.
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Figura 3  Ecografia del caso 2 en donde se puede observar
una imagen nodular hipoecogénica en flexura de la muneca de
0,8 x0,7 x0,7mm.

semanas. Pasados 6 meses desde la intervencion, no ha pre-
sentado aumento de la clinica de STC, ni la aparicion de una
nueva masa, continuando con una movilidad completa en los
dedos 3.° y 4.°. Sin embargo la fuerza no se ha recuperado
totalmente.

Caso 2

Vardn diestro de 41 afos sin antecedentes personales de
interés. Su profesion es la de conductor de autobuses y como
deportes ocasionales practica el padel y el fitness. Consulta
en la unidad de mano por parestesias en los dedos 2.° y 3.°
de la mano derecha de 6 meses de evolucion. Ademas se aso-
ciaban 2 masas de 2 meses de evolucion: una en la muneca
y otra en la palma de la mano.

En la exploracion clinica se observé un signo de Tinel y
Phalen positivos. Existia una masa de consistencia indurada
en la cara volar, inmediatamente proximal al pliegue palmar,
de unos 1 x 1.cm, no dolorosa a la palpacion, asociada a otra
lesion en la cara volar de articulacion MTC-F del 2.° dedo de
consistencia indurada aunque menor que la anterior, de unos
0,5 x0,5cm.

En cuanto a las pruebas complementarias, se observo en
el EMG una afectacion sensitiva moderada (35m/s en el 3.°"
radio) del nervio mediano.

En el estudio ecografico se observd una imagen
nodular hipoecogénica en flexura de la muieca de
0,8 x 0,7 x 0,7 mm, subyacente al nervio mediano sin estar
en continuidad con él (fig. 3). Asociada a la primera se
observo otra imagen nodular hipoecogénica en el 2.° espa-
cio intermetacarpiano, de 0,6 x 0,4 x 0,5mm, en relacion
con la musculatura lumbrical e interoésea.

Se llevd a cabo una intervencion quirdrgica mediante un
abordaje ampliado del tinel carpiano, que se extendia hasta
el 2.° radio. Se extrajo una masa de 0,8 x 0,7 x 0,7 cm a unos
3 cm proximal al tunel del carpo (fig. 4). Se realizé un deste-
chamiento del tunel y se observé la continuidad de la masa
que se adelgazaba y prolongaba, adherida a la vaina del ten-
don flexor comdn profundo del 2.° dedo, hasta 3 cm proximal

Figura 4 Vista intraoperaotoria del caso 2 en donde se puede
observar la masa blanquecina adherida a la vaina de los flexores
antes de ser extirpada.

a la base del dedo. Se extrajo una segunda masa a la altura
de la articulacion MTC-F del 2.° radio de 0,6 x 0,4 x 0,5cm.
Se diseco dicha masa en toda su continuidad, siendo esta
de color blanquecino y consistencia pastosa (fig. 5). Tras su
extraccion se observoé el nervio mediano, que a su paso por
el tunel del carpo no presentaba cambios en su coloracion o
calibre.

La anatomia patoldgica mostrd una lesion nodular con
proliferacion de células fusiformes de habito fibroblastico
en un estroma colagenizado sin atipia, compatible con FS.

El paciente fue dado de alta al dia siguiente de la inter-
vencion. No presentd ninguna complicacion postoperatoria
y la movilidad de los dedos mejoro, hasta ser completa a
los 10 dias. Al dia siguiente de la intervencion las pares-
tesias remitieron. El paciente permanecié con dolor en la

Figura5 Muestra de las piezas extraidas del caso 2, en donde
se observan las 2 masas extirpadas, asi como la sinovitis del
tanel, de aspecto semejante.
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eminencia tenar a la palpacion hasta el mes de la inter-
vencion y con dolor leve en el antebrazo con la flexion de
los dedos hasta los 2 meses de la intervencion. El EMG a
los 3 meses de la intervencion no mostraba alteracion en la
conduccion sensitiva (63 m/s en el 3.°" radio).

Discusion

El FS ha sido descrito en 9 ocasiones como causante de
STC*7. Se trata de un tumor benigno que fue descrito por
Geschicker y Copelandin' en 1936 por vez primera, pero no
fue hasta 1979 cuando Chung y Enzinger®, tras revisar 138
casos, recogidos a lo largo de 48 afnos, concluyeron que su
diagnostico como TCG era erroneo y que se ajustaban a la
descripcion previa. Su localizacion preferente es la mano,
al igual que los TCG, pero a diferencia de estos, los FS se
situan en las vainas de los flexores, siendo el 1.%" dedo el de
mayor prevalencia. En los casos aqui presentados los flexo-
res afectados fueron los dedos 3.° en el primer casoy 2.° en
el segundo.

Son tumores benignos de lento crecimiento, sin datos
publicados de malignizacion. Afectan por igual a hombres
y mujeres, aunque Chung y Enzinger los encontraron mas
frecuentemente en hombres comparados con los TCGE.
Macroscopicamente son masas bien circunscritas, algunas
veces encapsuladas y nodulares o multinodulares, que pre-
sentan un tamaino medio de 2 cm. Sin embargo son dificiles
de diferenciar de otras masas como el TCG, el ganglion,
el neuroma, o incluso los sarcomas, sin realizar un analisis
microscopico.

Es la observacion microscopica la que dara el diagndstico
definitivo, siendo el principal diagnéstico diferencial con el
TCG. A diferencia de este, los FS presentan densas e hipo-
celulares areas de fibrocolageno, con forma fusiforme y una
matriz fibromixomatosa, con canales dilatados, con ausencia
de células mitoticas y de necrosis.

Su reseccion permite la mejora de la sintomatologia, pero
la afectacion severa del nervio mediano es un dato de mal
pronostico para la recuperacion del paciente en los casos en
que provoca un STC’. Su recurrencia se establece en torno
al 24%, entre el primer mes y el quinto afo, produciéndose
la mayoria de ellas entre el primer y el cuarto mes tras la
reseccion®. Los 2 casos presentados no tuvieron recurrencias
en el corto periodo de tiempo en el que fueron seguidos,
16 y 8 meses, respectivamente. Los 2 pacientes se compor-
taron de manera diferente en cuanto a la evolucion de su
STC. En el primer paciente, con afos de evolucion y una
afectacion severa del nervio mediano, tanto sensitiva como
motora, la recuperacion fue parcial, continuando con dises-
tesias y sin recuperar la fuerza totalmente, mientras que el
segundo paciente recuperé completamente la sensibilidad
al tener una afectacion leve del nervio mediano y presentar
una clinica de corta duracion. A pesar de la diferente evo-
lucion del STC, dependiente del momento del diagndstico,
no hubo complicaciones, confirmandose el caracter benigno
de la lesion.

No existen casos publicados en los que se asocie este
tumor con la enfermedad de Dupuytren, sin embargo,
estudios no concluyentes sobre las causas del Dupuytren
apuntan a factores estresantes como desencadenantes de
la enfermedad, entre los que se encuentran traumatismos o
compresiones, como seria este caso'’.

Asi pues, y como conclusiones, seria conveniente decir
que el FS es un tumor benigno que afecta preferentemente a
la mano, concretamente a las vainas flexoras. Su recurrencia
es ocasional si se escinde completamente, sin ser frecuentes
las complicaciones. Se debe establecer su diagnostico dife-
rencial fundamentalmente con el TCG, el cual solo puede
ser realizado mediante el analisis microscopico tras la esci-
sion de la masa. Si este tumor se sit(ia en las vainas flexoras
a nivel del tanel del carpo, puede causar un STC. Por eso, a
pesar de ser esta una etiologia poco frecuente de STC, debe
ser tenida en cuenta en aquellos casos con clinica unilateral.
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