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CAPITULO 1
-.....

-........-.......

....

(a) INTRODUOCI.ON

Se denomina quiste sinovialt gangli6n O ganglloma a -
tumores qu1sticos, ben1~nost de et101og1a adn en discusi6n.

que aparecen sobre o cerca de las articulacion.s distal.s -
de los miembros. especialmente en vecindad de la articula-

ci6n radlo-carpiana. la cual presenta el porcenta3e mAs a1

to de incidencia de esta tumoraci6n; en re1aci6n al resto -
de localizacIones en el organIsmo.

Se encuentran tambiln el dorso del p1', en rtlaoi6n -
con articulaciones tarso-metatarsianas e Intertarslanal; -.
se han descrito quIstes del hueco popllteo derIvado' de la

sinovlal articular de la rodilla, quistes derIvadQ' d8 bol

sa serasa de los peroneos laterales, de la &rtlculaoi6n --
del codo y como una rereza de la articulaci6n ..terno-c1a-

vlcular.

El quiste s1novial es una afecci6n cuya frecuencia ea

la poblaci6n en general es dificil de estimar y adn en pa-

cientes que acuden en busca dé auxilio m'dico a los hospi-

tales, ya que puede ler que la &nica manifestaci6n sea la -

tumoraci6n sin molestias asociadas y el paciente le d6 po-

ca importancia, adem~s existe la posibilidad de desapari--

ci6n expont~nea del quiste.
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Se ha descrito que la frecuencia -7'01" se encuentra -
en mu3eres j6veneS, y que es m~s raro eneontrarlos en ni--

ños y en parsonas ancianas. (6)

La literatura hace hincap1~ en que no le ha observado

en ningdn caso la transformaci6n maligna del ,\d.ste s1no--

vial, permaneciendo en cualquier circunstancia con carac--

teras de benignidad.

El presente trabajo se basa en una revisi6n., de loa ...-

casos que se han presentado a la Consulta Externa de Ciru-

gía del Hospital General durante un periodo de 18 meses, ...

evaluándolos bajo el punto de vista de trats.:tento, recid1

,

vas, edad, ocupac16n etc.-

Se bace una revisi6n de las distintas teorlas etlo16-

gicas y se exponen los resultados a que se ha 11.gad.o.

El control post-operatorio de nuestros pacientes ha s.
do llevado po:r: el t~rmino de un mes apronxnada..nt., en te-

dos lo. casos..

Adn cuando el egreso de estos pacientes .e hizo con la

1n01ca016n precisa da volver si aparecieran señales de reci-

diva; creemos que para fines estadístico. hubiera sido pre-

ferib1e un control post-operatorio m.~s prolongado, pero de-

bido al movimiento de pacientes en la! clínicas de cirugía

de Consulta Externa del Hospital General, dicho control no

ha sido posible llevarlo por m~s tie~o que el anotado a~

ter1ormente.
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(b) AftE~

En nuestro medio y en general en el literatura m'dica

mundial, el quiste slnovial ha merecido poca atenc16n. de.-

bido posiblemente al hecho de ler benigno "1 su poca tende¡¡

cia a producir molestia~, lo que hace que el paciente no ...

busque ayuda m~dica para su tratamiento, eon la frecuencia

deseada, y adem~s que el ganglioma sea visto por el 1111<:1ioo

como efecci6n de poca importancia.

Es de mencionar entre la poca literatura .'dica al -...

respecto la excelente exposic16n del probaleme, que se en-

cuentra en el libro .e Cirugfa de la mano dI Bw:mel. estu....

dio basado en 44 casos, (1)

Otra fuente de informac16n han sido los di'.rent., --
tratAdos de patología qUir6rglca, donde se desoribe el cu~

dro cl.fn1co de la afecci6n y los trats1dos de anatond.a pato-

16g1ca y patolog!a general, para la parte deanator.da pato-

16gica del quiste sinov1al.

Es de hacer notar que en las diferentes fuentes de i~

formaei6n que hemos tenido. no existe uniformidad de cr1ts

rio especialmente en lo que se refiere. etiología, por el

contrario en lo que se refiere a tratamiento la tendencia -
actual de los distintos autores te inclina por el tratamiea

to quir6rgico, efectuando la resecci6n completa del quiste.
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Se ha contado adeIds con la experiencia personal del -

Dr. J. Ramiro Rivera Alvarez, quien cuenta con tres años de

laborar en la Consulta Externa de Cirugía del Hospital Ge-

neral, donde ha tenido la oportunidad da CQnocer este pro-

blama, tratarlo y darse cuanta de los resultados, que en -
capítulo aparte se expondr4.

(c) OBJETIVOS

Trabajando en un medio hospitalario como el nuaatro, -
donde la afluencia de pacientes es de diversos estratos so-

ciales, diversidad de ocupac16n, edad, sexo, ate., puede -
avidenciar~Ht facilmente la alta incidencia del quIste s1--

novial en re1aci6n con otras lesiones benignas; aÓn cuando

la mayoría de pacientes no bQsquen el tratamiento qUirtrgJ.

co adecuado y no sea ~ste el motivo primordial de su con--

sulta hospitalaria. Describiremos sucesivamente.

1) rEOBIAS ETIOLOGlCA8

2) ANATOMIA PATOLOGICA DBL

QUISTE SINOVIAL

3) LOCALIZACION

4) CUADRO CLINICO

5) DIAGNOSTICO
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plica que los viejos cirujanos siempre trataban de buscar -
el peo!culo del tumor.

El gangli6n est~ constituido por turnefacciones qu!st1-

ue sobresalen de ~~ c~psula articular o de una vaina

ANATOMIA PA TOLOG lOA:

cas

tendinos8; su tamaño oscila entre l., a 2 cm. de diámetro,

generalmente hay un gran qutste que puede ser unicelular o

multicelular y al rededor de 'ste en su base se enouentran

numerosas oavidades acoesorias o pequeños quistes los oua-

les si se dejan, despu~s de resecciÓn del quiste mayor, --

son la causa de recidiva. (8)

\"

Estos est~n constituidos de una pared densa, flbrosa -

de tejido coneotivo, sin ning6n tipo especial de o~lula$ de

recubrimiento, su contenido es un liquido mucoiae incoloro,

pegajoso que parece jalea; al corte puede verse en la pared

qu1stica y en el tejido conjuntivo de su alrededor ~reas --

de degeneraoi6n, donde las fibras de tejido conjuntiva se -

hacen fibroso! y se separan, apareoiendo o.61n1as vacuola--

das. No hay evidencia miorosp6picade in!lamaci6n, obser--

vándose onos pocos monooitos en la veoindad. En algunos -
caeos se han visto nervios, como los ramdsculos del radial

sensitivo, que pasan directamente atrav6s de la estructura

quistica. (1) , y en estos casos le explioa faoilme~--

<,... -'~.'-------
""
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te que el síntoma dolor sea parte prominente del cuadro --

clinico.

LOCALI8ACION:

El Qu1ste Sinovial se presenta en lugares carácter!.-

ticos de la mano, el m~s frecuante es al rededor de la mu-

ñeca, en la superficie dorsal y palmar y en la superficie
-

lmar de la mano y los dedos.

Seg~n Kuettner la localizaci6n en la muñecaes de --

81.3% de los casos, siendo el 70% en la cara dorsal de la -
misma, en la palma de la mano solamente 2.3~ y 8610 3% es -

bilateral; ~stas tumafacciones pueden presentarse en otro.

lu~are~ como el codo, dorso del pi~ S8 menciona el qu!ste -
sinovial en relaci6n frecuente con el tend6n del paraneo -

anterior y hasta se han mencionado casos encontrados en la

articulaci6n asterno-clavicular, as:! como q¡dstes depen----

aiendo de bolsa sarosa de paroneos laterales en su inser--

ci6n superior que son poco frecuentes. (6)

CUADRO CLINICO:

Puede haber dolor localizado de car~cter neurálgico, -
el cual en algunas ocasiones se asocia a Q~~ debilidad de -
la articulaci6n, algunos atribuyen estas molestias a la --
presi6n que ejerce el quiste sobre los cordones nerviosos,

~

~~_.

~



(9)

pero hay pacientes, que no refieren ninguna molestia, uni-

ca.ente la tumefacciÓn que v, aumentando gradualmente o en
I

forma stibita de volmaen, y en estos casos el paciente bus-

ca el auxilio m~dico debido a lo anti-estético del tumor -
(mujeres). Entre los que dan mayor sintomatologla, se en-

cuentran los que se localizan en la cara palmar de la mano

y base de los dedos; cosa que se debe posiblemente a la r~

laciÓn intima que contraen con los tendones flexores de la

mano. (1,2)

DIAGNOSTICO:

El diagn6stico no tiene ninguna dificultad $!'l hacerse,

pudi'ndose si se tiene duda aspirar su contenido, aunque -
~ste procedimiento nunca es necesario. Los gangliones pra

fundos pequeños de la palma y dedos son dif1ciles de pal--

par, son tensos y duros y se pUEHlen confLindir con fibromas;

cosa que sucede frecuentemente, cuando se tiene poca expe-

riencia. (2, 6)

".. ,
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CAPm:tLQ II
-"",-.- -.....

-...-.....-...
--

8) MATSRIAL EMPLEADO t
~-

.-
- - -.- - - -

r

Consista en la revisi6n ouidadosa de las Historias --
Clínicas de los casos deQu1ste Sinovial tratados en la Oon-

sulta Externa de Cirugia del Hospital General, durante 18 ...

meses (año y medio) comprendido del mes de Marzo de 1961+ -
I al 31 de Agosto da 1965, inclusive; durante 'ate l'pso de -

tiempo se estudiaron y trataron 49 casos, cuyos cuadros .~

tadlsticos ser~n expuestos en el capitulo slgueiate.

~

Los m~todos empleados en el tratamiento del quiste '1

novial se pueden dividir en dos:

a)

b)

M6dico

QUil"Orgico

a) Tratamiento m~dico: Se han empleado gran variedad de -

procedimientos, que han tenido resultados poco satisfaeto-

rlos ya que frecuentementevan seguidos de recidiva!. 00-

mo ejemplo de los mismos podemos mencionar, ruptura del --
quiste por fuerza externa. punci6n y 8sJ)iraci6n del conte-

nido del quiste, con o sin 1nyecc16n de sU.bstancias esele-

"
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ro.ante, y adn se han empleado los rayos X para su trata--

miento.

b) Tratamiento Quirdrglco: Ha sido el tratamiento de eleA

ci6n en los dltimos años, pues emple~ndolo el porcentaje de

recidivases menor que con las otras formas de tratamiento.

La operaci6n se efectda generalmente bajo anestes1a -

local (X1loca1na O novocaina); por inf11traci6n en los al~

rededores del qu1ste. La inclsi6n se hace siguiendo la,
-

líneas de Langhers o la direce16n de los pliegues de fle--

xi6n de articulaciones con el objeto de evitar retracc1o--

nas o cicatrices viciosas en el per!odo post-operator10.

Despu~s de la incisi6n de piel, debe hacerse una di--
secci6n cuidadosa del qufste, dieecci6n que llega usualmen-

te hasta la profundidad en que se encuentran los tendones -
de la región o cápsulas articulares.

Debe extirparae el gangli6n en su totalidad, ya que en

ciertas oportunidades se reseca 6nicarnehte el qu{ste mayor

y se dejan pequeñas formaciones quIsticBI. las cuales con -

el transcurso del tiempo (2 a 3 meses), crecen nueVamente -
y alcanzan el temario del quIste resecado." Otra causa de r.!.

c1Giva es que la formaci6n quIstica mayor del quIste sino-

vial, no haya sido resecada en su totalidad.

Se recomienda el empleo de manguito de presi6n al tra-

bajar sobre extremidades, especialmente al trabajar en me-

no, por consiguiente en estos casos la hemostasis debe ha-

", -- J
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cera e lo m~s perfeóto posible, para evitar hemotomas en el

sitio de la.intervenci6n cuando descienda la presi6n del -

manguito, y m~s sangre llegue a los tejidos seccionados.
-

Por ~lt1mo el cierre de tejido celular sub-cutáneo y piel -

con puntos separados de material no absorvible.

El perIodo post-operatorio se indica el vendaje --

compresivo (a presi6n"suficiente, pero que no llegue a pr2

ducir edema del miembro); lo cual nosotros hemos indicado

por un t~rmino de do::semanes a p2rtir de la fecha de la -

intervención. (7)

", n."
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CAPITULO III
--,,'----..-........-.-

...---.-

~

En la revisi6n de !IistoriasCl!nicas da los casos que

acudieron a tratamiento a la Consulta Externa de Cirugía del

Hospital General, durante año y medio (18 meses), se obtuvo

un total de 49 casos de qu1ste sinovial; casos estudiados,

diagnosticados y tratados en dicho servicio.

Del estudio del presente material c11nico (49 casol),

sacamos los siguientes resultadosl

La frecuencia mayor del quiste sinovial se encontr6 -
en los edades de 13 a 20 años, siendo entre nuestros casos

el m~s j6van de 13 años y el de m~s edad de 48 años.

La m¡ryor .frecuencia en relaci6n al sexo, 1"u' enmuje-

res, ya que de ~st s se encontraron32 casos y en hombres -

t1nicamenta 17.-

En cuanto a localización se encontr6 mayor n6mero de -
casos en el dorso de la mano, en relación con la articula-

ci6n radio carpiana, dicho nt1mero .fu6 de 42 en los 49 casos

estudiados. El resto se localiz6 en la siguiente manera: -
2 casos en la regi6n palmar de manot 3 en el dorso del -
pi~, 1 caso en la pierna izquierda a la altura de la lnser-

ci6n superior de los paroneos laterales y 1 en la articula.

-------- ..
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c16n del codo.

Al tratar de correlacionar, la ocupaci6n de 10$ paci~

tea con la incidencia del quiste sinovial; nos encontramos

con que, en los casos revisados la ocupaci6n fu' sumamente

varieda, 10 cual dificulta, establecer una relaci6n de ca~

sa-efecto en nuestro estudio.

Pdemos decir en l1neas generales que el grupo mayor

correspond16 a pacientes dedicados a labores estudiantiles,

y en segundo t~rmino a pacientes dedicados a oficios domés-

ticos (amos de casa); dejando por 61timo un grupo hetaroge-

neo, formado por ocupaciones distIntas (obreros, jornale--

ros atc., etc.- (5)

-------
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CUADRO No. 1

EDAD

casos y en general ha sido mayor la frecuencia -

Se pone en evidencia en forma gr~fica, la inciden-

cia del quíste sinovial por edades.

Encontrándose los 14 años con el mayor ndmero de

en nuestro estudio de los 13 a los 20 años, co-

mo ya se señaló anteriormente.

" 1.---
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CUADRO No. 2

OCUPA C ION

El presente cuadro se refiere a la ocupaci6n -

de los diferentes pacientes estudiBdos; se en-

cont:r8ron 21 casos de estudiantes; 18 casos de

personas dedicadas a oficios dom~sticos y 10

pacientes donde se incluyen obreros y jorna1e-

ros.-
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CUADRONo. 3.
~.

~

EL PJ¡IESE1ITE CUADROMUESTRA QUE ES F.fj LA MUJER

DONDE CON ~~S
FRECUENCIA SE OBSERVA EL GAN--

GLION, ~¡\L COMOLO
SENALAN EN LA LITER/I'l'URA -

LOS DISTTI!TOS AUTORES.
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CUADRO No. ir
'T

1

LOCALIZACION

Este cuadro muestra que la mayor frecuencia se

encontr6 en el dorso de la mano (rf1dio cnrpia-

na), s1guiendole en 6rden: dorso del pi~, re--

g16n palmar de la mano, articulac16n del codo,

insel'ci6n su.perior de peroneos laterales.-

,.'" '~~ "'~.
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CAPITULO IV
-"" ",~-

,. ...,----..

DISCUSION
"

En nuestros C3S0S se 1156, de a1ecci6n el tratamiento

quirárgico, empleando resecciÓn completa del quiste con -

la t6cnica descrita anteriormente.

Pues se sustenta el criterio que dicho tratamiento -
es el m2s efectivo y que por ser radical es el que de3a -

menos posibilidad de recidita.

En 10 presente revisi6n, encontramos dos casos da rs

cidiva, o sea el 4.08%; ambos casos de localizaciÓn en el

00C'30 de la mano, en relaci6n con la articulaciÓn radio.-

oarpiana, y en pacientes mUjeres.

Ambos casos fueron operados siguiendo los mis.os pria

c1plos qulr6rgicos empleados en todo el grupo; en el pr1-.

mer caso se hizo necesaria una nueva resecciÓn del quiste,

a los 10 meses de 18 primera; despu~s de lo cual, la pa--

ciente ha quedado sin molestias, y en la actualidad no --
hay evidencÜ¡ de recidiva.

El segundo caso fu~ una recidiva a los dos meses de -
haber sido intervenida, y cuando se había decidido resacar

el nuevo quiste sinovial, 6ste de.apareoi6 expont~neamente.
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Dicho proceso de desaparici6n expGnt~nea se encuentra

descrito frecuentemente en la literatura, tenl'ndasa la 1-
dea que una de las paredes del quiste (la más pr6xlma), se

rompe hacia una c2\vidad articulBr o vaina tendinosa sino--

vial, dando lugar a que el quista se vacíe, colapsandose -
sus paredes, lo cual hace que desaparesca la tumefacci6n y

la sintomalog!a cuando ~sta existía anteriormente.

Es de la misma manera, como se explica el viajo tra--
tamiento da golpear el quistecon ciertafuerza, haciendo

que ~ste al romperse drena hacia una cavidad articular o -
vaina sinovial tendinosa.

Dicho tratamiento a6n se describe como el cl~sico, --

empleado por estudiantes, hacicmdo desaparecer el qdfste -
sinovial con 'golpes proporcionados por sus propios libros.

Para D.ustI't:r el proceso de desaparici6n expontánea -
presentamos una fotograf1a del 20. Caso, despuás que 6ste -
desaparaci6 expont~neamente.

-
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CAPITULO V
'"..._----

-....---

SUMARIO:
~-r

Este trabajo se presenta con el objeto de considerar -
la revis16n y evaluaci6n de los casos de quiste slnovlel,

pacI6n con lo a rici6n del quiste slnovial; a pesar que -

trotados en Consulta Externa de Cirugía del Hos~ital Gens

ral, cuyo n6mero fu~ de 49 paoientes, tratados quirUrg1ci\.

mente en forma ambulatoria, de loa cuales 17 fueron hombres

y 32 mujeres, oscilando entre las edades de 13 a 20 años, -
predominando SU punto de localizaci6n la dorso-carpiana --
con 41 casos de los 49 estudIados.

Al enunciar lss etiolog1as formulad s por diferentes

autores la ocup8ci6n de los pacientes, estudiados Y trati,

dos en nuestro ~edio, no se estableciÓ relaci6n de la oc~

Bunnall en los casos estudiados obtuvo un 50% de casos de

quiste sinovial, cuya aparición fué presedida por un trau

matismo.

Se presenta en forma gr~fica, los resultados de la --

revisi6n de los casoS de Quiste Sinovial, habiendo observ~

do que el tratamiento QUirdrgico dió los mejores resu1ta--

dos. ya que de los 49 casos solamente dos recldltaron, ne

hablendo tenido ninguna complicación.
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~:

(1) De los 1"9 ea eos estudiados 32, fueron mujeres y 17

hombres, 10 que demuestra que el sexo femenino tiene ma-

yor incidencia de quiste sinovial.

(2) La edad de !!u1s i'recuencia del gangli6n es la segunda

d6cada do la vida; sehace notar que no se encontraron c~

90S, en pacientes de edad avanzada, ~iendo el caso de m~s

edad de ~8 años.

'(3) L8 locéÜizaci6n c1orso-carpiana fu~ la encontrada con

m'~s frecuencia, con un porcentaje de 85.7%.-

(4) La sintoma1ogia encontrada más frecuentemente
fu'. --

dolor de poca in~ensidad; sensación de molestia y de debi-

11dad en los movimientos dE! articulaciones cercanos al qu1,!

te. Sin embargo debe mencionarse que en la mayorfa de los

ca S08 el trB tanÜento fu~ buscado, debido a lo anti-est'ti-

co de la tumoraci6n.

(5) La etio10gfa del gangl16n contin6a adn en discusi6n,

ya que ningUllt1 de las teor:!as, propuestas ha logr.3c1o una -
expllcaci6n que satisfaga todos los criterios; pruebs de -
ello es el nOmaro de teor1as que han surgida.

(6) Considerando la teoría que postula la ocupaci6n co--
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(23)

mo causa etio16gica, el presente cstQdio, no di6 n1ngdn re-

sultado concluyente, debido a la diversidad de oCQpaclonél

encontradas.

(7) El tratamiento quir6rgico fu~ el de eleaci6n en todos

los cesas tratados Y de los 49 que se estudieron Y trataron

solamente dos recidivaron, uno amerit6 relntervenci6n Y el

otro cur6 expont~ne9mente....
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