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(2) INTRODUCCION

Se denomina quiste einovial, ganglidn o ganglioma a -
tumores quisticos, benignos, de etiologfa afin en discusién,
que aparecen sobre o cerca de lag articulaclones distales -
de los miembros, especislmente en vecindad de la articula-

cibn radio-carpiana, la cusl presenta el porcentaje mis al

to de incidencia de esta tumoraciénj en relacién al resto ~
de localizaclones en el organismo.

'Se encuentran también el dorso del pi&, en relacibn -
con articulaciones tarso-metatarsianas e intertarsianag; -
se han descrito quistes del hueco popliteo derivados de la
sinovial articular de la rodilla, quistes derivades de bol
sa serosa de los peroneos laterales, de la articulacibn --
del codo y como una rereza de la articulacién esterno-cla-
vicular,

El quiste sinovial es una afeccién cuya frecuencia es
la poblacién en general es diffcil de estimar y afin en pa-
cientes que acuden en busca de auxilio médico a los hospi-
tales, ya que puede ser que la #nica menifestacibn sea la -
tumoracidn sin molestias asociadas y el paciente le dé po-
ca importancia, ademés existe la posibilidad de desapari--

cidn exponténea del quiste.
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Se ha descrito que la frecuencla mayor ge encuenira =
en mujeres jbévenes, y que ¢s m&s raro encontrarlos en ni--
fios y en personas ancianas. (6)

La literatura hace hincapié en gue no se ha observado
en ningfin caso la transformacibn maligna del quiste sino--
vial, permaneciendo en cualquier circunstancia con carac—-
teres de benignidad{ |

El presente trabajo se baga en una revisién,ée los -~
casos que se han presentado a la Consulta Externa de Ciru-
gla del Hospital General durante un perfodo de 18 meses, -
evaluindolos bajo el punto de vista de tratamiento, recidl
vag, edad, ocupacibn etce-

Se hace una revisién de las distintas teorfas etiolé-
gicas y se exponen log resultados a que se ha llegado.

El control post-operatorio de nuestros pacientes ha si
do 1levado por el término de un mes aproximadamente, on to-
dos los cagosa |

Afn cuando el egreso de estos paclentes ge hizo con la
indicacibn precisa de volver si apsrecleran gefialey de reci-
divaj creemos que gara'fines astad{sticos hubiera sido pre-
ferible un control post-operatorio més prolongado, pero de-
bido al movimiento de pacientes en las clinicas de cirugia
de Consulta Externa del Hospital General, dicho control no
ha sido posible llevarlo por mfs tiempo que el anotado an-

teriormente.
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(b) ANTECEDENTES

En nuestro medlo y en general en el literatura médica
mundial, el quiste sinovial ha merecido poca atencibn, de-
bido posiblemente al hecho de ser benigno y su poca tendep
cis a producir molestias, lo que hace que el paciente no -
busque ayuds médieca para su tratamiento, con la freeuencia
deseada, y ademfs cuec el ganzlioms sea visto por el médico
como afeccibn de poca importancia,

Ee de mencionar entre la poca literatura médica al ~-
respecto la excelente exposicibn del nrobelema, que se em-
cuentra en el 1ibro de Cirugfa de la mano de Bunnel, estu~
dio basado en W4 casos, (1)

Otra fuente de informacién han sido los diferentes ~-
tratados de patologia quirfirgica, donde ce deseribe el cuag
dro ckinlco de la afecclédn y los trat-dos de anatomla pato-
16gica y patologla general, perz la parte de anatomla pato-
16gica del guiste sinovial,

Es de hacer notar que en las diferentes fuentes de ine
formaeifn que hemos tenido, no existe uniformidad de orite
rio especlalmente en lo que se refiere a etiologia, por el
contrario en lo gque ge refiere a tratamlento la tendencis -
actual de los diztintos autores de inclina por el tratamien

to quirGrgico, efectusndo la resecclén completa del qufste.
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()

Se ha contado ademfis con la experiecncia personal del -
Dr. J. Ramiro Rivere Alvarez, qulen cuenta con tres afios de
laborar en la Consulta Externa de Cirugfa del Hospital Ge-
neral, donde he tenido la oportunidad de conocer cste pro-
blema, tratarlo y darse cuenta de los resultados, que en -

capftulo aparte se expondra.

OBJETIVOS

Trabajando en un medio hospitalario como el nuegtro, -
donde la afluencia dé paclentes es de diversos estratos so-
clales, diversidad de ocupacién, edad, sexo, ete., puede -
evidenclarse facilmente la alta incidencia del qufste si--
novial en relacifn con &tras lesiones benignas; afin cuando
la mayorfa de pacientes no busquen el tratamiento quirtirgd
co adecuado y no gea £ste el motivo primordial de su con--

sulta hospitalaria, Describlremos sucssivamentes

1) TEORIAS ETIOLOGICAS

2) ANATOMIA PATOLOGICA DEL
QUISTE SINOVIAL

3) LOCALIZACION

4) CUADRO CLINICO

5) DIAGNOSTICO
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plica que los viejos cirujancs giempre trataban de bugcar -

el pedfculo del tumor.

ANATOMIA PATOLOGICA:

El ganglibn estd constituldo por tumefscclonss quisti-
cag (ue sobragalen de una cédpsula articular o de una vaina
tendinosa; su tamafio oscils. entre 1.5 2 2 cm. de didmetro,
generalmente hay un gran quiste que puede ser unicelular o
multicelular y al rededor de &ste en su base se¢ encuentran
numerosas cavidades accesorias o pequefios quistes los cua=-
les si ge dejan, despufs de reseccién del aquiste mayor, --
son lo eausa de recidiva, (8)

Estos estén constitufdos de una pared densa, fibrosa -
de tejido conectivo, sin ningfin tipo especial de células de
recubrimiento, su contenido es un lfquido mucoide 1ncoioro,
pegajoso que parece jalea; al corte puede verse en la pared
quistica v en el tejldo conjuntivo de su alrededor 4reas --
de degeneracibn, donde las fibras de tejido econjuntivo se -
hacen fibrosocg y se separan, apareciendo células vacuolg--
das, No hay evidencia microspbpicade inflamacién, obser--
vhndose unos pocos monocitos en la vecindad. En algunos -
cag0og se han visto nervios, como los ramfisculos del radial
sénsitivo, que pasan directamente atravds de la estructura

quistica, (1) , v en estos casos se explica facllmene--
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te que el sfntoma dolor sea parte prominente del cuadro —-
| ¢linico,

LOCALIBACION:

El Quiste Sinovial se presenta en lugares carfcteris-

ticos de 1a mano, el nfs frecuente eg al rededor de la mue
fieca, en 1s superficie dorsal v valmar y en 1la superficie -
palmar de la mano y los dedosg,

Seglin Kuettner la loealizaeidn en la mufieca es de ww
81.3% de los casos, siendo el 70% en la cara dorsal de la -
misma, en la palma de 1a mano golanmente 2.3% y £6lo 3% eg -
bllateral; &stas tumefacciones pueden prasentarse en otros

lugares como el codo, dorso del pié sc menciona el quiste -

sinovial en relacibn frecuente con el tendén del peroneo -

anterior y hasta sge han mencionado casosg encontrados en la

articulacibn estern0~clavicular, as{ como quistes depenm- -
diendo de bolsa serosa de peroneog laterales en su inser--

| cién superior que son poco frecuentes, (6)

CUADRO CLINICO:

Puede haber dolor loecalizado de cardctor neurélgico, -
el cual en algunas oeagiones ge asocia a una debilidad de -
la articulacién, algunos atribuyen estzs molestiss a la --

presibn que ejerce el quiste sobre los cordones nerviososs
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pero hay paclentes, que no refieren ninguna molestia, uni-
camente la tumefaccibn que vé aumentando gradualmente o en
forme sfihita de volﬁﬁen, v en estos casos el paclente bus-
ca el auxilio médico debldo a 1o anti-estético del tumor -
(mujeres). Entre los que dan mayor sintomatologia, se en-
cuentran los que se 19calizan en la cars palmar de la mano
A v bacse dé los dedosi coss que se debe posiblemente 8 la rg
| lacién Intima que contraen con los tendones flexores de la

mano. (1,2)

DIAGNO3TICO:

El diagnésticc no tiene ninguna dificultad en hacerse,
pudiéndose si se tiene duda aspirar su contenido, aunque -
&ste procedimiento nuncs es necesario. Los zgangliones prg
fundos pequefios de la palma y dedog son diffciles de pal--
par, son tensos y duros y se pueden confundir con fibromas:

coga cue sucede frecuentemente, cuando se tiene poca expe-

riencis. (2, 6)
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CAPITULO II

T - . "

a) MATERIAL EMPLEADO:

Consiste en 1a revieibn cuidadosa de las Historlas --
Clinicas de los casos dejulste Sinovisl tratados en 1la Con-
~ sulta Externa de Cirugia del Hospital General, durante 18 -
meses (afio v medio) comprendido del mes de Marzo de 1964 -
al 31 de Agosto de 1965, inclusivé; durante &ste 1lépso de -
tiempo se ectudiaron y trataron 49 casos, cuyos cuadros eg

tadlsticos serén expuestos en el capitulo sigueisnte.

Los métodos empleados en el tratamiento del quiste si

novial se pueden dividir en dos:

a) Médico
b) Quirbregico

a) Tratamiento médico: Se hen emplesdo gran variedad de -
procedimientos, gque han tenido resultaﬁaslpoco gatigfacto-
rios ya que frecuentemente van gseguldos de recidivas. Co-
mo ejemplo de los mismos podemos mencionar, rupturs del -~
quiste por Tuerza externa, puncién y aspiracién del conte-

nido del quiste, con o sin inyeccién de substanciaes escle-
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rogantes y afin se han empleado los rayos X para su trata--
miento,
b) Tratanmiento Quirfirgico: He sido el tratamiento de eleg
cién en los filtimos afios, pues emplefndolo el porcentaje de
recldivas es menor que con lae otras formas de tratamiento.

La operacibn se efectfia gemeralmante bajo anestesia -
local (Xilocaina o novocaina); por infiltracién en los al-
rededores del quiste. Lz incisidn se hace gigulendo las -
lineas de Langhers o la direccién de los pliegues de fle--
xién de articulaciones con el objeto de evitar retraccio--
nes o cleatrices viciosas en el periodo nost-~operatorio.

Despuds de la incisibn de plel, debe hacerse una di--
seccibn cuidadose del quifste, diseccién que llega ususlmen~
te hasta le profundidad en que se encuentran los tendones -
de la regién o cfpsulas articulares.

Debe extirparse el ganglién en su totalidad, ya que en
ciertas oportunidades se resecs fBnicamente 8l guiste mayor
Yy se dejan pequefias formaciones quisticas, las cusles con -
el transcurso del tiempo (2 a 3 meses), crecen nuevemente =
Yy alcanzan el tamafio del quiste resecados Otra causa de Te
cidive es que la formacién quistics mayor del quicte sina-'
vial, no haya gido resecads en su totalidad.

Se recomienda el empleo de manguito de presibn al tra-
ba jar sobre extremldades, especialmente al trabajar en ma=-

no, por consiguiente en estos casos 1a hemostagls debe ha-
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cerse lo mds perfedto poelible, para evitar hemotomas en el

sitlo de la intervencién cuando desciends la presiédn del -

manguito, ¥y mfs sangre llegue a los tejldos geccionados. -

Por 6ltimo el cierre de tejldo celular sub-cuténeo y piel -
con puntos separados de material no absorvible.

El perfodo post-operatorio se indica el vendaje --
compresivo (a presibén suficiente, pero que no llegue a2 pro
ducir edema del mlembro); lo cual nosotros hemos indicado
por un término de dog semanss a partir de la fecha de la -

intervencién. (7)
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CAPITULO III

[t el R R R R —
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RESULTADOS :

En la revisibn de Historlas Clfnicas de los casos que
acudieron a tratamiento a la Consulta Externa de Cirugfa del
Hosgpital General, durante afio Yy medio (18 neses), se obtuvo
un total de 49 casos de quiste ginovial; casos estudiados,
dlagnosticados y tratados en dicho servicio,

Del estudio del presente material clinico (49 casos),
sacamog los sgiguientes resultadose

La frecuencis mayor del qufste sinovial se encontré -
en lasg edades de 13 a2 20 atiog, slendo entre nuestros casgos
el mfs jbven de 13 afios ¥y el de mfs edad de 48 afios,

La mgyor frecuencis en relascibn al sexo, fué en ngje-
reg, va que de &st s se encontraron 32 cagos ¥ en hombres -
fnicamente 17.-

En cuanto a localizacién se eneontr5 mayor nfmero de -
cagos en el dorso de la mano, en relacifn con la articula=-
cién radio carpisns, dicho nfmero fué de 42 en los 49 casos
estudiados. El resto se localizé en la siguiente maners: -
2 cagos en la regibn palmar de 1n mano, 3 en el dorsoc del -
pi&, 1 caso en 1o plerna izquierda a 1a altura de la inser~

cién superior de los peroneos laterales vy 1 en 1la articula
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c¢ibn del codo.

Al tratar de correlacionar, la ocupacibn de los paciep
tes con la incidencia del gquicte sinovialy nos encontramas-
con que, en los casos revisados la ocupacién fud sumamente
variada, lo cual dificulta, establecer una relacidn de cay
sa-efecto en nuestro estudio.

Pdemos decir en 1inéag generales gue el grupo mayor
correspondid a paclentes dedicados a labores egtudiantiles,
y en segundo término 2 pacientes dedicados a oficios domés-
ticos (amsg de case); dejando por fltimo un grupo heteroge-
neo, formado por ocupaciones distintas (obreros, jornale--

rog etcs, etc.~ (5)
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CUADRO No. 1

EDAD

Se pone en evidencla en forma grifica, la inciden-

cia del quiste sinovial por edades.

Encontréndose losg 14 afios con el maypr nfimero de
casos ¥y en general ha sido mayor la frecuencia -
en nuestro estudio de los 13 2 los 20 afios, co=

mo ya se sefiald anteriormente.
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CUADRO No. 2

OCUPACION

El presente cuadro se refiere a la ocupacién -
de los diferentes paclientes estudiados; ge en-
contraron 21 casos de estudiantes; 18 casos de
personas dedicadag a oficlos domésticos y 10

pacientes donde se incluyen obreros y jornale-

ITOS e~
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cuaDRO No. e

EL PRESENTE CUADRO MUESTRA QUE S i LB MUJER

S FRECUENCIA SE OBSERVA L GAN--

pONDE CON MA
1 EN LA L ITERATURA -

GLION, TAL coMO LO SEHALA

05 AUTORES.

10D DISTIRT
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CUADRO No. 4

LOCALIZACION

Este cuadro muestra gue la mayor frecuenciz ge
encontré en el dorso de la mano (radio carpia-
na), siguiendole en érden: dorso del pié, re--
glén palmar de 15 mano, articulacién del codo,

insercién surerior de peroncos laterales.-
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CAPITULO IV

- -

T 2~ T -

-

DISCUSION

En nuestros cagos se usé, de elecclén el tratamiento
quirfirgico, empleando ressccidn completa del quiste con =
la técnica deserita anteriormente.

Pueg se gustenta el criterio que dicho tratamiento -
es el mfs efectivo ¥y que por ser radical es el que deja -
menos posibilidad de recidita,

Bn 1la presente revisidn, encontramos dos casos de re
cidiva, o ses el 4,08%; ambos cosos de localizacién en el
dorso de la manc, en relacién con la articulacidn radiow-
earpiana, ¥y en pacienteg mujeres,

Ambos casos fueron operados siguiendo los mismos prip
cipios gquirfirgicos empleados en todo el grupo; en el pri--
mer caso ge hlzo necesarls una nueva reseccidn del quiste,
a los 10 mesges de la primera; después de lo cual, la pa=-
clente ha gquedado ¢in molestiss, y en la actualidad no --
hay evidencis de recildiva.

Bl segundo casgo fuéd una recidiva a los dos meses de -
haber sido intervenida, ¥ cusndo se habfa decldido resecar

el nuevo quiste sinovial, &ste dedaparecid expontineamente.
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Dicho proceso de desaparicién expoéntdnea se encuentra
descrito frecuentemente en la literatura, teniéndose la i-
dea que una de las paredes del quiste (la més préxima), se
rompe haclia una cavidad articular o vaina tendinoss sino--
vial, dando lugar a que el gqufste se vacfe, colapsandose =
sus paredeg, lo cuel hace que desaparesca la tumefaccibn y
la sintomalogfa cuando ésta existfs anteriormente.

Bs de la misma manera, como sc¢ explica el viejo tra--
tamiento de golpear el qufste con cierte fuerza, haciendo
que &ste 21 romperse drene hacia una covidad articular o -
vaina sinovial tendinocsa.

Dicho tratamiento afin se describe como el clisico, -~
empleado nor ectudiantes, haciendo desaparecer el qfifste -
ginovial con Zolpes pronorcionados por csus proplos librose.

Para ilustrar el proceso de desaparicidn exponténes =~
presentamos unz fotografia del 20, Cago, después que bste =

desaparecid exponténeamente.
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CAPITULO V

o T .

P aad

SUMARIO:

Este trabajo se presenta con el objeto de conslderar -
12 revieidn y evaluacibdn de los casos de quiste sinovial,
trantadog en Consulta Externa de Cirugia del Hospital Geng
rel, cuyo nimero fué de W49 paclentes, tratados guirurgleg
mente en forma ambulatoria, de loa cuales 17 fueron hombres
v 32 mujeres, oseilando entre las edades de 13 a 20 afios, =
’preéominando du punto de localizacién la dorso-carpiana =--
con 41 casoz de los 49 estudiados.
| Al enunciar lag etiologias formulads-s vpor diferentes
autores la ocupacién de los pacientes, gstudiados y tratg
dog en nusgstro medie, no se estahlecié relacidn de la ocH

pacién con 1o ap-ricién del quiste sinovial; 2 pesar due =

Bunnell en los cas=os estudiados obtuvo un 50% de casog de
gquiste eginovial, cuya gporicidn fué presedida por un trau
metismo,

Se presenta en forma gr&fics, los resultedos de la --

revigidn de los casds de Quiste Sinovial, habiendo obgervg
do que el tratamlento Quirfirgico di6 log mejores resulta=—-
dos, ya que de los 49 casos solamente dos recidifaron; no

hoabiendo tenido ninguna complicacibn.
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CONCLUSIONES:

De los 49 caszos esiudiados 32, fueron mujeres vy 17
hombres, lo que demuestra que el gexo femenino tiene Mma=-

yor incidencia de quiste sinovial.

La edad de mfs frecuencis del gzanglién es la segunda
década de le vida; sehace notar cue no se encontraron cg
gog, en paclentes de cdad avanzada, glendo el caso de mis

edad de Y4 afiosg.

La loczlizacibén dorso-carpiana fué la encontrads con

mfs frecuenciz, con un porcentaje de 85.7%.-

La sintomeloziaz encontrads mis frecuentemente ruds --

dolor de poca in%ensidad; sensscifn de molestia y de debhim

P

11dad en los movimientos de articulaciones cercanos al quis
te, Sin embargo debe mencionarse que en la mayoria de los
casos el tratamiento Tué buseado, debido a lo anti-estéti-

co de 1z tumoracibne

La etiologis del ganglién continfia afin en dlecusibn,
va que ninguna de lag teorfas, propuestas ha logrsdo una -
explicacién que satisfags todos los criterios; prueba de -

ello es el nfimero de teorfias cue han surgido,

Conslderando la teoria que postuls la ocupacién co=-

I
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mo causa etioldgica, el presente cstudio, no dié ningén re-
sultado concluyente, debido a la diversidad de ocupaciénea

encontradasg,

E1 tratsmiento quirfirgico fué el de eleccidn en todos
1oz essoc tratados y de los 49 que s=e estudiarcon y trataron
solamente dos recidivaron, uno amerité reintervencilén y el

otro curd expontfineamente.-
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