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¢De qué hablamos?

Los gangliones son las tumoraciones benignas mas frecuentes de las partes blandas de la mano. Se encuentran con mas frecuencia en la mufieca (60-70%) pero
pueden afectar practicamente a cualquier articulacion del organismo. Suelen tener de 1 a 2 cm de tamario, pueden ser simples o multiloculados y formarse de repente
o desarrollarse de manera mas gradual (Head L, 2015; Meena S, 2014).

Pueden aparecer a cualquier edad, pero son mas comunes entre los 20 y los 40 afios, con predominio en mujeres. Estan formados por un liquido claro y muy viscoso
con una alta concentracion de acido hialurénico y otros mucopolisacaridos. En el 10% de ocasiones existe un antecedente traumatico por lo que algunos autores los
consideran consecuencia de microtraumas repetidos en las estructuras capsulares y ligamentosas de la articulacion. En la mayoria de casos no hay una causa
concreta y su patogénesis sigue siendo poco clara (Head L, 2015; Meena S, 2014).

Ganglion
Nédulo de pequefio tamafo, superficial, consistencia firme
y adherido a planos osteoarticulares

¢ Como se diagnostica el ganglion?

El diagndstico es clinico, aunque se precisan pruebas de imagen cuando el diagnostico no esta claro, cuando existe sospecha de quiste oculto o para que el abordaje
quirdrgico sea mas preciso.

En la mayoria de casos el ganglién es asintomatico, aunque en un 19% puede ser doloroso. En menor porcentaje se acompana de sintomas relacionados con la
compresion de estructuras adyacentes, generalmente parestesias (Meena S, 2014). Mas que por dolor, los pacientes suelen consultar por estética (38%) y por su
preocupacion de que sea algo maligno (28%) (Westbrook AP, 2000).

A la exploracion suele palparse una tumoracién de 1-2 cm lisa, redondeada, de consistencia eldstica, firme y sujeta por su unién a la capsula articular subyacente o a
la vaina del tendon (Meena S, 2014).

La ecografia es la prueba de imagen de eleccion para la confirmacion y el diagndstico diferencial. El ganglién suele aparecer bien delimitado, anecoico con refuerzo
acustico posterior y septos muy finos, aunque las presentaciones complejas son muy frecuentes. La RMN se puede indicar cuando la presentacion es atipica, el quiste
esta oculto, hay sintomas neuroldgicos o en situaciones preoperatorias especificas (Freire V, 2012; Teefey SA, 2008).

La clinica y la ecografia generalmente permiten diferenciarles de (Higgins JC, 2015; Longhurst WD, 2015):
» Tumor de células gigantes de la vaina del tendon: es el segundo tumor de partes blandas mas comun de la mano, nédulo de crecimiento lento adyacente a las
articulaciones interfalangicas distal y proximal, no transilumina y ecograficamente es solido.
» Quiste de inclusion epidérmica: nddulo subcutaneo soélido mévil relacionado con traumatismo previo.
» Lipomas: infrecuentes en la mano, mas madviles, no transiluminan y ecograficamente sélidos.
» Malformaciones vasculares: blandas, diagndstico con eco doppler.

¢ Como se trata el ganglion?
En mas de la mitad de los casos el ganglion se resuelve espontaneamente por lo que en principio el manejo debe ser conservador (Dias JJ, 2007).

En caso de persistencia o que produzcan sintomatologia relevante, pueden tratarse con: aspiracion, cirugia abierta o cirugia laparoscopica.

Existen pocos estudios de calidad que comparen las distintas alternativas terapéuticas entre si y con la evolucion natural. Se necesitan mas ensayos y de mejor
calidad para estimar mejor el efecto y ademas comparar complicaciones y recuperacion (Head L, 2015).



La evacuacion del quiste por puncion se practica con una aguja gruesa (calibre 18) tras anestesia local con aguja fina y podria ser la primera opcion a pesar de su alta
tasa de recurrencias. Tiene la utilidad afiadida de ser diagnéstica. En la superficie volar de la mufieca puede lesionarse el paquete neurovascular, especialmente la
arteria radial por lo que algunos autores no recomiendan las aspiracion de quistes localizados en esta zona; en la dorsal el riesgo mayor es la infeccion si se hace una
infiltracion tras la aspiracion, por lo que también debe evitarse (Darowish M, 2014).

La extirpacion quirurgica abierta tiene una tasa significativamente menor de recidivas (6%) que la aspiracion del contenido del ganglion (21%). En los estudios de
mejor calidad la diferencia llega hasta un 76% menos. La escisién artroscopica tiene bajas tasas de recurrencia (6%), pero los datos de los ensayos comparativos son
limitados, no ha demostrado una clara superioridad y puede no estar indicada en algunas localizaciones como el area volar de la mufieca (Head L, 2015; Bontempo
NA, 2014; Fernandes CH, 2014).
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