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RESUMEN EN ESPAÑOL 

Dentro de la patología de la mano, la presencia de tumores es una patología habitual y de 

competencia a alta especialidad, para su diagnóstico, evaluación y manejo. Este tipo de información 

permite el mejoramiento constante, sin embargo, dentro de la literatura, no se encuentran datos 

específicos a la población que estudiamos. El propósito del presente estudio es describir los 

diagnósticos de tumoraciones de tejidos blandos en la mano, así como el tratamiento otorgado a la 

población perteneciente al Centenario Hospital Miguel Hidalgo, así como conocer el tipo de tumores 

presentados, su diagnóstico y tratamiento otorgados a los pacientes atendidos en esta institución. Se 

trata de un estudio ambispectivo, descriptivo y longitudinal que pretende obtener esos datos y 

realizar una evaluación del resultado vía telefónica. Se analizaron los expedientes de 44 pacientes 

sometidos a cirugía para la resección de tumores en la mano, con una edad media de 38.2 años, 

predominantemente mujeres (73%). Se registraron principalmente patologías benignas, siendo los 

tumores de células gigantes los más comunes (25%), seguidos por quistes ganglionares (14%) y 

neurofibromas (9%). El tratamiento más utilizado fue la biopsia excisional (91%). La mayoría de las 

intervenciones se realizaron en la mano derecha (59%), y las zonas más afectadas fueron la zona II 

de flexores y la zona IV de extensores. En cuanto a la recuperación, 31 pacientes completaron el 

cuestionario Quick DASH, con un puntaje promedio de 6.55%, indicando una recuperación general 

satisfactoria. No se localizó a 13 pacientes para la evaluación de la recuperación. 

 

Palabras clave 

Cirugía de la mano, tejidos blandos, neoplasia, epidemiologia  
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ABSTRACT 

Within hand pathology, the presence of tumors is a common condition and falls under the domain of 

highly specialized care for its diagnosis, evaluation, and management. This type of information allows 

for continuous improvement; however, the literature lacks specific data regarding the population we 

studied. The purpose of this study is to describe the diagnoses of soft tissue tumors in the hand, as 

well as the treatment provided to the population belonging to the Centenario Hospital Miguel 

Hidalgo, and to understand the types of tumors presented, their diagnosis, and the treatment 

provided to patients attended at this institution. This is a descriptive, longitudinal, and ambispective 

study aiming to gather these data and conduct an outcome evaluation via telephone.Insertar 

abstract. The records of 44 patients who underwent surgery for resection of hand tumors were 

analyzed. The mean age was 38.2 years and they were predominantly women (73%). Benign 

pathologies were mainly recorded, with giant cell tumors being the most common (25%), followed 

by ganglion cysts (14%) and neurofibromas (9%). The most commonly used treatment was excisional 

biopsy (91%). Most interventions were performed on the right hand (59%), and the most affected 

areas were flexor zone II and extensor zone IV. Regarding recovery, 31 patients completed the Quick 

DASH questionnaire, with an average score of 6.55%, indicating a satisfactory overall recovery. 

Thirteen patients were not located for recovery assessment. 

 

Key words 

Hand surgery, soft tissues, neoplasia, epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

La mano puede albergar una amplia variedad de tumores, que incluyen desde cánceres cutáneos 

comunes, similares a los que aparecen en otras partes del cuerpo, hasta tumores que se desarrollan 

predominante o exclusivamente en la mano. El tratamiento de estos tumores en la mano requiere 

que los cirujanos de la mano asuman tanto el rol de cirujano oncológico como el de cirujano plástico, 

dos roles que frecuentemente tienen objetivos contrapuestos. El cirujano oncólogo busca eliminar 

completamente el tumor maligno, a veces sacrificando aspectos funcionales o estéticos, mientras 

que el cirujano plástico se enfoca en restaurar una extremidad superior con apariencia y función 

normal. Para lograr un resultado óptimo en estos pacientes, es esencial seguir estrictamente los 

principios oncológicos, aunque esto complique la posterior reconstrucción (1). 
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DEFINICIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Antecedentes 

Marco teórico 

Los tumores de tejidos blandos en la mano pueden originarse en la piel, el tejido celular subcutáneo, 

los tendones, los nervios y los vasos sanguíneos, y pueden ser de distintos tipos. Algunos de estos 

tumores son exclusivos de la mano. Además de los tumores primarios, raramente se presentan 

lesiones metastásicas. Aunque muy infrecuentes, los tumores metastásicos en la mano provienen de 

tumores de tejidos blandos o de hueso localizados en otras partes del cuerpo, siendo la mayoría de 

ellos metástasis de carcinoma pulmonar (2). 

Los tumores que se desarrollan en la mano y el antebrazo presentan patrones de crecimiento únicos 

y un potencial metastásico que pueden diferir de los observados en otras partes del cuerpo. Estos 

tumores son relativamente raros, por lo que la mayoría de los cirujanos no suelen encontrarse con 

ellos con frecuencia. El conocimiento sobre el tratamiento y manejo de las lesiones en la mano se 

basa en gran medida en casos publicados, series de casos pequeños, revisiones retrospectivas y 

algunas series generales extensas. Los datos de estudios clínicos comparativos son limitados, pero 

han respaldado el uso de la quimioterapia y la radioterapia en el tratamiento de sarcomas de tejidos 

blandos. A veces (1), la información disponible puede ser contradictoria y polémica. 

La diversidad de tumores en la mano, debido a su naturaleza superficial, permite que sean detectados 

en una etapa relativamente temprana y, por lo general, sean benignos(2). Es crucial que el cirujano 

entienda completamente las características específicas del tumor benigno que está tratando, así 

como el tratamiento sistémico de la enfermedad. Sin embargo, es aún más importante que domine 

los principios y directrices terapéuticas para los pacientes con tumores. En ningún otro aspecto de la 

cirugía de la mano tienen mayores consecuencias las decisiones, juicios o acciones desinformadas 

que en el tratamiento de sarcomas malignos óseos o de tejidos blandos. Por el contrario, un 

tratamiento basado en conocimientos actualizados y en la comprensión de los principios de la 

atención local y sistémica del cáncer maximiza las posibilidades de salvar y reconstruir una mano o 

extremidad funcional (1). 

Clasificación de los tumores de la mano 
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Las neoplasias se dividen generalmente en dos categorías: benignas y malignas. En los tejidos 

osteomusculares, las neoplasias malignas se pueden clasificar además en grado bajo y grado alto. Las 

neoplasias benignas suelen tener un crecimiento celular mucho más lento que los tumores malignos. 

Las lesiones benignas pueden ser expansivas y a veces encapsuladas. Por lo general, no se diseminan 

a otras partes del cuerpo, y la recidiva local es menos común en comparación con las lesiones 

malignas. 

Las neoplasias malignas se caracterizan por un crecimiento rápido, una alta celularidad atípica y una 

mala diferenciación celular. El crecimiento local es agresivo e infiltrante, y solo presentan 

"pseudocápsulas" a través de las cuales el tumor se extiende con lesiones satélite. Estos tumores 

tienen una alta probabilidad de diseminarse por metástasis hematógenas, y las tasas de recidiva local 

son elevadas después de la escisión, a menos que se incluya un amplio margen de tejido sano. Las 

neoplasias malignas de grado bajo crecen más lentamente y pronto infiltran, pero es menos probable 

que metastaticen en comparación con la recidiva local (3). 

Es esencial diagnosticar y estadificar los tumores que son sintomáticos o tienen un crecimiento 

continuo. La anamnesis, los antecedentes familiares, las características físicas del tumor y los datos 

de laboratorio y estudios de imagen proporcionan la base para una impresión clínica. Si el diagnóstico 

preciso sigue sin estar claro después de una investigación completa, se requiere una biopsia 

cuidadosamente planificada para evitar errores diagnósticos y sus posibles complicaciones(3). 

Los tumores de la muñeca y la mano son afecciones comunes y, por lo general, se deben a 

pseudomasas (como quistes sinoviales) o a tumores benignos. En contraste, los tumores malignos en 

esta área son extremadamente raros. La frecuencia de las distintas lesiones varía significativamente 

entre los estudios debido a un obvio sesgo de reclutamiento (imágenes frente a series quirúrgicas). 

Los tumores en la mano representan el 12.8% de todos los tumores de partes blandas, y casi el 80% 

de estos se encuentran en una serie quirúrgica. La incidencia de pseudomasas está 

considerablemente subestimada(4). En una serie de 134 masas de manos, el 27% de las lesiones eran 

quistes sinoviales y el 25% eran tumores benignos, siendo los lipomas, los tumores tenosinoviales y 

las malformaciones vasculares los más comunes, con la misma incidencia (5). 

El tratamiento de los tumores de la mano y la extremidad superior no difiere significativamente del 

tratamiento de los tumores en otras partes del sistema osteomuscular. Es fundamental considerar 

siempre el tamaño y la localización del tumor, el grado histológico, el comportamiento clínico y el 



10 
 

potencial de metástasis. Un conocimiento completo de todos los principios generales y directrices es 

esencial para la evaluación precisa y la estadificación de los tumores (1). 

El grado histológico de una neoplasia se determina por las características malignas del tejido obtenido 

en una biopsia. La clasificación aceptada es la siguiente (tabla 1) (6): 

G0: Benigno. 

G1: Grado bajo: pocas células, mucho estroma, poca necrosis, células maduras, menos de 5 

mitosis por campo de aumento alto. 

G2: Grado alto: muchas células, poco estroma, mucha necrosis, células inmaduras, más de 10 

mitosis por campo de aumento alto. 

Los tumores benignos pueden clasificarse en tres estadios: 

Latente (Estadio I): Generalmente no requieren tratamiento; pueden curarse 

espontáneamente y permanecer sin cambios. 

Activo (Estadio II): Crecen dentro de una zona limitada y son contenidas por barreras naturales; 

si requieren cirugía, estos tumores se controlan la mayoría de las veces con una escisión 

intralesional o marginal. 

Agresivo a nivel local (Estadio III): Pueden crecer y extenderse más allá de las barreras 

naturales; la escisión requiere un margen quirúrgico amplio o la resección en bloque para 

lograr la cura local. 

Para evitar confusiones y diferencias de opinión sobre los tumores óseos malignos, ha sido crucial 
establecer criterios de clasificación específicos para estos tumores. 

Tabla 1. Estadios quirúrgicos de los tumores de la mano 

 



11 
 

Aunque este esquema inicialmente se ideó para los sarcomas óseos, también se da usado para 

describir y estadificar los sarcomas de tejidos blandos, particularmente en el mundo de la cirugía 

ortopédica. También en esta misma propuesta se habla de lo que denominamos márgenes 

quirúrgicos donde se selecciona el tipo de plano de disección (tabla 2). 

Tabla 2. Márgenes quirúrgicos de acuerdo del tipo de intervención a realizar 

 

Existen dos grados de tumores malignos: 

G1: Neoplasia maligna de bajo grado, con una probabilidad baja de metástasis y una recidiva 

local frecuente. 

G2: Neoplasia maligna de grado alto, con metástasis hematógenas frecuentes. 

Aunque los tumores malignos de grado bajo (G1) pueden metastatizar, es menos probable que lo 

hagan tempranamente en su evolución. Asignar un grado a un tumor específico no es fácil ni exacto, 

ya que los criterios de gradación no son cuantificables. La forma celular, la anaplasia, la necrosis, la 

mitosis y el tejido de origen también pueden influir en el comportamiento clínico. Los tumores 

conocidos por ser excepcionalmente peligrosos se clasifican en un grado más alto del indicado por su 

aspecto histológico. 

Además, hay dos criterios adicionales importantes: 

T: Representa el tamaño y sitio del tumor. 

M: Designa la presencia de metástasis. 

Independientemente del tamaño, si el tumor está limitado a un compartimento anatómico simple, 

generalmente se podrá resecar. En tales casos, será posible conservar la extremidad, incluso cuando 
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tumores muy malignos afecten las falanges distales y otras partes acras. La base para definir un 

compartimento radica en reconocer que existen ciertas barreras anatómicas naturales que pueden 

contener temporalmente y retrasar la expansión de un proceso patológico, como una infección o una 

neoplasia. Por ejemplo, un tumor intraóseo contenido por las cortezas y el conducto intramedular de 

un hueso tubular podría considerarse intracompartimental. Sin embargo, si este tumor invade los 

tejidos blandos circundantes, debería considerarse extracompartimental, ya que ha atravesado una 

barrera natural. La tomografía computarizada y la resonancia magnética permiten estimar con 

precisión el tamaño y la localización de un tumor, lo que facilita una planificación preoperatoria más 

exacta (4,5). 

El tercer criterio para la clasificación de un tumor maligno identifica a los pacientes en los cuales el 

tumor ya se ha metastatizado a otros sitios. Por lo tanto, el sistema final tiene tres estadios, y el 

estadio III incluye a todos los pacientes con metástasis a distancia, sin considerar los otros 

parámetros. La afectación de los ganglios linfáticos siempre es una observación importante, ya que 

las neoplasias osteomusculares primarias generalmente no afectan a los ganglios linfáticos 

regionales. Debido a que menos del 5% de los pacientes con este tipo de sarcomas presentan 

metástasis en los ganglios linfáticos, el diagnóstico diferencial de los tumores en las extremidades 

con posible metástasis ganglionar debe ampliarse para incluir carcinomas y melanomas (1,7). 

No existen características precisas y fijas que distingan claramente los tumores agresivos y malignos 

de las lesiones benignas y reactivas. La única prueba definitiva es la evaluación histológica del material 

obtenido en una biopsia. Sin embargo, dado que los tumores de la mano pueden causar una 

disfunción significativa, y tanto la cirugía insuficiente como la innecesariamente intensiva conllevan 

riesgos, la biopsia debe ser el paso final para obtener el diagnóstico. Todos los estudios no quirúrgicos 

deben completarse antes de proceder a la biopsia (1). 

Abordaje diagnóstico 

Los estudios de laboratorio incluyen la determinación de las concentraciones séricas de calcio, 

fósforo, nitrógeno ureico sanguíneo y creatinina para evaluar la posibilidad de una enfermedad ósea 

metabólica. Las concentraciones séricas de fosfatasa alcalina y lactato deshidrogenasa pueden 

elevarse en algunas neoplasias malignas(8). Una inmunoelectroforesis del suero ayuda a determinar 

si hay un mieloma múltiple. El perfil hematológico y la velocidad de sedimentación globular suelen 

ser anómalos en muchos procesos neoplásicos e infecciosos. Un análisis de orina puede detectar un 
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carcinoma renal oculto. Los anticuerpos antinucleares y el factor reumatoide pueden ser positivos en 

pacientes con tumefacción en la extremidad superior secundaria a la enfermedad reumatoide(9). 

Las radiografías tradicionales proporcionan información espacial significativa, mientras que la 

resolución más alta de la tomografía computarizada (TC) es especialmente útil para localizar tumores 

pequeños dentro de un hueso e identificar la extensión a tejidos blandos o la calcificación dentro de 

estos crecimientos. Gracias a su capacidad para discriminar entre diferentes densidades, la TC 

permite la separación visual del conducto medular, la corteza y los tejidos blandos circundantes, 

proporcionando información fundamental sobre la localización anatómica para la estadificación del 

tumor. Siempre se obtienen radiografías simples del tórax antes de realizar una biopsia de una 

presunta neoplasia maligna; las TC del tórax son útiles para estadificar los tumores malignos definidos 

en el estudio histopatológico, aunque no se utilizan de forma habitual para estudios de cribado 

previos a la biopsia (4). 

La gammagrafía ósea puede ser muy útil en la detección de tumores primarios y metástasis. Sin 

embargo, la acumulación del radiofármaco en un hueso o en una zona de tejidos blandos no es 

específica ni diagnóstica. Esta técnica tiene dos fases temporales variables. Unos minutos después de 

la inyección, las enfermedades con una vascularidad incrementada muestran una absorción 

anormalmente alta. Más tarde, los isótopos se concentran activamente; en el esqueleto, la 

acumulación se produce en el hueso nuevo, por lo que cualquier proceso que forme hueso inmaduro 

debería asociarse con un incremento de la absorción en las imágenes tomadas 2 o 3 horas después 

de la inyección (4). 

La mayoría de los tumores de tejidos blandos tiene una intensidad de señal baja en las imágenes 

ponderadas en T1 y una intensidad de señal alta en los estudios ponderados en T2. Problemas 

específicos como el hematoma, el lipoma, el hemangioma o las enfermedades con hemorragias en 

una zona del tumor tienen una intensidad de señal alta en los estudios ponderados en T1. El valor 

potencial de la resonancia magnética (RM) disminuye en una región sometida recientemente a una 

biopsia, traumatismo u otra cirugía. La RM es una técnica de imagen superior para valorar la 

extensión a tejidos blandos de la enfermedad y es particularmente beneficiosa en la evaluación del 

sarcoma de tejidos blandos (5). 

La ultrasonografía de alta resolución se utiliza como una herramienta de imagen de primera línea 

para evaluar y diagnosticar una masa en la mano debido a que es una técnica no invasiva, fácil de 
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usar y adecuada para la estructura anatómicamente superficial de la mano. En particular, la 

ultrasonografía de alta resolución se puede usar para diferenciar muchas masas de la mano (4). 

La biopsia es la última fase del diagnóstico. La cirugía de la biopsia debe planificarse con el mismo 

cuidado que la operación definitiva. La técnica exacta empleada está influenciada por la anamnesis, 

la localización y el tamaño del tumor, así como por la experiencia del cirujano y el histopatológico (1).  

En la figura 1 se observa el algoritmo diagnóstico para el adecuado abordaje de las lesiones 

neoplásicas de la mano.  

 

Figura 1. Algoritmo diagnóstico y abordaje de lesiones neoplásicas del sistema musculoesquelético 
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Justificación 

Partiendo de la premisa de que el 55% de los tumores de tejidos blandos ocurren en la mano. La 

mano es una estructura compleja y funcionalmente crítica, susceptible a una variedad de tumores de 

tejidos blandos, que pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes. En México, 

la evaluación clínica y el tratamiento de estos tumores presentan desafíos únicos debido a factores 

como la disponibilidad de recursos médicos, la formación especializada de los cirujanos y las 

particularidades epidemiológicas de la población. 

El tratamiento efectivo de los tumores de tejidos blandos de la mano requiere un diagnóstico preciso 

y una planificación quirúrgica meticulosa. Las técnicas de imagen avanzadas, como la resonancia 

magnética (RM) y la tomografía computarizada (TC), junto con estudios de laboratorio específicos, 

son esenciales para la identificación y clasificación de estos tumores. Sin embargo, en muchas 

regiones de México, la disponibilidad y el acceso a estas tecnologías pueden ser limitados, lo que 

impacta en la capacidad de los profesionales de salud para proporcionar una atención adecuada. 

Además, la formación de los cirujanos en el manejo específico de tumores de la mano es crucial. Estos 

profesionales deben tener un conocimiento profundo de la anatomía de la mano, las características 

clínicas de diferentes tipos de tumores y las técnicas quirúrgicas más avanzadas. En México, la 

formación especializada en cirugía de mano y oncología puede variar, lo que resalta la necesidad de 

un enfoque estandarizado y de alta calidad en la educación médica. 

Este trabajo tiene como objetivo evaluar las prácticas actuales en el diagnóstico y tratamiento de 

tumores de tejidos blandos de la mano en nuestra unidad hospitalaria, al analizar casos clínicos, 

técnicas de diagnóstico y resultados de tratamiento, se busca proporcionar una visión integral que 

pueda servir de base para mejorar la práctica clínica de nuestra unidad, puntos de mejora en cuanto 

al abordaje de los tumores de la mano y con ello impactar en el programa de formación de 

ortopedistas y traumatólogos en nuestra unidad. 

Dentro de la experiencia de nuestra, se cuenta con un servicio consolidado de Cirugía de la Mano, 

que se ha encargado del abordaje, diagnóstico y tratamiento de la patología de esta región, desde 

hace ya años, por lo que se cuenta con la experiencia y los números adecuados para plantear este 

tipo de investigación. 
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Es necesario optimizar el manejo de los tumores de la mano para reducir la morbilidad y mejorar los 

resultados funcionales de los pacientes. Además, pretende contribuir a la literatura médica con datos 

específicos de la población mexicana (nuestra población), que pueden ser utilizados para comparar y 

adaptar prácticas internacionales a las necesidades locales, situación que actualmente no ha sido 

descrita por la literatura local. La mejora en la evaluación clínica y el tratamiento de estos tumores 

no solo beneficiará a los pacientes, sino que también fortalecerá la capacidad del sistema de salud 

mexicano para enfrentar estos desafíos de manera más efectiva. 
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Planteamiento del problema 

Existen pocas cohortes de estudios que hablen de los tumores y la experiencia de los diferentes 

centros donde se realiza abordaje de este tipo de lesiones. Dentro de las descripciones, inicialmente 

Álvarez-López y colaboradores realizó un estudio descriptivo transversal y retrospectivo sobre 

tumores y lesiones seudotumorales óseas en niños, en un periodo de 10 años, recabó un total de 159 

pacientes menores de 15 años con un total de 184 lesiones tumorales y pseudotumorales, en este 

estudio el condroma predominó como el tumor benigno más frecuente, seguido de fibroma no 

osificante con un 15.2%(10). 

Más adelante Strike y Puhaindran, realizaron una revisión sobre tumores de la mano y muñeca, se 

sabe que el 55% de los tumores de tejidos blandos ocurren en la mano, siendo los más comunes los 

quistes cinoviales, tumores de células gigantes y quistes epidérmicos, el tumor óseo primario más 

común es el encondroma con más de 90% de los casos (11).  

En el 2010, Villablanca y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo y descriptivo de lesiones 

tumorales y pseudotumorales en manos de pacientes pediátricos, se realizó la búsqueda de pacientes 

menores de 16 años en un periodo de 10 años con diagnóstico de tumoración en algún segmento de 

la mano, se estudió a un total de 77 niños de los cuales se presentaron 82 lesiones; 50% de los casos 

se trató de quistes sinoviales, 26% fueron tumoraciones de origen óseo (osteocondroma y 

condromas) y 24% de tumoraciones de origen de partes blandas (sobre todo de origen vascular) 

siendo que este tipo de lesiones son menos frecuente que en adultos(12). Con lo que podemos 

observar que, en lo general, la epidemiología es muy variada de centro a centro. 

Para lo conocido en literatura mexicana, en 2019 se realizó un estudio sobre tumores primarios y 

pseudotumores de la mano en población adulta, se trató de un estudio retrospectivo mediante la 

revisión de expedientes de personas con diagnóstico de tumores y pseudotumores de la mano 

mayores de 18 años en un periodo de 10 años; se recopiló un total de 215 pacientes en el estudio, la 

edad promedio fue de 44 años, la tumoración más común fue los quistes sinoviales con 65.12% (140 

pacientes), seguido de tumor de células gigantes 10.69% (23 pacientes), con menor incidencia se 

localizaron lipomas (14 casos), hemangiomas (8 casos) harmartoma lipofibromatoso (2 casos) (13). 

A partir de estudio previo realizado por un servidor, se describió la epidemiología de una unidad de 

tercer nivel en lo que a tumores de tejidos blandos de la mano en relación con su diagnóstico y 

tratamiento, se trató de un estudio retrospectivo realizado de pacientes atendidos de 2014 a 2017 
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donde se obtuvo un total de 22 pacientes intervenidos, 20 de los cuales tenían un diagnóstico de 

benignidad, hasta en un 40% casos (9 pacientes) el diagnóstico fue quiste sinovial con 6 casos de 

presentación dorsal (14). Se trato de un pequeño estudio que plantea el inicio de una línea a 

investigar para así dar a conocer la epidemiología de nuestra unidad. 
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METODOLOGÍA 

Pregunta de investigación 

¿Cuáles los diagnósticos de tumoraciones de tejidos blandos en la mano, así como el 

tratamiento otorgado a la población perteneciente al Centenario Hospital Miguel Hidalgo? 

Hipótesis 

No aplica. Estudio descriptivo. 

H i  

No aplica. Estudio descriptivo. 

Ha 

No aplica. Estudio descriptivo. 

Objetivo principal 

Describir los diagnósticos de tumoraciones de tejidos blandos en la mano, así como el 

tratamiento otorgado a la población perteneciente al Centenario Hospital Miguel Hidalgo. 

Objetivos secundarios 

Conocer el tipo de tumores presentados, su diagnóstico y tratamiento otorgados a los 

pacientes atendidos en esta institución. 

< 

Tipo de estudio 

Experimental: descriptivo. 

Temporalidad: ambispectivo. 

Muestreo: por conveniencia. 

Enmascarado: sin enmascaramiento. 

Lugar: unicéntrico. 
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Universo de estudio 

Se incluyeron los expedientes de personas a los que se les realizó procedimiento quirúrgico en 

relación con un tumor de la mano en personas atendidas en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo 

en un periodo de 2014 – 2024. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

Expediente con nota de procedimiento donde se realizó resección de tumor de la mano. 

Mayores de 18 años.  

Criterios de exclusión 

Ausencia de descripción de abordaje o sitio de lesión. 

Criterios de eliminación 

No aplica. 

 

Definiciones operacionales 

Variables dependientes 

No aplica 

Variables independientes 

Edad. 

Sexo. 

Resultado histopatológico 

Tipo de tumor 

Tipo de abordaje 

Mano afectada 

Puntaje Quick DASH 
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Operacionalización de variables  

Tabla 3. Operacionalización de variables 

Variable Concepto 
Tipo de 
variable 

Unidad Codificación 

Edad 
Tiempo transcurrido desde la fecha de 
nacimiento 

Cuantitativa 
discreta 

Años 
1-150 

Sexo 

Condición orgánica determinada por los 
genitales 

Cualitativa 
nominal 

No aplica 
 1 = Hombre 

“2 = Mujer 

Resultado 
histopatológico 

Tipo de masa de tejido descrita por 
histopatología que define a la pieza quirúrgica 
de acuerdo a su característica como maligno o 
benigno. 

Cualitativa 
nominal 

N/A 
0 Benigno 
1 Maligno 

Tipo de tumor 

Tipo de masa de tejido descrita por 
histopatología que define a la pieza quirúrgica 
de acuerdo a su característica como 
histopatológica. 

Nominal, 
independiente 

N/A  

Tipo de abordaje 
Se refiere a la zona en la que se realizó la 
incisión a la hora de realizar el procedimiento.  

Nominal, 
independiente 

N/A 
 

Mano afectada 
Lado de acuerdo al plano anatómico de la 
mano  a  la que se realizó intervención. 

Cualitativa 
nominal 

 0. Derecha 
1. Izquierda 

Puntaje Quick 
DASH 

Se trata de una herramienta autoadministrada 
en la que se evalúa la calidad de la 
recuperación. 

Cuantitativa 
discreta 

% 
0 – 100% 
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Descripción del procedimiento 

 
Figura 2. Algoritmo de acción 

. 

Viabilidad 

Se cuenta con la población en hospital ya que se realiza este tipo de intervención. Se requieren 

siguientes recursos materiales. 

Equipo de cómputo. 

Hoja de llenado. 
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Lápiz. Pluma negra. 
 

Cronograma 

La recolección, análisis y formulación de la tesis quedó a mi cargo. 

Tabla 4. Cronograma 

Actividad 
2024 2025 

JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE 

Realización de 
protocolo 

X       

Presentación en 
comité institucional 

X X      

Revisión de 
correcciones 

 X X     

Selección de revista a 
enviar 

 X X X X X  

Selección de 
expedientes a revisar 

X       

Revisión de 
expedientes 

 X X     

Análisis de resultado   X X    

Discusiones    X X   

Elaboración de 
conclusiones 

    X   

Afinación de detalles     X X  

Presentación de 
trabajo final tipo tesis 

     X  

Envío a publicación      X  

Presentación final de 
resultados 

      X 

 

Plan de análisis de datos 

Se realizó análisis estadístico será realizado en el software libre R. Las variables categóricas 

o dicotómicas se describirán como porcentajes y frecuencias. Se realizará prueba de 

normalidad con la prueba de Shapiro Wilk tomando un valor de p > 0.05 como normal; se 

realizará el análisis descriptivo de las variables cuantitativas y análisis medidas de tendencia 

central de las variables nominales. Se graficó con pasteles. 
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Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó un inventario a continuación, es la ficha de RECOLECCIÓN DE DATOS, estos datos fueron 

arrojados a una base de datos del programa de Microsoft Office 365, Excel; para su procesamiento 

posterior en Rstudio (ANEXOS). 
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RESULTADOS 

Revisando los expedientes y nuevos procedimientos realizados, se contabilizó un total de 44 personas 

sometidas a cirugía por resección de tumor de la mano; de las cuales 12 fueron adquiridas en 

retrospectiva. Se analizó la distribución de la edad con prueba de Shapiro Wilk denotando 

distribución normal, con una media de 38.2 ± 20.7 años (tabla 5). 

Tabla 5. Distribuciones de la edad 

 Mediana (1 – 3) Media ± DE Distribución 

Edad 38 (19 – 55) 38.2± 20.7 Normal (p = 0.20) 

En cuanto a la distribución de género de las personas sometidas al procedimiento, se encontró que 

en su mayoría se trató de sexo femenino con un total de 32 personas (73%) contra 13 (17%) en el 

grupo masculino (tabla 6, figura 3). 

Tabla 6. Distribución de género 

 Total 
n = 44 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

 
32 (73%) 
13 (17%) 

 
Figura 3 . Gráfica de pastel para la distribución de género 
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Se realizó la búsqueda en los reportes de patología donde se documentó que 12 personas no 

contaban con un reporte de patología por escrito. En general, solo se describieron patologías 

benignas en esta cohorte (figura 4). 

 
Figura 4. Algoritmo de selección de resultados de patología 

Dentro de las neoplasias que más fueron descritas se encontró en primer lugar al tumor de células 

gigantes con un total de 11 casos (25%), seguido de quistes con 9 casos (14%) (cinco casos de quistes 

ganglionares, tres casos de quistes sinoviales y un quiste epidérmico de inclusión), se documentó 

además 4 tumores (9%) con características de fibroma (dos neurofibroma, un fibroadenoma y un 

fibrolipoma), dos casos fueron cuerpo extraño, dos casos para hemangioma, y otros casos más raros 

con única aparición como lo fue una fistula, un neuroma, un hamartoma y un tumor glómico; todos 

estos documentados en la tabla 7 así como en la gráfica de pastel descrita más adelante (figura 5). 
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Tabla 7. Resultado de histopatología de los tumores extraídos 

 Total 
n = 44 

Tumor de células gigantes 
Quiste ganglionar 
Quiste sinovial 
Neurofibroma 
Hemangioma 
Lipoma 
Cuerpo extraño 
Fibroadenoma 
Fibrolipoma 
Fístula 
Granuloma 
Hamartoma 
Neuroma 
Quiste epidémico de inclusión 
Tumor glómico 
Sin reporte 

11 
5 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

12 

 
Figura 5. Gráfica de pastel para diferentes resultados de histopatología y cantidad en gráfica 

En relación con el tipo de procedimiento seleccionado para la extracción de la masa, en la mayoría 

de los casos se utilizó la biopsia excisional como método con un total de 40 casos representando el 

91% de los mismos; seguido de esto empatado con dos cosos encontramos la remodelación estético 
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funcional y la extracción de cuerpo extraño, en uno de los casos se utilizó la amputación como 

método elegido en el tratamiento (tabla 8, figura 6). 

Tabla 8. Tipo de tratamiento empleado 

 Total  
n = 44 

Biopsia excisional 
Remodelación estético funcional 
Extracción de cuerpo extraño 
Amputación dedo uno 

40 (91%) 
2 (4%) 
2 (4%) 
1 (1%) 

 
Figura 6. Gráfica de pastel para el tipo de tratamiento empleado 

Analizando el lado del mano atendido, se realizó la intervención a la mano derecha en 26 casos (59%) 

y a la mano izquierda en 19 casos (41%) (tabla 9, figura 7). 

Tabla 9. Lateralidad de mano intervenida 

 Total  
n = 44 

Derecha 
Izquierda 

26 (59%) 
19 (41%) 
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Figura 7. Gráfica de pastel de lateralidad intervenida 

En relación con la zona quirúrgica sometida a intervención, se tiene como principal zona intervenida 

la zona II de flexores con 6 (14%) de los casos, seguido de la zona V de flexores, la zona VI de 

extensores y el cuarto espacio interdigital con 5 casos cada zona (11%), posteriormente la articulación 

interfalángica proximal y el primer espacio interdigital con 3 casos cada uno (7%), posteriormente 

dos casos en los grupos segundo espacio interdigital, tercer espacio interdigital, zona I de flexores, 

zona IV de flexores, zona V de extensores y zona VII de extensores; con mucho menor frecuencia se 

describen otras zonas de intervención como la articulación metacarpofalángica, zona III de flexores, 

zona Vi de flexores, zona I de extensores  zona IV de extensores (tabla 10), estas zonas se describen 

en forma gráfica más adelante (figura 8). 
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Tabla 10. Zona quirúrgica intervenida 

 Total  
n = 44 

Articulación interfalángica proximal 
Articulación metacarpofalángica 
Primer espacio interdigital 
Segundo espacio interdigital 
Tercer espacio interdigital 
Cuarto espacio interdigital 
Zona I de flexores 
Zona II de flexores 
Zona III de flexores 
Zona IV de flexores 
Zona V de flexores 
Zona VI de flexores 
Zona I de extensores  
Zona IV de extensores 
Zona V de extensores 
Zona VI de extensores 
Zona VII de extensores 

3 (7%) 
1 (2%) 
3 (7%) 
2 (4%) 
2 (4%) 
5 (11%) 
2 (4%) 
6 (14%) 
1 (2%) 
2 (4%) 
5 (11%) 
1 (2%) 
1 (2%) 
1 (2%) 
2 (4%) 
5 (11%) 
2 (2%) 

 
Figura 8. Gráfica de pastel que muestra las frecuencias de las diferentes zonas de intervención 

Posteriormente se trató de localizar a las personas intervenidas para realizar el inventario que puede 

ser autoadministrado conocido como Quick DASH. Del total de personas que se encontraban en la 
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cohorte de estudio, no se localizó a un total de 13 personas (figura 9). Se pudo realizar el Quick DASH 

a 31 personas logrando obtener un puntaje promedio de 6.55% /100% de recuperación. 

 
Figura 9. Algoritmo de selección de personas localizadas para valoración de recuperación 
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DISCUSIONES 

Por lo que se puedo observar en los resultados obtenidos, en la experiencia en nuestro, así como en 

muchos otros, el denso de la población fue muy heterogénea en cuanto a los diferentes tipos de 

tumores observados y diferentes abordajes del mismo. Para lo reportado en histopatología, la 

principal neoplasia reportada en nuestros casos fue el tumor de células gigantes. Los diferentes 

abordajes quirúrgicos fueron muy heterogéneos sin mostrar alguna zona de abordaje en particular. 

Al compararse con lo descrito en algunas cohortes, si bien la muestra de nuestro estudio fue mucho 

menor a lo descrito por Álvarez-López y colaboradores que recabó un total de 159 pacientes menores 

de 15 años con un total de 184 lesiones tumorales y pseudotumorales, en nuestro estudio no se 

reportó ningún caso de condroma a comparación con su muestra (10). 

Sin embargo, al comparar con otras cohortes, en 2020 en una revisión de tumores de la mano y 

muñeca, describen que el 55% de los tumores de tejidos blandos ocurren en la mano, siendo los más 

comunes los quistes sinoviales, tumores de células gigantes y quistes epidérmicos, el tumor óseo 

primario más común es el condroma con más de 90% de los casos (11), que al comparar con nuestra 

muestra, si documentamos quistes sinoviales, tumores de células gigantes y quiste epidérmico como 

un resultado frecuente; nuevamente resaltando un vez más que no reportamos condroma en nuestra 

cohorte.  

Otro estudio realizando en población pediátrica en 2010 describió lesiones tumorales y 

pseudotumorales en manos, fue un estudio retrospectivo a un total de 77 niños de los cuales se 

presentaron 82 lesiones; 50% de los casos se trató de quistes sinoviales, 26% fueron tumoraciones 

de origen óseo (osteocondroma y condromas) y 24% de tumoraciones de origen de partes blandas 

(sobre todo de origen vascular) siendo que este tipo de lesiones son menos frecuente que en 

adultos(12); si lo comparamos con lo observado, dejando de lado las tumoraciones de origen óseo, 

la distribución del resto de las tumoraciones presenta una distribución similar a lo observado en 

nuestra cohorte, con un mayor número en cuanto a quiste sinovial y tumores vasculares, nuevamente 

observado que la epidemiología es muy variada de centro a centro. 

Si comparamos nuestro resultados con lo descrito en información local realizada a adultos, en 2019 

se realizó un estudio sobre tumores primarios y pseudotumores de la mano en población adulta, se 

trató de un estudio retrospectivo mediante la revisión de expedientes de personas con diagnóstico 

de tumores y pseudotumores de la mano mayores de 18 años en un periodo de 10 años; del total de 
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215 pacientes en el estudio, la edad promedio fue de 44 años comparado con la nuestra que fue de 

38 años, la tumoración más común del estudio fue los quistes sinoviales con 65.12% (140 pacientes) 

contra 3 casos observado en nuestra cohorte, seguido de tumor de células gigantes 10.69% (23 

pacientes) contra 11 casos (25%) descrito en nuestra cohorte, lipomas (14 casos), hemangiomas (8 

casos) harmartoma lipofibromatoso (2 casos) (13), que comprando los últimos reportes fueron muy 

similares a nuestro cohorte. 

Finalmente, al comparar la epidemiología con el Hospital Regional Alta Especialidad del Bajío, donde 

se describió la epidemiología de una unidad de tercer nivel en lo que a tumores de tejidos blandos 

de la mano en relación con su diagnóstico y tratamiento, de los 22 pacientes intervenidos, 20 de los 

cuales tenían un diagnóstico de benignidad al igual que en nuestros casos, hasta en un 40% casos (9 

pacientes) el diagnóstico fue quiste sinovial, contra 4 casos nuestros (10%) con 6 casos de 

presentación dorsal (14,15); sin embargo al hablar del abordaje en nuestra cohorte se trata de un 

estudio con gran heterogénea. 
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CONCLUSIONES 

En conclusión, de los 44 pacientes estudiados en esta cohorte, los resultados de histopatología 

no presentan frecuencias similares a lo descrito en la literatura, la lesión más frecuentemente 

descrita fue el tumor de células gigantes, los diferentes abordajes utilizados fueron muy 

heterogéneos.  
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GLOSARIO 

Resección de tumor. Procedimiento quirúrgico para extraer un tumor de una parte del cuerpo, 

generalmente con el objetivo de eliminar el tejido anormal o canceroso y preservar la mayor 

cantidad posible de tejido sano circundante. 

Biopsia excisional. Tipo de biopsia en la que se extrae completamente una lesión o masa anormal 

para su análisis, con fines diagnósticos o terapéuticos. 

Neoplasias. Crecimiento anormal de tejido causado por la proliferación descontrolada de células, 

que puede ser benigno (no canceroso) o maligno (canceroso). 

Tumor de células gigantes. Tipo de neoplasia generalmente benigna, aunque localmente agresiva, 

que se encuentra más comúnmente en los extremos de los huesos largos, como el fémur o la tibia. 

Quiste ganglionar. Masa benigna llena de líquido gelatinoso que aparece cerca de las articulaciones 

o tendones, más frecuentemente en la muñeca o la mano. 

Quiste sinovial. Acumulación de líquido sinovial encapsulado cerca de una articulación o vaina 

tendinosa, frecuentemente asociado con procesos inflamatorios o degenerativos articulares. 

Neurofibroma. Tumor benigno que se origina en el tejido nervioso, compuesto por células de 

Schwann, fibroblastos y tejido conectivo. 

Hemangioma. Proliferación benigna de vasos sanguíneos que forma una masa o lesión rojiza, más 

frecuente en la piel, pero también puede encontrarse en órganos internos. 

Fibroadenoma. Tumor benigno compuesto por tejido glandular y fibroso, comúnmente encontrado 

en la mama. 

Fibrolipoma. Lesión benigna compuesta por tejido adiposo (grasa) y fibroso, que puede presentarse 

en diversas partes del cuerpo. 

Amputación. Extirpación quirúrgica total o parcial de una extremidad o parte de ella, generalmente 

debido a lesión grave, enfermedad o infección. 

Zona quirúrgica. Área del cuerpo en la que se realiza una intervención quirúrgica, que incluye el 

sitio de incisión y los tejidos circundantes que podrían verse afectados por el procedimiento. 

Quick DASH. (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand) Cuestionario abreviado que evalúa la 

capacidad funcional y los síntomas en pacientes con afecciones que afectan el brazo, el hombro o la 

mano. 

Recuperación funcional. Proceso mediante el cual un paciente recupera la capacidad para realizar 

actividades cotidianas y laborales tras una enfermedad, lesión o intervención quirúrgica.  
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ANEXOS. Formato de instrumento de recolección de información. 

Expediente: Edad: Sexo: fem mas Mano: der izq 
Resultado histopatología: 
 
Tipo de tumor: 
 
Tipo de abordaje: 
 
Puntaje Quick DASH: 
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