Quiste Sinovial o Ganglién (Ganglion Cysts)

¢Qué es?

Los quistes sinoviales o gangliones son masas (protuberancias) muy comunes, que algunas veces
crecen en la mano y en la mufeca. Los quistes se encuentran generalmente en la parte superior de
la mufieca, lado palmar de la mufeca o en la ultima articulacion de un dedo (quiste mucoso), y en la
base de un dedo. Los quistes sinoviales o gangliones usualmente se originan de articulaciones
vecinas o vainas tendinosas. No hay una causa especifica.

Estos quistes pueden ser dolorosos especialmente cuando recién aparecen o con el uso constante y
demandante de la mano. Los gangliones frecuentemente cambian de tamafo, también pueden
desaparecer por completo. Estos quistes no son malignos (cancerosos).

Figura 1 Ganglion del dorso de la mufieca y en la articulacién distal de un dedo (quiste mucoso).
Diagnéstico

El diagndstico de un quiste sinovial o ganglién usualmente depende del lugar en el que aparece y
del aspecto que tiene. Su cirujano de mano puede recomendarle una radiografia para descartar
lesiones en las articulaciones vecinas.



Figura 2 Ganglion en zona palmar de la mufieca y base de un dedo.
Tratamiento

El tratamiento de un quiste sinovial o ganglién podria ser simplemente la observaciéon de cualquier
cambio. Sin embargo, si el quiste es doloroso, limita la actividad, o su apariencia es inaceptable para
el paciente, se podria recomendar otro tratamiento. El tratamiento podria incluir la eliminacion del
fluido del quiste aspirandolo con una aguja y/o el uso de una férula o splint para evitar el movimiento.
Si estos tratamientos no quirdrgicos fallan, su cirujano de mano podria recomendarle una cirugia
para eliminar el quiste.

El objetivo de la cirugia es el eliminar el origen del quiste. Esto podria requerir la extraccién de un
trozo de capsula articular o de vaina tendinosa cercana al ganglién. Si el ganglion es extraido de la
mufeca, es posible recomendar una férula o splint para el periodo post operatorio. Algunos
pacientes pueden sentir dolor, molestias e inflamacién en el sitio de la cirugia, algun tiempo mas
prolongado que otros, pero la actividad completa puede ser reasumida una vez ceden las molestias.
Aun cuando la cirugia ofrece los mejores resultados en la extraccion de los gangliones, estos quistes
pueden recurrir.




Figura 3 Corte transversal de la mufieca mostrando la raiz de un ganglion.
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