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Abstract  

Vascular malformations of the wrist are relatively uncommon, accounting for approximately 10% of 
cases, and often mimic benign cystic lesions such as ganglion cysts, making accurate diagnosis 
essential to avoid inappropriate management. The similarity in clinical and radiological presentation 
between these two conditions can lead to significant diagnostic challenges, particularly in low-flow 
venous malformations that may appear cystic on imaging studies. We report a case of a 25-year-old 
woman with a volar wrist mass for three months that was initially diagnosed as a ganglion cyst based 
on clinical examination and MRI findings. Intraoperatively, the lesion appeared highly vascular and 
originated from the cephalic vein, and histopathological examination confirmed a venous 
malformation. No complications or recurrence were observed during four months of follow-up. The 
lesion was found to have vascular characteristics that were not identified during the initial 
assessment, underscoring the limitations of MRI in distinguishing low-flow venous malformations 
from ganglion cysts. This case highlights the difficulty in differentiating venous malformations from 
ganglion cysts, especially in low-flow lesions that may resemble cysts on MRI. Furthermore, 
performing surgical excision based on an assumed cyst may pose risks of bleeding or incomplete 
removal if the lesion is actually vascular. Doppler ultrasonography should be incorporated into the 
standard evaluation of atypical wrist cysts, as this modality can detect characteristic flow patterns 
and identify vascular components not visible on conventional MRI, thereby helping prevent 
misdiagnosis and ensuring appropriate management. This case aims to highlight the diagnostic 
challenges and surgical considerations involved in venous malformations of the wrist that were 
initially presumed to be ganglion cysts. 
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Abstrak  

Malformasi vaskular pada pergelangan tangan merupakan kondisi yang relatif jarang, mencakup 
sekitar 10% kasus, dan sering kali menyerupai lesi kistik jinak seperti kista ganglion, sehingga 
diagnosis yang akurat sangat penting untuk menghindari tindakan yang tidak tepat. Kemiripan 
presentasi klinis maupun radiologis antara kedua kondisi ini dapat menimbulkan tantangan 
diagnostik yang signifikan, terutama pada malformasi vena aliran rendah yang dapat tampak serupa 
dengan kista pada pemeriksaan pencitraan. Kami melaporkan kasus seorang wanita berusia 25 tahun 
dengan benjolan volar selama tiga bulan yang awalnya didiagnosis sebagai kista ganglion 
berdasarkan klinis dan MRI. Intraoperatif, lesi tampak sangat vaskular dan berasal dari vena sefalika, 
dan histopatologi menegaskan malformasi vena. Tidak ada komplikasi atau kekambuhan selama 
empat bulan tindak lanjut. Lesi ditemukan memiliki karakteristik vaskular yang tidak teridentifikasi 
pada pemeriksaan awal, sehingga menegaskan keterbatasan MRI dalam membedakan malformasi 
vena aliran rendah dari kista ganglion. Kasus ini menyoroti sulitnya membedakan malformasi vena 
dari kista ganglion, terutama pada lesi aliran rendah yang dapat menyerupai kista di MRI. Selain itu, 
keputusan untuk melakukan eksisi berdasarkan dugaan kista dapat berpotensi menimbulkan risiko 
perdarahan atau pengangkatan tidak lengkap bila ternyata lesi bersifat vaskular. Ultrasonografi 
Doppler sebaiknya digunakan sebagai bagian evaluasi standar pada kasus kista pergelangan tangan 
yang atipikal karena teknik ini dapat mendeteksi pola aliran khas dan mengidentifikasi komponen 
vaskular yang tidak tampak pada MRI konvensional, sehingga membantu mencegah misdiagnosis 
dan memastikan penanganan yang tepat. Kasus ini bertujuan untuk menekankan tantangan 
diagnostik serta aspek-aspek bedah yang perlu dipertimbangkan pada malformasi vena pergelangan 
tangan yang awalnya disangka sebagai kista ganglion. 

 

Kata kunci: malformasi vena, pergelangan tangan, kista ganglion, misdiagnosis, ultrasonografi 
Doppler 
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PENDAHULUAN 

Malformasi vaskular merupakan sebuah spektrum yang dapat melibatkan berbagai 

komponen dari sistem vaskular, termasuk kapiler, arteri, vena, dan pembuluh 

limfatik.(1)  Pada ekstremitas atas, malformasi vaskular mencakup sekitar 10% dari seluruh 

kasus, dengan frekuensi yang lebih tinggi pada area tangan dibandingkan dengan lengan.(2) 

Di daerah pergelangan tangan, lesi-lesi ini dapat menimbulkan tantangan saat melakukan 

diagnosis karena tampilan klinis dan radiologisnya sering kali menyerupai kondisi jinak yang 

lebih umum, seperti kista ganglion.(3,4) Tidak adanya tanda-tanda vaskular khas seperti 

pulsasi, bising (bruit), atau perubahan warna kulit semakin menyulitkan proses diferensiasi, 

terutama bila lesi berukuran kecil atau terletak di bagian yang lebih dalam.(5) Presentasi khas 

malformasi vena adalah berupa massa jaringan lunak yang menimbulkan nyeri saat 

beraktivitas atau saat terpapar udara dingin. Pada pemeriksaan, lesi ini biasanya tampak 

dengan warna kebiruan serta membesar ketika berada pada posisi dependent, dan 

mengempis saat ekstremitas diangkat karena perubahan tekanan hidrostatik. Namun, 

temuan klinis khas tersebut dapat tidak muncul apabila malformasi berada lebih dalam, 

terutama pada lokasi intramuskular. 

Kesalahan diagnosis dapat menyebabkan tindakan yang tidak tepat, seperti aspirasi 

atau eksisi bedah, yang dapat mengakibatkan perdarahan berlebihan, kekambuhan, atau 

pengangkatan lesi yang tidak sempurna.(3) Teknik pencitraan standar, termasuk 

ultrasonografi dan bahkan Magnetic Resonance Imaging (MRI), terkadang dapat 

menyulitkan, karena malformasi vena dengan aliran rendah dapat menunjukkan 

karakteristik sinyal kistik yang sangat mirip dengan kista ganglion.(6) Ultrasonografi Doppler 

sangat penting untuk membedakan lesi kistik dari malformasi vena karena dapat 

menampilkan pola aliran yang khas, sehingga memungkinkan diagnosis yang lebih akurat 

dan mencegah kesalahan interpretasi. Penggunaannya meningkatkan akurasi diagnostik 

serta membantu menentukan penatalaksanaan yang tepat, sekaligus meminimalkan 

tindakan bedah yang tidak perlu.(3,7) 

Kami melaporkan sebuah kasus mengenai seorang wanita berusia 25 tahun dengan 

malformasi vena pada pergelangan tangan yang awalnya salah didiagnosis sebagai kista 

ganglion. Laporan ini bertujuan untuk menyoroti tantangan saat melakukan diagnosis serta 

pertimbangan bedah pada kasus malformasi vena pada pergelangan tangan yang awalnya 

didiagnosis sebagai kista ganglion. 

 

DESKRIPSI KASUS  

Seorang wanita berusia 25 tahun datang ke poliklinik ortopedi dengan keluhan 

benjolan pada pergelangan tangan kiri sejak tiga bulan, disertai pembesaran dan nyeri (VAS 
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6) saat menekuk pergelangan tangan. Tidak ada riwayat trauma maupun pembedahan 

sebelumnya. Pemeriksaan fisik didapatkan massa kistik berdiameter 1,5 cm pada regio volar 

pergelangan tangan kiri, immobile, berbatas tegas, tidak nyeri, tidak pulsatif, dan tanpa 

perubahan warna kulit (Gambar 1).  

 

Gambar 1. Massa pada regio volar pergelangan tangan kiri 

Pemeriksaan MRI menunjukkan lesi kistik berukuran 1,4 × 1,3 × 1,1 cm pada 

selubung tendon abductor pollicis longus (Gambar 2), sehingga diagnosis awal kista ganglion 

ditegakkan dan dilakukan eksisi bedah di bawah anestesi umum. 

 

           Gambar 2. Gambaran MRI T2-weighted image dari pergelangan tangan kiri. (A) 

Potongan Coronal dan; (B) Potongan axial menunjukkan nodul dengan air–fluid level 
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Selama operasi, massa ditemukan di sisi radial otot flexor carpi radialis dan tampak 

sebagai struktur dengan vaskularisasi tanpa pulsasi, konsisten dengan malformasi vena 

(Gambar 3).  

 

Gambar 3. Gambaran intraoperatif menunjukkan lesi vaskular pada volar pergelangan 

tangan kiri 

Pemeriksaan Doppler dan konsultasi intraoperatif kepada dokter spesialis bedah 

toraks dan vaskular dilakukan dan mengonfirmasi lesi berasal dari vena cephalica. Lesi diikat 

pada bagian proksimal dan distal, didiseksi, dan dieksisi dengan kontrol perdarahan. 

Spesimen berukuran 2 × 2 × 0,3 cm (Gambar 4) menunjukkan vena dengan trombosis dan 

penebalan dinding vaskular pada pemeriksaan histopatologi, sesuai diagnosis malformasi 

vena (Gambar 5). Luka operasi ditutup berlapis dan diberikan obat anti nyeri. Pada satu 

minggu pasca-operasi, pasien tidak melaporkan adanya mati rasa, kesemutan, atau 

parestesia. Nyeri masih dirasakan di sekitar luka operasi. Pada empat minggu setelah 

tindakan operasi, pasien tidak menunjukkan gejala ataupun tanda kekambuhan dan sudah 

dapat beraktivitas kembali tanpa keluhan. Pada pemeriksaan lanjutan empat bulan pasca-

operasi, pasien tetap tidak mengalami parestesia, maupun komplikasi, tidak terdapat bukti 

kekambuhan, dan dapat kembali melakukan aktivitas tanpa nyeri. 
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Gambar 4. Massa vaskular berukuran 2 x 2 x 0.3cm 

 

Gambar 5. Pemeriksaan histo PA dengan pewarnaan Hematoxylin Eosin (H&E), dengan 

pembesaran 100x, menunjukkan (A) dinding pembuluh darah dengan trombus (asterix 

hitam), (B) trombus (panah hitam) dan dinding pembuluh darah dengan sel endotel (asterix 

hitam) 

 

HASIL 

Sebelumnya pada pemeriksaan MRI sebelum operasi menunjukkan lesi kistik pada 

selubung tendon abductor pollicis longus. Namun, saat dilakukan operasi, massa ditemukan 

di sisi radial otot flexor carpi radialis dan tampak sebagai struktur dengan vaskularisasi 

tanpa pulsasi, konsisten dengan malformasi vena (Gambar 3). Pemeriksaan Doppler dan 

konsultasi intraoperatif kepada dokter spesialis bedah toraks dan vaskular dilakukan dan 

mengonfirmasi lesi berasal dari vena cephalica. Lesi diikat pada bagian proksimal dan distal, 

didiseksi, dan dieksisi dengan kontrol perdarahan. Spesimen berukuran 2×2×0,3 

cm  (Gambar 4) dibawa untuk pemeriksaan histopatologi. Hasil menunjukkan vena dengan 

trombosis dan penebalan dinding vaskular, sesuai diagnosis malformasi vena (Gambar 

5).  Kasus ini menegaskan bahwa malformasi vena dapat menyerupai kista ganglion 

sehingga evaluasi lebih mendalam diperlukan. Meskipun dalam kasus ini MRI tidak mampu 

membedakan malformasi vena aliran rendah dari lesi kistik, modalitas ini tetap memiliki 
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peran penting dalam menilai anatomi lesi, kedalaman, serta hubungannya dengan struktur 

di sekitarnya. Namun, karena MRI dapat menunjukkan gambaran mirip kista pada 

malformasi vena aliran rendah, pemeriksaan Doppler diperlukan sebagai pelengkap untuk 

mendeteksi aliran vaskular dan meningkatkan akurasi diagnosis. Kasus yang dilaporkan oleh 

Lee et al. juga menunjukkan misdiagnosis malformasi arteriovenosa sebagai kista ganglion, 

yang terjadi karena pemeriksaan Doppler tidak dilakukan. 

 

DISKUSI  

Konteks Klinis 

Kista ganglion volar pergelangan tangan lebih jarang ditemukan dibandingkan 

dengan kista ganglion regio dorsal, yaitu sekitar 13–20% dari seluruh kasus.(8,9) Meskipun 

bersifat jinak, kista ini dapat menyebabkan nyeri, keterbatasan fungsi, dan gangguan 

kosmetik yang sering mendorong pasien untuk mencari penanganan medis.(10,11) Pada 

pemeriksaan ultrasonografi, kista yang khas tampak berbatas tegas dan anekoik dengan 

posterior acoustic enhancement. Septa internal dan echo internal sering terlihat, 

menunjukkan kandungan mukoid.(4,12) Selain itu, semua lesi anekoik harus dievaluasi 

dengan ultrasonografi Doppler untuk menyingkirkan kemungkinan malformasi vaskular. 

Pada MRI, kista ganglion umumnya menunjukkan intensitas sinyal rendah pada citra T1 dan 

intensitas tinggi pada citra T2, sesuai dengan karakteristik lesi berisi cairan.(6,11,13) Pada 

kasus ini, pemeriksaan ultrasonografi atau Doppler tidak dilakukan karena gambaran klinis 

awal menunjukkan kista ganglion. Temuan MRI memperlihatkan karakteristik yang 

konsisten dengan kista ganglion, dan gejala pasien memerlukan intervensi bedah.(14,15) Hal 

ini menyoroti pentingnya kesadaran diagnostik bahwa meskipun teknologi pencitraan 

canggih telah digunakan namun masih dapat disalahartikan. 

Malformasi vaskular adalah kelainan kongenital akibat gangguan perkembangan 

pembuluh darah, diklasifikasikan berdasarkan komponen dominannya: vena, limfatik, 

kapiler, atau arteri.(10,16) Malformasi vena adalah lesi aliran rendah, dengan sekitar 75% 

kasus terdiagnosis saat lahir dan sisanya umumnya terdeteksi pada masa remaja.(10) Rasio 

prevalensinya sekitar 2:1 antara perempuan dan laki-laki.(3) Secara klinis, kondisi ini ditandai 

nyeri lokal yang memburuk dengan aktivitas atau udara dingin, kadang lebih tampak pagi 

hari. Massanya tidak berdenyut, membesar saat ekstremitas digantung dan mengecil ketika 

diangkat.(3,17) Lee et al. melaporkan kasus pria 71 tahun dengan malformasi arteriovena 

yang awalnya disangka kista ganglion. Pada kasus tersebut, MRI tidak dilakukan dan 

diagnosis hanya berdasarkan USG dari fasilitas kesehatan rujukan.(18) Temuan-temuan ini 

menegaskan pentingnya evaluasi pencitraan yang teliti, termasuk pertimbangan 
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penggunaan Doppler ultrasound pada lesi kistik atipikal, agar misdiagnosis dapat dicegah 

dan tatalaksana yang paling aman serta tepat dapat dipilih. 

 

Tantangan Diagnostik 

Kesalahan diagnosis antara malformasi vaskular dan kista ganglion masih menjadi 

tantangan, terutama di area volar di mana keduanya dapat tampak sebagai pembengkakan 

kistik.(19) Tumpang tindih gejala keduanya dapat memicu tindakan yang keliru, seperti 

aspirasi atau eksisi, yang berisiko menimbulkan perdarahan atau kekambuhan bila lesinya 

bersifat vaskular. Karena itu, evaluasi klinis yang cermat diperlukan. Temuan seperti 

kompresibilitas, perubahan ukuran sesuai posisi, atau adanya thrill harus meningkatkan 

kecurigaan terhadap malformasi vaskular, bukan kista.(3,18,19) Namun, tanda tersebut sering 

kali tidak tampak, terutama pada benjolan dengan aliran rendah, sehingga penting 

dilakukan pemeriksaan imaging tambahan.(3,19) Kasus malformasi arteriovena yang 

menyerupai lesi kistik dapat muncul dengan cara yang atipikal dan berisiko salah diagnosis 

bila pemeriksaan Doppler tidak dilakukan.(18) 

 

Peran Pencitraan 

Ultrasonografi Doppler berperan penting dalam membedakan malformasi vaskular 

dari kista ganglion.(20) Pemeriksaan ini bersifat non-invasif, mudah diakses, dan hemat 

biaya, serta dapat mengungkap vaskularisasi yang tidak tampak pada pemeriksaan fisik.(3,7) 

Penggunaan rutin pemeriksaan Doppler dalam evaluasi massa kistik yang atipikal dapat 

mengurangi kesalahan diagnosis.(18) Pada MRI, malformasi vena atau arteriovena dengan 

aliran rendah dapat menunjukkan intensitas sinyal yang homogen dan menyerupai cairan 

tanpa adanya flow void, sehingga tampil sangat mirip dengan kista ganglion.(3,6) Dengan 

demikian, bergantung pada hasil MRI saja dapat menyebabkan kesalahan diagnosis. 

 

Pesan Klinis  

Pendekatan diagnostik yang terintegrasi meliputi pemeriksaan klinis, ultrasonografi 

Doppler, dan MRI sangat penting untuk menegakkan diagnosis yang akurat. Kasus ini 

menegaskan perlunya pemeriksaan Doppler pada setiap kista pergelangan tangan yang 

atipikal, terutama bila lesi menunjukkan perilaku klinis tidak khas seperti pembengkakan 

yang muncul saat beraktivitas. 

 



 Malformasi Vena pada Pergelanagn Tangan yang 
Menyerupai Kista Ganglion: Sebuah Laporan Kasus 

Pribadi, Gani, Mitchel 
e-ISSN, Volume 3, Nomor 1, halaman 1159-1168, Januari, 2026 

DOI: https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v3i1.24589 

 

  1166 

 

DOI : http://dx.doi.org/10.25105/urbanenvirotech.v3i1.5095 

 

KESIMPULAN  

Pada kasus ini, malformasi vena pada pergelangan tangan awalnya disalahartikan 

sebagai kista ganglion karena kemiripan temuan klinis maupun gambaran MRI, sehingga 

menyoroti sulitnya menegakkan diagnosis pada jenis lesi seperti ini. Hal ini menyoroti 

pentingnya penggunaan ultrasonografi Doppler secara rutin dalam evaluasi lesi kistik 

atipikal pada pergelangan tangan untuk mengidentifikasi komponen vaskular secara akurat, 

mencegah kesalahan diagnosis, serta memastikan tindakan bedah yang aman dan tepat. 
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