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3 TUMOR DE CELULAS GIGANTES TRATADO MEDIANTE CURETAJE Y TERAPIA ADYUVANTE.
I. Martin Flor, N. Avarguez Perles, F. Martinez Lopez. Hospital Marina Baixa.
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5% de las neoplasias 6seas
= BENIGNO - puede malignizar (1%)

eyl SINTOMAS Y SIGNOS

Mujeres 56% .DOLOR
eSIGNOS INFLAMATORIOS
e RIGIDEZ

e ATROFIA MUSCULAR.
e FRACTURAS PATOLOGICAS

e ESTADIOS
CAMPANACCI
Estadio | (latente)
Estadio Il (70%)
Estadio Il (agresivo)
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TUMOR DE CELULAS GIGANTES TRATADO MEDIANTE CURETAJE Y TERAPIA ADYUVANTE.
I. Martin Flor, N. Avarguez Perles, F. Martinez Lopez. Hospital Marina Baixa.

Paciente de 41 anos que
acude a urgencias por
gonalgia de un mes de
evolucion sin fraumatismo
previo que no cede con
tratamiento méedico.

Exploracién fisica: BEG.
Genu-varo bilateral. Rodilla

dcha: fondos de saco

libres, inflamacion regién
antero-medial, movilidad
conservada. Maniobras
meniscales: positivas para
el menisco medial. No

inestabilidad.

Estudios analiticos: normales

Rx térax y serie 6sea metastasica:
sin hallazgos patologicos.

RX:lesion osteolitica
en epifisis proximal
de tibia derecha .

RMN: Tumoracion sélida,
delimitada, irregular, en
epifisis proximal fibial.

58%34x50mm.Compatible con
Tumor de Células Gigantes:
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CURETAJE Y TERAPIA ADYUVANTE CON FENOL Y CEMENTO

Patron de crecimiento uniforme (zonas
de necrosis y quistes)
Células glgqnies mulhnucleadas

dispersas en un “mar” de Células
mononucleares.

Pueden ser abundantes las figuras
mitdticas.

Fractura patolégica-> formacién de
?ueso nuevo —>altera la histologia del
umor.




39 TUMOR DE CELULAS GIGANTES TRATADO MEDIANTE CURETAJE Y TERAPIA ADYUVANTE.
|. Martin Flor, N. Avarguez Perles, F. Martinez Lopez. Hospital Marina Baixa.

RMN 7afios ev.

/ anos fras intervencion:
paciente asintomatica,
con RX y RMN sin signos de
recidiva. Se descartan
metdstasis pulmonares.

oEL TCG ES UN TUMOR BENIGNO >MALIGNIZA EL 1% (+ FRECUENTEMENTE
TRAS UTILIZAR RADIOTERAPIA)
e PUEDE PRODUCIR METASTASIS PULMONARES EN EL 2% DE LOS CASOS.
e LAS RECIDIVAS LOCALES DEPENDEN DEL TIPO DE TRATAMIENTO
EMPLEADO. LA TASA DE RECIDIVA VARIA:
e 5-10% CUANDO SE UTILIZA CURETAJE Y ADYUVANTES LOCALES.
e 10-20% SI NO SE EMPLEAN DICHOS ADYUVANTES.
e EN NUESTRO CASO SE REALIZO CURETAJE, CAUTERIZACION CON FENOL
Y RELLENO CON CEMENTO, SIENDO SU EVOLUCION SATISFACTORIA A LOS
7 ANOS DE LA INTERVENCION.




