
 Tumor de células gigantes (TCG) tumor 
óseo benigno localmente agresivo 

 Frecuente entre 20-40 años. 

 Localización típica: metafisoepifisaria en 
fémur distal y tibia proximal
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 Se presenta el caso 
de un varón de nueve 
años con dolor en 
fémur distal derecho 
de meses de 
evolución.

 Se completa estudio 
con radiología, TAC, 
RMN y gammagrafía

 Diagnóstico 
definitivo mediante 
biopsia: TCG no 
multicéntrico
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 Primera 
intervención 
mayo2007:
◦ Curetaje, fenol al20%, 

neutralización con 
alcohol, aloinjerto.

 Junio 2008:recidiva 
local diagnosticada 
por TAC y 
confirmada con 
biopsia
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 Segunda intervencion
en Agosto 
2008:curetaje, 
fenol5%

 No discrepancias 
objetivadas en 
telemetría

 Paciente actualmente 
asintomático

 Controles anuales 
con Radiología 
convencional y TAC
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 CONCLUSIONES:

◦ TCG es un tumor infrecuente en edad pediátrica.
◦ Características especiales en este rango de edad:
 Se ha descrito mayor componente vascular
 Siempre riesgo de lesión del cartílago crecimiento
 Terapia elección: cirugía  intralesional y adyuvancia
 Interposición injerto según riesgo de fractura
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