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INTRODUCCION

0 Tumores poco frecuentes, predominio en la 2°-3* década y mas frecuentes en la rodilla.
Son benignos pero localmente agresivos.

O El 70% son primarios. E1 30% secundarios a otros tumores.

U Sintomas: Dolor, tumefaccién y edema local.

L Rx: Lesion litica expansiva
que NO destruye corticales

1 RNM: Septos internos con . :.
niveles liquido-liquido. J
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INTRODUCCION

O Diagnostico Diferencial: comparte radiologia y localizacion con...

OSTEOBLASTOMA QUISTE TELANGIECTASICO
O Diagnoéstico definitivo: Anatomia patolégica (TRU-CUT) 4

[ Patogenia controvertida: Factores vasculares, traumaticos
y genéticos

O Tratamiento quirurgico: Exéresis + injerto 0seo + terapia /

adyuvante (escleroterapia, fresado, embolizacion, ablacion /./
con radionuclidos)
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MATERIAL Y METODOS
O Nino, 9 anos, dolor radio distal tras caida casual.

O Rx: FRACTURA DE RADIO DISTAL SOBRE LESION LITICA.

W N

O SE REALIZA BIOPSIA GUIADA POR TAC:
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RESULTADOS

0 TRATAMIENTO: Tras los resultados anatomopatologicos y RNM, se decide
tratamiento quirdrgico.

EXERESIS (CURETAJE RELLENO CON OSTEOSINTESIS:
+ FRESADO DE ALTA  AUTOINJERO CRESTA TORNILLOS

VELOCIDAD Y ALOINJERTO CANULADOS

CADAVER
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CONCLUSIONES

O Lesiones benignas y que raramente malignizan
U Tratamiento quirdrgico, con el objetivo de extirpacion completa debido a su alta

capacidad de RECIDIVA
U Segun bibliografia actual, el tratamiento aceptado es el “curetaje e injerto 6seo, con o

sin terapia adyuvante, stendo menores las tasas de recurrencia cuando utilizamos

fresado de alta velocidad”.
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U Nuestro caso present6 aflojamiento de material de osteosintesis junto con recidiva, que
esta pendiente de tratamiento con nuevo curetaje + fresado de alta velocidad.
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