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INTRODUCCION

- Etiologia: desconocida.

- Benigno y rapidamente expansivo.

- Edad de apariciéon: 10-20 aiios.

- Localizacion: metafisis de huesos largos.

- Diagnostico diferencial: tumor de células gigantes.

- Aspecto radioldgico: lesidn osteolitica excéntrica de borde
escleroso periférico con trabéculas finas en su interior.

- TAC y RMN: niveles liquidos.

- Tratamiento estandar: curetaje mas relleno éseo.
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CASO CLINICO

m Vardén de 17 aiios, jugador de futbol, que consulta por
dolor en rodilla derecha sin traumatismo previo, de 3
meses de evolucion

m A ]la exploracidn fisica:
m rodilla no tumefacta sin derrame
® maniobras meniscales y ligamentosas negativas

m Presenta pequenio abombamiento cutaneo en zona
medial metafisis proximal tibia, no dolorosa a la
palpacién y sin signos inflamatorios cutaneos.
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RADIOLOGIA
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TRATAMIENTO

cabezas femorales

AP: zonas sblidas discretas compuestas por proliferaciéon de celulas fusiformes con
numerosas c€lulas gigantes multinucleadas y estroma, ademas de espacios quisticos
rellenos de hematies separados por septos fibrosos, compatible con quiste 6seo
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CONCLUSIONES

m E]l paciente presentd una infeccidén superficial de la
herida quirurgica que se resolvié con curas locales.

m A los 3 meses de la cirugia el paciente permanece
asintomatico con una integracion del injerto
adecuada.

m Al afio de la cirugia el paciente volvid a su practica
deportiva sin clinica dolorosa.

m El curetaje y relleno de estas lesidn de gran tamano
mediante aloinjerto de cabeza femoral presenta
resultados clinico-radiologicos satisfactorios.
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