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INTRODUCCION

El tumor de células gigantes (TCG) es una lesidn 0sea benigna que suele asentar en
rodilla o radio distal, es /ocalmente agresivo con altas tasas de recidiva;, puede
llegar a malignizar e incluso generar metdstasis pulmonares, siendo infrecuente
(2%) la recidiva en partes blandas.

Entre las opciones terapéuticas el /egrado, junto con adyuvancia mediante
crioterapia o fenolizacion, con posterior relleno de injerto o cemento, es el
tratamiento de eleccion; la reseccion en blogue e incluso el manejo con
Denosumab pueden estar indicados en lesiones agresivas o irresecables.

Las recidivas en partes blandas podrian deberse a implantacién durante la cirugia
o diseminacidon secundaria por fractura patologica, su tratamiento no esta
estandarizado dada su escasa frecuencia.
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CASO CLINICO

Mujer de 31 anos con gonalgia de meses de evolucidn intensificada tras dar a luz;
el estudio mediante radiografias simples, TC, RM y biopsia guiada por TC, confirma
la existencia de un TCG en fémur distal derecho grado /Il de Campanacci sin

evidencia de enfermedad a distancia.

Imagenes radiografia simple AP y lateral; TC coronal, sagital y
axial y RM en secuencias sagital T2EG y coronal DPFS.

Se observa lesion litica con destruccion de cortical y con niveles
hematicos en zonas declive en relacién con quiste 6éseo
aneurismatico (QOA) sobre tumor de células gigantes (TCG) en
fémur distal derecho.
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CASO CLINICO

Se realiza reseccidn en bloque de fémur distal
con madrgenes libres y colocacion de proétesis
tumoral de rodilla sin incidencias.

A los 3 anos, consulta por dolor y tumoracion en
el muslo intervenido, con crecimiento progresivo
durante el final de su seqgundo embarazo.

Se completa el estudio con Rx simple, ECO Doppler, TC con contraste, RM con
contraste paramagnéticoy biopsia eco-guiada.
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EVOLUCION

Se sospecha una recidiva tumoral de
partes blandas en vasto medial.

Se realiza la reseccién marginal de la
misma, confirmando la sospecha
mediante anatomia patoldgica.

A los seis meses de la intervencion, la
paciente se encuentra as/ntomatica,
con buen balance articular vy
deambulando sin ayudas externas.

Controles radiograficos inmediato y a los 3 meses de 1Q
CONCLUSION

Las recidivas en partes blandas de los TCG son muy /nfrecuentes, mas aun tras la

reseccion en bloque del tumor primario; suelen presentarse como tumoraciones de
partes blandas con un anillo de osificacion periférica.

La reseccién marginal de estas lesiones se postula como un tratamiento adecuad P-19
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