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Recidiva de tumor de células gigantes dseo

tras tratamiento con denosumab.
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Introduccion:

El tumor de células gigantes 0seo es benigno pero localmente agresivo. Representa el 4-5 % de todos los tumores 0seos
primarios. Las metastasis pulmonares se dan en un 2% de estos tumores, a los 3-4 anos del diagndéstico primario de media.
La recidiva tras su tratamiento puede sugerir |la posibilidad de transformacion maligna.

Objetivos:
Presentar un caso de recidiva tumoral tras tratamiento quirurgico y con denosumab.
Material y metodologia:

Varon de 43 anos que en 2013 acude con gonalgia izquierda. Radiolégicamente, se objetiva una imagen litica
epifisometafisaria en tibia proximal izquierda. Tras confirmacion histopatologica, inicio tratamiento con denosumab. Tres

meses después se procedio a curetaje, fenolizacion y relleno con aloinjerto y osteoconductor. Se mantuvo el denosumab
durante 3 anos con estabilidad clinico radioldgica.

Resultados:

A los 6 meses de la retirada del denosumab, se objetiva imagen compatible con recidiva tumoral que se confirma mediante
biopsia. Se procede a exéresis amplia tumoral y reconstruccion mediante protesis tumoral.

Conclusiones:

El tratamiento con denosumab ha demostrado su eficacia en la reduccion del estadio quirurgico, hasta en un 40%,
reduciendo de un 64 a un 24% la tasa de resecciones en bloque. En caso de recidiva, el tratamiento comunmente aceptado

es la reseccion amplia dado que la tasa de metastasis pulmonares es hasta 6 veces mayor que en los tumores primarios. Las
indicaciones precisas para este tratamiento siguen en discusion.
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