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INTRODUCCION

El tumor de células gigantes representa el 5-9% de todos los tumores 6seos
benignos y malignos. Se consideran benignos pero pueden presentar un curso clinico progresivo y
potencialmente maligno. Ocurren con mayor frecuencia en la metafisis de huesos largos, con invasion frecuente
del hueso subcondral.
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OBJETIVO

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varén de 18 afos que acude a Urgencias por dolor e inflamacién en cara anteromedial de tobillo derecho
de 3 meses de evolucién. El dolor empeoraba con la carga, le despertaba por la noche y mejoraba
parcialmente con antiinflamatorios.

A la exploracion, presentaba dolor a la palpacidn de la cara anteromedial del tobillo, con movilidad'y
sensibilidad distales conservada.
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En las radiografias simples AP y lateral de tobillo se observaba una lesion e

osteolitica en astragalo

El paciente portaba TC de tobillo donde se observaba una lesién
osteolitica en astragalo expansiva e irregular con destruccion de la
cortical superior con signos en rayos de sol.

Se realiza RM informada como masa de contornos lobulados en |a
cabeza-cuello astragalino sugiriendo un tumor de células gigantes

como primera posibilidad

Se realiza una biopsia confirmando el diagnéstico por lo que se interviene
quirdrgicamente realizando un curetaje de la tumoracion y relleno

con injerto 6seo de cadaver.

Fig.2 RM de tobillo con cortes sagital, axial y coronal

RESULTADOS

Tras la intervencidn, el paciente se encuentra sin dolor, deambulando correctamente pero con limitacion de la flexion dorsal de tobillo. Actualmente realiza
tratamiento rehabilitador para recuperar movilidad.

CONCLUSIONES

El tumor de células gigantes éseo es un tumor relativamente frecuente, de localizacion preferentemente en metafisis de huesos largos, siendo poco frecuente la

localizacién astragalina.
El tratamiento es controvertido, la reseccién trata el tumory previene el riesgo de recurrencia a costa de un resultado funcional menos deseable; mientras que el

curetaje tumoral permite la preservacién de la articulacion, con mejor resultado funcional, aunque con una tasa de recurrencia mayor.
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