Denosumab como tratamiento complementario al tratamiento qururgico de un tumor de células

gigantes dseo (TCGO) del tercio proximal de fémur

Palabras clave: Tumor de celulas gigantes 6seo, Denosumab, regresion tumoral

Varon 66 anos Tto: Reduccion cerrada en 2a Vvisita postoperatoria
HC: Caida casual contusion mesa de traccion Yy fijacion (3 meses).
cadera izquierda Interna con sistema tornillo- Persistencia del dolor y
Dx Inicial: fractura placa deslizante y tornillo radiografia con presencia de
basicervical de fémur antirotatorio. lisis trocanter mayor
lzquierdo
(Hospital comarcal)

DERIVACION
HUB — ICO-
UFTOS

(Unidad Funcional
de Tumores
Oseo0s)

Denosumab 120mg/sc

Dosis de carga dias 1, 8 y 15. TC preoperatorio: osificacion
Despues cada 4 semanas hasta parcial y signos de necrosis
completar 4 meses (6 dosis totales)
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Informe Anatomia Patologica pieza postquirurgica:
Regresion tumoral con fibrosis y osificacion del 95% sin atipias. La escasa

representacion tumoral (5%) se muestra totalmente necrosada.

El tratamiento con Denosumab como co-adyuvante
preoperatorio es util en casos de TCGO de gran tamano o con
gran afectacion de partes blandas provocando una regresion

tumoral casi total de la lesion.
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