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TUMOR DE CELULAS GIGANTES
EN FEMUR DISTAL
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EI TCG es un tumor benigno que represen-
tael 3-5%de los tumores dseos primarios(1),
su localizacion mas frecuente es el féemur
distal, seguido de la tibia proximal(2), afecta
a pacientes entre 20 — 40 anos(2). La clinica
presenta dolor progresivo relacionado con
las actividades y mas tarde incluso en repo-
so, es incapacitante cuando se asocia a frac-
turas patologicas(3). La radiografia muestra
una imagen radiollcida, bien delimitada que
puede afectar la cortical, a afectacion de las
superficies articulares suele ser rara(1,2).
La RMN ayuda a delimitar la extension de
la tumoracion, importante para la planifi-
cacion del tratamiento, pero el diagnostico
final esta dado por la anatomia patologica
debido a las caracteristicas imagenologi-

Recibido: 01/09/2020 cas de otras tumoraciones similares al TCG
Aceptado: 10/11/2020 como los osteosarcomas o los quistes 6seos
aneurismaticos(2).

El tratamiento es esencialmente quirdr-
gico y consiste en la reseccion del tumor
mediante el legrado y adyuvantes como ni-
trogeno liquido, fenol, cemento dseo v los
electrocauterios que ayudan a “matar” las
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Figura 1. RMN de rodilla derecha que muestra limites del tumor, A corte coronal, B corte sagital.
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Figura 3. Radiografia post-quirirgica donde se observa el relleno con metacrilato. A incidencia antero-

lateral, B incidencia lateral.

células restantes, y el relleno de la ventana
con cemento 0seo, autoinjertos o injertos de
hueso de banco(3). El &cido Acido zoledré-
nico y denosumab se utilizan como trata-
miento médico.

Paciente masculino de 32 anos que acu-
de por cuadro de dolor en rodilla derecha
de 2 meses de evolucion relacionado con
la deambulacion. Se hace el diagnostico de
TCG en femdar distal y se realiza como tra-
tamiento legrado, fenolizacion y relleno de
ventana con metacrilato.
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