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Los tumores de células gigantes (TCG) son tumores benignos, pero localmente agresivos que se encuentran en la epífisis de huesos 
largos, comúnmente del fémur distal y tibia proximal. Suele afectar a mujeres de 30-50 años. Clínicamente, presenta dolor insidioso y 
limitación de la movilidad de la extremidad afectada. El diagnóstico es anatomo-patológico, mostrando células estromales 
mononucleares con numerosas células gigantes. Asimismo, en un 3% pueden producir metástasis pulmonares. 

Presentación de un caso clínico de un TCG a nivel del peroné con 
afectación del nervio ciático poplíteo externo (CPE). 

Mujer de 54 años que acude a consultas por dolor a nivel de la rodilla 
izquierda que irradia al tobillo de 2 meses de evolución y sin 
traumatismo previo. Tras una exploración normal, se solicitan 
radiografía y ecografía, obteniéndose en la cabeza del peroné, una 
lesión lítica insuflante de 6 x 3,5 cm, y en la ecografía, lesión 
hipoecogénica con focos de vascularización arterial central. En la RMN 
y biopsia, se confirman hallazgos compatibles con TCG agresivo, ya que 
produce rotura de la cortical medial, expansión a músculos 
circundantes, al CPE, a la tibia, y aún disponiendo de biopsia, se decide 
realizar cirugía agresiva para reducir el riesgo de recidiva local. 

Se realiza cirugía mediante abordaje anterolateral localizando el CPE y resecándolo por afectación. Se realiza resección intralesional 
ampliada de la tumoración mediante osteotomía del peroné, cabo distal del tendón del bíceps, del 1/3 proximal anterolateral de la 
tibia y del gemelo lateral y sóleo. Se obtiene muestra de biopsia, confirmándose un TCG.  
Desde la primera revisión presenta pie equino con parestesias y dolor en el dorso del pie. Al mes, se inicia deambulación con ortesis 
anti-equina. Se sigue durante dos años sin apreciar recidivas, y debido a la intolerancia de la ortesis, se realiza triple artrodesis del pie 
izquierdo. Tras 6 meses, camina con calzado normal.

• Suele recidivar (27-54%)
• El tratamiento es quirúrgico (resección intralesional ampliada para evitar recidivas) asociado a Denosumab (terapia neoadyuvante 

en ciclos cortos de 2-4 meses). 
• Se puede usar RT en casos de cirugía ineficaz, muy agresivos o que presenten múltiples recidivas.
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