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INTRODUCCION

Mujer de 42 afios sin AP remitida por tumefaccién dolorosa del
retropié de 2 meses de evolucion que impide el apoyo vy la
marcha, sin traumatismo ni otros antecedentes. Tumefaccion
del talon y limitacion dolorosa de movilidad de la subastragali-
na. Radioldgicamente (Fig. 1) lesion litica multiloculada del
calcaneo izquierdo. La RMN (Figs. 2 y 3) tumoracion dsea des-
tructiva de toda la superficie del calcaneo con masa de partes
blandas acompafiante; el TAC (Fig. 4) muestra lesidn osteolitica
trabeculada en todo el calcaneo que rompe la cortical del

CONCLUSION

El TCG es un tumor benigno con compor-
tamiento local agresivo y tendencia a
recidivar. Es posible la preservacion del
miembro mediante terapia adyuvante
(denosumab pre y postquirdrgico) y cure-
taje intralesional. Mostramos nuestra
experiencia con este tratamiento descrito
en un caso de intensa destruccidon osea
con buen resultado local y sin signos de

mismo en algunos puntos. Se realiza biopsia tru-cut que deter- recidiva tras 7 afios de evolucion.
mina la presencia de un Tumor de Células Gigantes éseo (TCG AN
0seo) con cambios tipo quiste éseo aneurismatico. Oncologia :
Médica inicia Denosumab 120 mg subcutaneo neoadyuvante a
la cirugia los dias 1, 8, 15 y 28 con posterior repeticion ¢/28
dias. A los 6 meses habia disminuido la tumefaccion ademas de
RMN con casi desaparicion de masa de partes blandas y mayor
osificacién. En ese momento se realiza la cirugia mediante
curetaje, peroxidacion y fresado de la lesion con posterior relle-
no del defecto con cemento. Se mantuvo Denosumab 6 dosis
mas tras la cirugia.

RESULTADOS

Tras 7 afios de seguimiento la paciente presenta clinica degene-
rativa con dolor de caracteristicas mecanicas en relacion a
artrosis subastragalina y calcaneo-cuboidea, sin signos clinicos
ni por imagen de recidiva (Fig. 5). Ultimo estudio de extensidn
por Oncologia negativo para enfermedad a distancia.

DISCUSION

El TCG supone el 5-6% de los tumores dseos primarios, tipica-
mente en huesos largos, y supone el 1,2% de los tumores calca-
neos. Son benignos pero localmente agresivos, rara vez maligni-
zan y recurren el 25%. Cursan con dolor, inflamacién y dificultad
para cargar peso. Radiologicamente es una lesion geografica
litica excéntrica con margenes no esclerdticos y bien definidos.
Compuesto por una poblacion celular estromal y otra multinu-
cleada similar a los osteoclastos, donde se destaca la interaccion
RANK-RANKL. El tratamiento es la cirugia con curetaje. Las tera-
pias adyuvantes permiten disminuir las recurrencias (fenol/alco-
hol, nitrégeno liquido, H202). Destaca el uso del denosumab (an-
ticuerpo monoclonal) que inhibe el RANKL, lo que evita la forma-
cion y activacion de los osteoclastos y provoca una disminucion
de la resorcidon ésea en el hueso cortical y trabecular (reduce el

tamafio tumoral, las recidivas y mejorar la reserva dsea pregx)
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