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OBJETIVOS

Describir el tratamiento de un tumor de celulas gigantes localizado en el condilo femoral interno en una mujer joven,
con la finalidad de preservar la articulacion a la vez que se consigue la curacion del tumor.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso clinico de una mujer de 35 anos con
dolor de rodilla de caracteristicas mecanicas de 6 meses
de evolucion, sin antecedente traumatico.

En las radiografias se evidencio una lesion osteolitica bien
delimitada con margenes escleroticos en el condilo
femoral interno del femur derecho.

Se realizo una RMN que mostraba una lesion osea de
55X51x46mm que afectaba la cortical anteriory se
extendia hacia la zona intercondilea, ademas de una
PAAF para estudiar la anatomia patologica de la lesion,
resultando esta compatible con un tumor de celulas
gigantes.

Se propuso un tratamiento conservador de la lesion, con
el fin de preservar la articulacion. Este consistio en
denosumab cada 6 meses durante 18 mesesy,
posteriormente, curetaje con injerto oseo y colocacion de
una placa condilar de femur. La intervencion transcurrio
sin Incidencias, obteniendo un buen resultado
postquirurgico.

RESULTADOS

A las dos semanas de la intervencion, la paciente estaba
totalmente asintomatica y deambulaba sin ayudas.
A los 2 meses, no presentaba ninguna limitacion para su vida
diaria. En las radiografias de control, se visualizaba el injerto
0seo Incorporado en el defecto producido por la
intervencion y la placa condilar normoposicionada, sin
evidencia de recidiva local.

El descubrimiento de la contribucion de RANKL a la patogenesis del TCG hizo posible el uso de denosumab en los
tumores que requerian un abordaje conservador por el hecho de ser el paciente inoperable o por la localizacion de
la lesion. Actualmente, la combinacion de denosumab y curetaje de la lesion con aporte de injerto oseo constituye
un tratamiento efectivo y seguro. De todos modos, aun son necesarios mas estudios para optimizar el tratamiento y
estudiar la efectividad y la aparicion de efectos adversos del tratamiento a largo plazo, entre otros aspectos.
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