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347/2932 - TUMOR DE CELULAS GIGANTES COMO CAUSA DE GONALGIA
CRONICA EN ATENCION PRIMARIA

S. Frechoso Cafiedo’, R. Barcina Pajares®, D. Garcia Palma® y D. Alvarez Menéndez’

‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Riafio. Area VIII. Asturias.
*Médico de Familia. Centro de Salud Riafio. Area VIII. Asturias. ‘Médico Residente de 42 afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Riafio. Asturias. ‘Médico Residente de 1°" afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de Sama. Area VIII. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afnos que refiere gonalgia derecha de un afo de evolucion.
Inicialmente el dolor era leve e intermitente, con respuesta a AINES tdpicos. Hace un mes el dolor
aumenta de intensidad. Dada la duracion del proceso decide consultar. No traumatismo previo ni
clinica a otro nivel. Trabaja de agente forestal.

Exploracion y pruebas complementarias: Marcha normal. No signos de inflamacién. Leve dolor a
la palpacién. Maniobras exploratorias negativas. Se indica radiografia de ambas rodillas. La derecha
presenta una imagen litica a nivel de la epifisis y extremo proximal de la diéfisis de la tibia, de unos
11 cm de didmetro. TAC: Lesion expansiva que adelgaza e interrumpe la cortical produciendo
afectacion de planos blandos y grupos musculares adyacentes. Dicha masa de partes blandas esta
formada por areas sélido-quisticas con presencia de calcificaciones y realce heterogéneo de
contraste. Vasos respetados.

Orientacion diagndstica: Debido a las caracteristicas liticas de la lesion y la clinica, se deriva a
servicio de Traumatologia para estudio y biopsia de posible proceso neoplasico.

Diagnostico diferencial: Tumor 6seo (de células gigantes vs osteoclastoma)/quiste aneurismatico.
El diagndstico definitivo por biopsia fue tumor de células gigantes. Es un tumor de bajo grado, con
tendencia a la destruccion dsea e invasion local, con origen en la region metafisaria/epifisaria de un
hueso largo. Representa el 5% de los tumores primarios de hueso y el 20% de los benignos. Edad
promedio 30-50 afios. Su localizacién preferente es rodilla y radio distal. Suele manifestarse con
dolor sin fractura asociada. Las técnicas de imagen son fundamentales en el diagndstico.

Comentario final: Se decide tratamiento neoadyuvante con denosumab (4 ciclos) para reducir el
tamano tumoral, con posterior cirugia e implantacion de proétesis. Este caso pone de manifiesto lo
determinante de los sintomas para orientar la sospecha diagndstica y solicitar las pruebas
complementarias acordes a la misma (se solicit6 radiografia por dolor cronico, a pesar de
exploracién normal).
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