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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 46 afos con antecedentes personales de oligodendroglioma temporal,
intervenido quirirgicamente y en tratamiento quimioterapico y radioterapico. Acude a la consulta de
Atencién Primaria por presentar tumoracién y dolor en radio distal derecho de 6 meses de evolucion.
Niega traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presenta edema y dolor a la
palpacion en region distal del radio derecho. Se solicita radiografia de mufieca donde se observa una
lesion ocupante de espacio que insufla corticales en tercio distal de radio derecho. Se deriva al
traumatdlogo de forma preferente, quien solicita gammagrafia 6sea que muestra una lesion tnica
con aumento de la vascularizacion y de la actividad osteogénica en radio derecho. Se realiz6 biopsia
de la tumoracion, cuyo analisis histopatoldgico revel6 un tumor de células gigantes. La paciente fue
sometida a tratamiento quirtrgico incluyendo curetaje intralesional seguido de relleno del defecto
con cemento con evolucion satisfactoria.

Orientacion diagnostica: Tumor de células gigantes de radio.

Diagnostico diferencial: Metastasis osteolitica. Tumor dseo primario. Tumor pardo de
hiperparatiroidismo. Quiste 6seo aneurismatico.

Comentario final: El tumor dseo de células gigantes es una neoplasia esquelética osteolitica
relativamente rara, benigna, pero localmente agresiva, de adultos jovenes. Su sintomatologia es muy
inespecifica. El diagndstico requiere una buena correlacién clinico-radioldgica, apoyado por estudios
histologicos. La cirugia es el tratamiento de eleccion segtn el grado de compromiso en la
extremidad. El comportamiento clinico del tumor de células gigantes dseo es impredecible. Se
consideran lesiones benignas, aunque tienden a recurrir localmente después de un legrado simple e
incluso pueden metastatizar. No existen parametros clinicos, histologicos o radiograficos que
puedan predecir con exactitud el comportamiento agresivo. La importancia del diagndstico precoz
de estas lesiones nos ayudara a evitar complicaciones. Un examen tan basico como una radiografia
nos puede conducir al diagndstico.
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