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CASO: Paciente de 29 anos consulta por dolor, tumoracion y limitacion funcional de hombro derecho,
por lo que se realizé Tomografia Computada (TC) y Resonancia Magnetica (RMN).
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DISCUSION:

Los tumores de células gigantes (TCG) O0seos son
neoplasias localmente agresivas, que representan
el 5% de las neoplasias O0seas primarias. La
malignizacion ocurre en <10% de los casos y afectan
tipicamente el extremo de los huesos largos, solo
un 4% afectan al humero proximal. La clinica es
insidiosa, con dolor crénico y sintomas compresivos
de estructuras adyacentes al tumor. El tratamiento
de eleccion es la exéresis quirudrgica completa y el
pronostico se asocia a la extension de la reseccion.
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Desplazamiento del paquete RM T2 CORONAL:
neurovascular axilar (—). Desplazamiento de musculos
Areas quisticas (=). adyacentes (—).
Radiolégicamente  son lesiones  osteoliticas,

expansivas, sin esclerosis circundante y con
adelgazamiento cortical. En RM son inespecificos,
puede haber hemorragia, niveles liquido- liquido y
extension a tejidos blandos. Son hipo/isointensos en
T1 e hiperintensos en T2, con realce heterogeneo
postcontraste EV. Los diagndsticos diferenciales
incluyen otras lesiones liticas como condroblastoma,
y lesiones malignas como el osteosarcoma.

CONCLUSION:

Es importante tener en cuenta el TCG dentro del diagnostico de las lesiones liticas expansivas, ya que pese a
su comportamiento agresivo son de buen prondstico, por lo que el radidlogo debe poder identificar signos
gue aproximen su diagnostico y permita tambien descartar patologia potencialmente maligna.

BIBLIOGRAFIA: Chakarun C, Forrester D, Gottsegen C, Patel D, White E, Matcuk G. Giant Cell Tumor of Bone: Review, Mimics, and New
Developments in Treatment. Radiographics. 2013;33(1):197-211.; Murphey M, Nomikos G, Flemming D, Gannon F, Temple H, Kransdorf M.
Imaging of Giant Cell Tumor and Giant Cell Reparative Granuloma of Bone: Radiologic-Pathologic Correlation. Radiographics. 2001;21(5):1283-309



