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Introduccion Objetivos

El tumor de células gigantes es relativamente frecuente, se trata de El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de una paciente

na lesion benigna localmente agresiva que representa el 20% de los con tumor de células gigantes multicéntrico, su diagndstico, tratamiento

L
tumores benignos del hueso, mientras que cuando se presenta como vy evolucion en un periodo de seguimiento de 1/ afos.
una lesidon multicéntrica es extremadamente inusual siendo tan solo el

19% de los casos diagndstico de tumor de células gigantes.

Material y metodos

Se presenta el caso clinico de una paciente de 16 afnos diagnosticada en 2002 en el Hospital Universitario Donostia de tumor de células gigantes
en fémur 1zquierdo mediante pruebas de imagen y anatomia patologica, y su evolucion hasta la fecha actual.

Durante el seguimiento clinico y radioldgico la paciente presenta de manera metacronica diferentes lesiones en tibia, cadera, mano y hombro,
siempre izquierdos y con diagnostico de tumor 0seo de células gigantes.

El diagnostico se realizd con pruebas de imagen: resonancia magnética, tomografia computarizada y gammagratia, confirmado con anatomia patologica
El tratamiento quirdrgico se realizd siguiendo las recomendaciones de la bibliografia del momento.
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Conclusiones

La presentacion radiografica tipica es una imagen geografica, excéntrica litica-radiolucente, expansiva sin bordes escleroticos que generalmente
afecta a mujeres de 20-30 anos.

La afectacion de trocanter mayor y huesos de manos y pies debe hacer sospechar de que se trate de un tumor de células gigantes multicéntrico.
Se trata de una entidad que puede ser localmente mas agresiva.

En las series descritas en la bibliografia son siempre ipsilaterales.
La tasa de recidiva varia 3-33% y suele ocurrir a los anos.
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