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1 OBJETIVOS

Consensuar una propuesta de manejo quirurgico de los tumores de células gigantes que mejora las tasas de recurrencia en aquellos pacientes en los que la reseccion
ampliada puede suponer un importante deterioro funcional cuando la localizacion es periarticular. A proposito de dos casos.

2.1 MATERIAL Y METODOLOGIA 2.2 MATERIAL Y METODOLOGIA
Mujer de 25 afios diagnosticada de forma incidental de un tumor de células Mujer de 33 anos diagnosticada también de tumor de células gigantes en tibia

gigantes en el fémur distal izquierdo de rapida progresion. Clasificada mediante proximal izquierda tras dolor de meses de evolucion. Clasificada mediante

TC y resonancia magnética como Campanacci lll. Se decide tratamiento resonancia magneética y TAC como Campanacci ll. Se lleva a cabo |la misma secuencia
mediante curetaje + fenolizacion + injerto alogénico + cementacion. terapeutica.

2.3 MATERIAL Y METODOLOGIA

En ambos casos se realiza estudio de extension (TC toracico) ante la probabilidad de metastasis pulmonares (mas frecuentes cuando existe afectacion de partes
blandas), siendo éstos negativos.

3 RESULTADOS 4 CONCLUSIONES

Tras dos afnos y medio de seguimiento en el Dado que los tumores de células gigantes son benignos pero localmente agresivos, el tratamiento tiende a ser lo

primer caso, y tres en el segundo, las pacientes mas conservador como sea posible con las técnicas de las que disponemos. Se debe realizar un estricto control

permanecen asintomaticas y sin signos de postoperatorio para detectar recidivas y tratarlas también tan conservadoramente como sea aceptable.

recidiva. Aun debiendo individualizar cada caso, el tratamiento de eleccién de una neoplasia agresiva localmente debe
ser la reseccion ampliada. Si la misma supone un deterioro funcional o implica técnicas de rescate de gran

. . . . morbilidad, puede ser licito asumir tratamientos menos agresivos aunque menos definitivos.
‘J‘ﬂ H DS[]ItE![ Universitario Con el curetaje y la adyuvancia tratamos de alcanzar resultados similares a resecciones mas amplias con menos

P L-I'E rt-El dE H Ierrn morbilidad, por lo que la fenolizacion representa una alternativa interesante.
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