A continuacidon exponemos un caso de paciente con lesion compatible con tumor de células gigantes en cubito. En la radiografia
obtenida tras una caida se pueden observar caracteristicas de una fractura patologica que nos llevan a sospechar que se trata de esta

estirpe tumoral.

Paciente de 49 anos sin antecedentes personales de interés que acude a Servicio de Urgencias por dolor e impotencia funcional en
extremidad superior izquierda tras caida desde su propia altura. En la radiografia se observa una fractura sobre una imagen litica en
olecranon con afectacion de la cortical. Se realiza TAC obteniendo una imagen de fractura multifragmentaria de caracter patologico
del olecranon con lesién subyacente de margenes mal definidos sin aparente masa de partes blandas asociada ni clara matriz,
sugerente de tumor de células gigantes. La RMN no aporta signos caracteristicos que permitieran tipificar la lesion, por lo que se
realizd una biopsia guiada por ecografia. En las muestras recibidas no se identificaron sighos de malignidad. Se decidio realiza una
osteosintesis de la fractura colocando una placa tras realizar curetraje y reseccion de la zona litica.

Abordaje posterior olécranon Fractura Reseccion y curetaje de lesion Aporte de injerto y osteosintesis
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El informe anatomopatolégico definitivo de la lesion concluyd en cambios reactivos osteoblasticos y médula 6sea con fibrosis y
endotelios sin atipia, considerando por lo tanto congruente con una zona de fractura. En las revisiones sucesivas tras la intervencion
qguirurgica se observa una buena consolidacion de la fractura y un total control del dolor. Se decide derivar al paciente al Servicio de
Rehabilitacion obteniendo un balance articular aceptable (Flexion 1502, extension -259, pronacion completa, supinacion -209).

Los tumores de células gigantes son lesiones que se encuentran de forma habitual en la epifisis de huesos largos. Normalmente no se
suelen diagnosticar por fracturas patologicas, sino que, debido a la proximidad de afectacion articular presenta clinica de dolor y
restriccion de la movilidad. En nuestro caso, a pesar de la similitud de la lesion radiolégica con este tipo de tumores, se descartd
mediante biopsia la presencia del mismo. Destacamos por tanto la importancia del diagnostico diferencial y la sucesion de pruebas
tanto radiologicas como anatomopatoldgicas para concluir con un diagnéstico correcto.
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