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212/3282 - TENDINITIS DE PATA DE GANSO QUE NO MEJORA: LO QUE HAY
DEBAJO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afos. Consulta por historia de dolor en rodilla y zona de pata
de ganso de pierna izquierda de un afo de evolucion. Manejada con AINEs con mejoria parcial.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: rodilla de aspecto normal, sin signos
inflamatorios ni derrame, con dolor moderado a la palpacion de la tibia proximal. Las maniobras
meniscales y ligamentarias fueron negativas. Rx: lesion litica epifisometafisaria en la meseta tibial
medial, bien delimitada pero sin margen esclerédtico y con linea fisaria cerrada. Dimensiones: 37 x
23 x 24 mm. Altamente sugestiva de tumor de células gigantes del hueso. RMN: compatible con
tumor de células gigantes. Biopsia: tumor de células gigantes.

Juicio clinico: Tumor de células gigantes.

Diagndstico diferencial: Tendinitis de pata de ganso. Quiste 6seo aneurisméatico. Condroblastoma
epifisario. Granuloma eosinofilo. Fibroma no osificante. Osteosarcoma telangiectasico.

Comentario final: El tumor de células gigantes (TCG) es una neoplasia benigna pero localmente
agresiva. Constituye el 5% de los tumores 6seos primarios y el 20% de los tumores 6seos benignos.
La mayoria de pacientes esta entre los 20 y 40 anos, siendo raro en pacientes esqueléticamente
inmaduros. Habitualmente se localiza en los extremos de los huesos largos, con afectacion de la
epifisis y puede propagarse a metafisis, provocar destruccién cortical y extensidon eventual a tejidos
blandos y al espacio articular. Siendo documentado de un 1-3% de metastasis a distancia
principalmente en pulmon (dudas entre metdastasis real o fendmeno de implantacion). Desde
atencion primaria, es primordial descartar diagnésticos diferenciales ante cursos evolutivos no
habituales de nuestros juicios clinicos, en cuyo caso la radiografia es una herramienta util en TCG,
que nos orienta el diagndstico y el procedimiento a seguir para manejo por el especialista apropiado,
y evitar complicaciones. En nuestro caso la paciente fue derivada a Unidad de Tumores, se realizd
tratamiento quirdrgico con legrado y relleno de la cavidad con sustituto 6seo con buena evolucion,
sin complicaciones y sin evidencia de resto o recidiva tumoral al afio de seguimiento.
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