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Resumen

Objetivos: Analizar larentabilidad de la PAAF en pacientes con tumores de células gigantes (TCG) Gseos.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de las PAAF realizadas a pacientes con TCG, con guia de
TClecografia, en un hospital terciario entre2000-2016. Un registro informético encontré 32 casos, en 30 de
los cuales se realizo biopsia percutanea con aguja gruesa en el mismo acto. Se considero como "patrén oro™
el resultado de labiopsiaquirargica, o € de la biopsia percutanea con aguja gruesa en 10s casos no
intervenidos.

Resultados: Setratabade 17 mujeresy 15 hombres, con una edad media: 40 a (rango: 17-70 a). En 32 casos
se trataba de enfermedad de debut, y en 1 caso de unarecidiva. En 26 casos af ectaba huesos de las
extremidadesy en 7 esqueleto axial. La PAAF fue diagnéstica de TCG en 27 casos (84,3%), no diagnostica
(materia insuficiente o no valorable) en 3 casos (9,3%), diagndstica de "tumor con células gigantes, sin
poder excluir lesiones malignas' en 1 caso (3,1%) y "compatible con contenido de quiste 6seo
aneurismatico” en 1 caso con QOA secundario a TCG. Los dos casos en los que solo se realizd PAAF
(recidivavertebral y lesion en calcaneo asociadaa QOA), ésta fue diagndstica. Los tres casos en los que la
PAAF no fue diagnéstica, si lo fue la BAG percutanea.

Conclusiones: La PAAF guiada con TC/ecografiaen el TCG Gseo tiene una buena rentabilidad diagndstica
(84,3%), y puede ser Util como complemento ala BAG, en casos de recidiva o cuando haya QOA asociado.
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