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PRESENTACION DE CASOS

Injerto autologo en un tumor de c€lulas gigantes
de la rodilla
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Caso clinico

Uina paciente de 48 anos consulta en febrero de 2002
por ana tumoracion en el tercio proximal de la prerna iz
quierda,

genostenlitica,

En lis radiografias se pbserva una imi

excentrica, que compromete el platillo tibial inferno ¢
invade la canlla articular, de bordes poco detinidos 'y

que se expande a las corticales (Fig. 1A vy B)

Se realiza una biopsia por puncion con aguja Jamshi

di™, con diggnostico de tumor de células gigantes (Pro

tocolo 0540124 )

Se practican’ los estudios habituales preoperatorios,
tomografia computarizada (TOC) de wirax |y centellogra
i dsco corporal total con tecnecio Y9

Se efectiiala cirugia contécnica de Lee: réseccion, in
cluyendo meniscectomia internd mas ingero corticoes
ponjoso de ambas crestas iliacas 'mas osteosintesis con
placa doble acodada mas plastica del ligamento Tateral
interno con tendones de la pata de ganso (Fig! 2),

Semmoviliza con bota larga de veso durante 60 dias
fras los cuales se pasi a una férila

En lal actualidad ' no hay recudiva |y funcionalmente

presenta una rodilla estable con extension completa, 80
de flexion activa, estabilidad lateral ¥ bostezo interno
negativo (Fig. 3A 'y B
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El tumor de células gigantes representa casi el 9% de
los tumores 6seo0s y el 16% de los tumores 0seos malig-
nos, con una incidencia de 89% en su localizacién en la
tibia proximal.'?

Su gran agresividad local, la posibilidad de desarrollar
metdstasis pulmonares y el amplio indice de recidivas plan-
tean la necesidad de tratamientos quirdrgicos agresivos.’

Los tratamientos convencionales: curetaje, fenoliza-
ci6n, injerto de esponjosa, colocacion de metilmetacrila-
to, no son posibles en casos de mayor agresividad como
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el analizado, ya que la invasion de las partes blandas, asi
como de la articulacion no presenta, después de la resec-
cién, un defecto cavitario para ser rellenado.

En estos casos es necesario acudir a injertos estructu-
rales:? peroné vascularizado, hueso de banco de donan-
te cadavérico,* etc.

Dadas las caracteristicas anatémicas del platillo tibial
consideramos la tabla interna de la cresta ilfaca para su
reconstruccién, utilizando corticoesponjosa como arbo-
tantes de fuerza para soportar la carga de peso, suplemen-
tado con una osteosintesis con placa doble acodada y tor-
nillos de cortical de 4,5 mm de didmetro.
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