TUMOR DE CELULAS GIGANTES DEL CARPO, PRESENTACION
INFRECUENTE
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PRESENTACION
DEL CASO

Paciente femenina de 16 anos que consulto
por dolor en muneca derecha posterior a
esfuerzo fisico. En el examen fisico presento
tumoracion en cara dorsal de la mano,
dolorosa a la palpacion, dura e inmovil,
asociado a edema.

Se le solicito TC de muneca
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Se evidencié formacidn expansiva hipodensa
gque compromete al hueso ganchoso y provoca
adelgazamiento cortical.

Presenta extension al espacio carpo-
metacarpiano del 1° dedo e inter-carpiano.
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Desplazamiento tendinoso
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HALLAZGOS : . .
IMAGENOLOGICOS

Lesidn que compromete la region
dorsal y palmar, involucrando al hueso
ganchoso, hipointensaen Tl e

hiperintensa en T2
P Y

Realce intenso y heterogéneo post contraste Edema de huesos adyacentes
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~ Los TGC tienen mayor prevalencia en el sexo femenino, con una mayor incidencia
DISCUSION durante la 3° década. Menos del 3% de los casos se producen antes de los 14 ainos.

Localizacion: 75-90% en huesos largos: fémur distal,
tibia proximal y radio distal.

Presentacion imagenoldgica:

* Lesidn litica excéntrica, con margen circunscrito no
esclerético.

* RM: inespecifico = intensidad de sefal intermedia o
disminuida en T1, aumento de intensidad de seiial
en secuencias sensibles a fluidos.

* Muestran realce tras la administracion de contraste.

[Diagnésticos diferenciales:\

* Metastasis.
* Mieloma multiple

‘ k * Condroblastoma
* (Osteosarcoma
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CONCLUSION

/En este caso se trato de una presentacion atipica de TCG debido a las caracteristicas\
agresivas de la lesion y su localizacion infrecuente, descrita en un 1% de los casos
reportados . Estas caracteristicas llevaron a la consideracion de tumores de estirpe
maligna como probable diagnostico en un primer momento.

Dos anos posteriores a la cirugia, la paciente mostro recidiva de la lesion en el sitio
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\quirurgico, siendo esta una de las complicaciones postquirurgicas mas frecuentes. /
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