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PRESENTACION DE CASO

e Paciente de sexo femenino

e 16 anos

e Motivo de consulta: dolor, inflamacion e impotencia funcional de hombro
derecho.

e Antecedentes personales y familiares: sin antecedentes patologicos.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RX de hombro derecho frente:
Lesion litica de  caracter
expansiva, ubicada en diafisis
proximal con extensiéon a la
epifisis del humero derecho,
presenta zona de transicion
estrecha.

TC de hombro derecho con CIV, reconstruccion coronal y corte axial:
Se observa voluminoso proceso lesional expansivo con densidad de partes
blandas, heterogéneo por la presencia de areas liquidas y calcificaciones
internas, que en su crecimiento condiciona lisis 6sea de la epifisis y tercio
proximal de la diafisis humeral. No se logra objetivar planos de separacion
con los musculos regionales . Mide 20 x 16 x 18 cm ( cefalocaudal x
transverso x anteroposterior). Tras la administracion del medio de contraste
presenta intenso realce heterogéneo.



RM secuencia T1 STIR, corte coronal; RM secuencia T1 SPIR, corte axial:

Se identifica en la cabeza y tercio proximal del humero derecho, voluminosa lesion de
aspecto neoformativa, litica e infiltrativa que presenta dimensiones aproximadas de 10 x
9 cm con crecimiento expansivo y desplazamiento de los planos musculo-tendinosos
circundantes. La lesion descrita no evidencia infiltracion ni alteracion en la glenoides
0sea. La misma presenta sefial heterogénea.



DISCUSION
Tumor de células gigantes (TCG 0seo), generalmente se ubica en las metéfisis distales de los huesos largos, con frecuencia
extension a la zona epifisaria. Corresponde a un 18-23% de las neoplasias dseas benignas. Aparece con mayor frecuencia en el
tercio distal del fémur o proximal de la tibia.Patologia de la edad adulta (fisis se han cerrado), con un pico de edad alrededor de
los 30 afios, mas frecuentes en mujeres.La clinica, es inespecifica: dolor, masa de partes blandas, compresion de estructuras
adyacentes o fractura patolégica.En cuanto, al tratamiento y prondstico, se han cambiado las técnicas quirurgicas utilizadas

ultimamente debido a la alta tasa de recidivas (25%) realizando un tratamiento termoquimico de los margenes reduciendo el

porcentaje de recidiva en un 8%.

CONCLUSION

El papel que tienen las técnicas de imagen es indiscutible para el diagndstico de TCG y su tratamiento, es fundamental que el
radidlogo esté familiarizado con las caracteristicas por imagenes, ya que el tratamiento es diferente a otras lesiones benignas.
A pesar de que su localizacion y la edad del paciente no son las mas frecuentes, siempre hay que sospecharlo segun los
hallazgos por imagenes, los cuales son caracteristicos de dicha patologia.
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