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Tumor de celulas gigantes en escafoides tarsiano

INTRODUCCION: Los tumores dseos del pie y tobillo representan en torno a un 5% de todos los tumores del esqueleto,
siendo el pie responsable de tan solo un 2%. El tipo histologico mas frecuente es el tumor de células gigantes, que suele
localizarse en astragalo y calcaneo.

El tumor de células gigantes es un tumor benigno que se comporta localmente de forma agresiva y que puede malignizarse
con una tasa cercana al 10%.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 16 afios acude a consulta por dolor inespecifico en pie izquierdo de cinco meses de
evolucion, sin traumatismo previo. Presenta aumento difuso de volumen en cara anteromedial del pie izquierdo a nivel de
escafoides tarsiano, con dolor selectivo a |la palpacion y a la movilizaciéon activa y pasiva.

En la radiografia (Figura 1) se observo una lesion litica aislada en escafoides tarsiano sin afectacion cortical. Al ampliar el
estudio con RNM (Figura 2), se objetivo una lesion de bordes nitidos microlobulados extendida a ambas superficies
articulares, sin reaccion periostica, hiperintensa en T2 y con importante realce difuso tras la administracion de contraste.
Se opto por realizar una reseccion lesional guiada por escopia (Figura 3), con curetaje, lavado a presion, fenolizacion
intradsea y relleno con injerto de banco liofilizado. El estudio histologico (Figura 4) concluyo que se trataba de un tumor
mesenquimal rico en células gigantes, sin sighos de malignidad.

Figura 1 Figura 2

RESULTADOS: La paciente evoluciono favorablemente, comenzando con carga parcial con una bota tipo Walker a las dos
semanas. La movilidad activa del mediopié esta conservada y el dolor es minimo. La pérdida de densidad osea presente en
los primeros controles radiograficos (Figura 5) resolvié con el tiempo.

CONCLUSION: Las tarsalgias atribuibles a procesos neopldsicos son excepcionales. En el caso de un tumor de células
gigantes, la sospecha clinica y la identificacién precoz a través de pruebas de imagen evitaran la aparicion de facturas
patoldgicas y la potencial malignizacidon. La reseccion intralesional y aporte de injerto proporcionan altas tasas de éxito.
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