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Objetivo Material y Métodos

El se considera un tumor benigno pero Paciente de 9 anos que acude a consulta por dolor que aumenta con la
localmente agresivo. Se considera que es el 9,1% de todos los tumores actividad y masa palpable a nivel de cara lateral de rodilla derecha.
oseos y el 75-90% se diagnostican antes de los 20 anos, por ello la
importancia de conocer dicha entidad y su manejo en unidades de A la exploracion se aprecia masa de 5 x 5 cm, de consistencia dura a
Ortopedia Infantil. Su nivel de peroné proximal. Balance articular completo de rodilla

derecha. No dismetria ni alteraciones neurovasculares distales.
Presentamos a continuacion el siguiente caso clinico.

Resultados

Completamos el estudio con radiografia, RMN, gammagrafia y biopsia,
informando de tumoracion intradsea quistica con componente fibroblastico
y presencia salpicada de de osteoclastos, compatible radioldgico-
patolégicamente con QOA.
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Se opta como tratamiento la de la lesion
tras diseccion cuidadosa del nervio ciatico popliteo externo. La fase de
reconstruccion se completa con aporte de aloinjerto dseo liofilizado.

Conclusiones

El QOA es localizado con mayor frecuencia en de
miembros inferiores. Clinicamente se suele expresar como

El estudio se debe completar con una cuya imagen de aspecto
litico es caracteristica. Con la RMN podemos apreciar diferentes niveles de
liguido, aunque es una imagen que puede presentarse en tumores malignos
como el osteosarcoma teleangiectasico o metastasis. Por ello debemos
conocer estos procesos y confirmar el diagndstico de sospecha con una

Es importante conocer cada paso de la ,
consistiendo en exteriorizacion de la lesidn, curetaje simple, fresado de alta
velocidad y lavado pulsatil (en algunos casos completan con fenol o
crioterapia). La se puede realizar con
cementacion, injerto o sustitutos oseos.
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Como nuevas terapias en estudio, destacar el papel del Denosumab, ya que Reseccién
hay estudios moleculares exponiendo que la interaccion del RANK y el intralesional
RANKL es el responsable del desarrollo y progresion del tumor. ampliada.
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