1'.’-'.£'- =
,JI

"v!ﬂ !
HIRTTTg L,

X X \/ CONGRESO SRR re L L&
‘ INTERNACIONAL / - | N
Integrando conocimiento latino e s 11 g —
. / e ) =~ o — -8 L : \?

Buenos Aires, Argentina : — 5
. : ‘rw ";. TN re 'w ""‘u";’.' ."#““?J" '.._‘,."I,'A-?"' ——
28-30 junio 2017 \'\ —— " T
> S LMD

P e YRR T TS T
P——'@" @ : ——— '-'M | !l" 'l"‘ill(bl?"." " ': :h" ‘

TUMOR DE CELULAR GIGANTES DEL HUESO DE LOCALIZACION INFRECUENTE. EL
PAPEL DE LOS NUEVOS AGENTES TERAPEUTICOS

Dra. M. A. Ayala Rodrigo, Dr. P. A. Cortés Garcia, Dr.B. R. Déniz Rodriguez, Dra. P. De la Dehesa Cueto-Felgueroso, Dr. D. Solano
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INTRODUCCION

El TCGB es benigno localmente agresivo. Se presenta tipicamente como lesion litica en epifisis de huesos largos en adultos jovenes,
generalmente alrededor de la rodilla. El comportamiento clinico es impredecible. Tienden a recidivar localmente despues de curetaje
simple e incluso pueden hacer metastasis. En raras ocasiones tiene transformacion maligna. No existen parametros histologicos,
clinicos o radiologicos que puedan predecir el comportamiento agresivo.

La cirugia es el tratamiento de eleccion

En tumores de localizacion pelvica de la zona 2 de Enneking, la exéresis tumoral supone reconstrucciones acetabulares complejas no
exentas de complicaciones

Para facilitar la cirugia, en pacientes donde previsiblemente no se consigan margenes quirurgicos o en pobres candidatos a la misma, asi
como en recidivas o metastasis pulmonares, los nuevos agentes terapéuticos como el Denosumab ofrecen resultados prometedores.

EVOLUCION

OBJETIVOS

Nuestro objetivo es demostrar el beneficio clinico, radioldgico y quirdrgico que supone el uso del Denosumab en TCGB de
localizacion pelvica

METODO

Paciente varon de 27 afios con cuadro clinico insidioso de coxalgia derecha. Ingresa con luxacion central de cadera tras traumatismo
de baja intensidad. En la exploracion fisica se palpa masa en region inguinal. En radiologia simple se objetiva lesidn liticaen zona 2y 3
de Enneking de pelvis derecha iniciandose estudio de tumoracion 0sea agresiva con RMN, TAC y gammagrafia que confirman la
existencia de lesion litica expansiva de gran tamafio con afectacion de partes blandas.

La biopsia trucut dirigida por TC identifica la muestra como tumor de células gigantes.

Se decide neoadyuvancia con Denosumab. El tratamiento se mantiene en los 6 meses posteriores a la cirugia.

RESULTADOS

Se le realiza en primer tiempo traccion transesquelética de fémur.

Tras 7 meses con Denosumab, mediante abordaje ampliado trirradiado se realiza reseccion en blogue de zona 2y 3 de hemipelvis
derecha con diseccion vascular, ligadura de arteria obturatriz y diseccion y conservacion del deferente, y posterior reconstruccion con
protesis tumoral anclada en zona 1. La histologia de la pieza muestra los cambios postratamiento y la ausencia de signos de

malignidad

CONCLUSION

Los tumores de pelvis se presentan de forma tardia y pueden ser muy voluminosos en el momento del diagndstico lo cual dificulta la
cirugia.

Tras la exeresis tumoral hay que tomar la decision de como realizar la reconstruccion.

Las protesis de anclaje iliaco permiten anclaje y estabilidad primaria mayor.

Agentes dirigidos contra la via RANK/RANKL suponen una opcion terapéutica neoadyuvante para facilitar la cirugia




