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Introduccion:

El tumor de células gigantes es un tumor
benigno que se da en menos de un 10 %,
localmente agresivo que puede malignizarse
con una tasa de 10% y afecta casi cualquier
hueso, siendo su localizacion mas comun en
extremos articulares de huesos largos
especialmente femur distal, tibia proximal,
radio distal y humero proximal.



Se presenta en general entre los 20 y 40 anos
de edad y es raro en nifios. Histologicamente
presenta un patron uniforme de celulas
gigantes multinucleadas sobre una base de
células mononucleares estromales. Estas
células multinucleadas actuan como
osteoclastos, lo que explica su tipico patron
radioldgico geografico, agresivo y puramente
litico.



La presentacion es inespecifica, pudiendo
cursar con dolor, tumoracion e impotencia
funcional o ser asintomatico. El centellograma
0seo con 99mTc-MDP esta indicado en la
patologia 6sea tumoral, aunque su
especificidad es limitada particularmente en
las lesiones primarias, que se caracterizan en
primara instancia por técnicas radiolodgicas.



Caso Clinico:

Hombre de 20 anos de edad, se presenta con
tumoracion en radio derecho de larga
evolucion asintomatico; luego de sufrir un
traumatismo en miembro superior se realiza
radiografia simple que evidencia lesion litica
en dicha zona. Con planteo de posible quiste
0seo aneurismatico se indica centellograma
0seo para valorar extension lesional y
orientacion etiologica.



Metodologia:

Se realizaron imagenes de cuerpo entero asi
como estaticas precoces y tardias de la region
problema luego de la administraron 25 mCi de
3IMTc-MDP por via endovenosa. Se realiz6
SPECT y TC multicorte de baja dosis de
radiacion para correlacion anatomofuncional
en una gammacamara Mediso Anyscan 16.



Se observo hiperemia en radio distal derecho,
acompafada de intensa hipercaptacion en
fase tardia con areas centrales hipocaptantes
en region epifisometafisaria distal del radio
derecho gque en la tomografia se correlaciono
con lesion expansiva que adelgaza la cortical,
con solucidon de continuidad en el sector
externo, sin bordes esclerosos.



Dadas las caracteristicas

centellograficas y
tomograficas se plantea un

tumor de células gigantes.
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Conclusion:

El SPECT/CT aporto informacion de gran
relevancia para el manejo clinico de este
paciente, definiendo las caracteristicas de la
esion sugiriendo su etiologia, que se confirmo
por anatomia patologica. El estudio fue de
gran relevancia en el caso de esta
enfermedad benigna pero agresiva, con
presentacion inespecifica, muchas veces
asintomatica.




La imagen hibrida presenta un nuevo
escenario en la evaluacion de los tumores
primarios de hueso, posibilitando en un solo
estudio aumentar la especificidad y orientar al
diagnostico etiologico, valorando ademas la
extension lesional y permitiendo un manejo
terapéutico mas adecuado.
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