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CASO CLINICO

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivo de consulta
Gonalgia izquierda atraumatica de 5 meses de evolucion en varén adulto joven.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Varon de 19 anos con antecedente de sobrepeso (IMC 29.41), sin antecedentes familiares de interés.
Consulta por dolor tipo inflamatorio en rodilla izquierda de 2 semanas de evolucion sin traumatismo
previo. Se trata con AINES. Valorado tres meses después por persistencia del mismo, exploramos dolor
a la palpacidén en cara externa de rodilla izquierda con edema.

Se solicita radiografia donde no se aprecia lesion. Posteriormente en Urgencias Hospitalarias, tras otra
radiografia, se aporta el juicio clinico de "lesion en fémur distal izquierdo a filiar''. La RMN arroja
resultado compatible con tumor de células gigantes que se confirma con una BAG guiada por TC.

Juicio Clinico
Tumor de células gigantes (Osteoclastoma) en cdndilo externo de fémur izquierdo.

Plan de accidon y evolucion
Curetaje + fresado + injerto

Conclusiones

=  Ante una gonalgia cronica que no cede con tratamiento sobre todo en pacientes jovenes entre 20 y
40 anos, una vez hayamos descartado las causas mas frecuentes, debemos pensar en patologia de
origen tumoral como el Osteoclastoma.

= La deteccion precoz ayuda a evitar secuelas importantes para los pacientes, como en este caso

= La radiografia es la prueba mas importante para valorar lesiones dseas, pudiéndonos conducir a un
diagnadstico certero mostrandonos la imagen tipica.
= Diagnostico definitivo histopatologico.

Palabras clave
Rodilla. Dolor. Lesion 6sea. Tumor. Células gigantes. Neoplasia de tejido 6seo. Osteoclastoma.



