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Resumen

Introduccion: El tumor de células gigantes representa aproximadamente el 5% de los tumores
primarios de hueso, del cual solo entre €l 6,7 al 9,4% se localizan a nivel sacro; considerado un
tumor benigno, potencialmente agresivo, y hasta en un 9% de los casos con capacidad de
metastatizar. Raramente son letales, pero pueden ocasionar alteraciones estructurales importantes
en la arquitectura dsea sobre todo si presentan localizacion peri-articular. Actualmente no existe un
consenso claro en el tratamiento idoneo de esta patologia (curetaje vs. extirpacién completa), por lo
que presentamos este caso clinico donde la exéresis completa y amplia fue la estrategia utilizada con
buenos resultados posoperatorios.

Caso clinico: Varon 14 afos con cuadro de 3 meses de evolucion de dolor pulséatil a nivel sacro,
asociando estrefiimiento, sin irradiacion a miembros inferiores, ni regién genital, ni clinica miccional
o0 parestesias perineales. Tras estudio con RNM sacra se evidencia en regidon sacrococcigea
izquierda, lesion con morfologia multiquistica y niveles hidricos en su interior que produce
remodelacion del hueso con extension a cavidad pélvica, comprimiendo y desplazando anteriormente
a recto. Se realizo intervencidn quirdrgica con exposicion circunferencial de masa sacra, observando
hemisacro izquierdo completamente abombado y desestructurado. Se resecé toda la lesién en
bloque, desde S3 hasta extremo distal de sacro, incluyendo coxis, sin incidencias con estructuras
intrapélvicas. Posoperatorio sin alteraciones motoras ni sensitivas en miembros inferiores ni region
perianal. Actualmente paciente asintomatico.

Discusion: El correcto abordaje quirurgico, asi como la amplia y cuidadosa reseccion de la lesion,
disminuye considerablemente el ratio de recurrencia, por lo que este caso no requirié de tratamiento
adyuvante adicional. Actualmente paciente sin secuelas, incorporado a sus actividades diarias.
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