INTRODUCCION:

El condroblastoma es un tumor o0seo poco frecuente (9%), benigno, predominio en
hombres y adolescencia. Localiza principalmente en epifisis de fémur proximal, tibia
proximal y femur distal. Tiene gran recurrencia local (14-18%), asociado a componente
aneurismatico. Asocia dolor insidioso, rigidez y derrame articular.

El diagnostico por imagen se basa en la radiografia, muestra una lesion de 1 a 4 cm con
un margen delgado, esclerotico y geografico, un contorno lobulado y mineralizacion de la
matriz en aproximadamente el 30% de los casos. La Resonancia magnetica muestra una
senal intermedia en T1 e hipointensidad en T2 y (>90%) muestran edema marcado de la
medula perilesional.

Se recomienda la biopsia para realizar un diagnostico definitivo observandose un aspecto
estromal con diferenciacion condroide caracteristico. La proteina S100 y DOG1 aportan el
diagnostico confirmatorio.

El estandar de oro para el tratamiento quirurgico es la curetaje intralesional con o sin
terapia adyuvante local seguido de injerto 6seo, con exito de mas del 90%. La tasa de
recurrencia es 10-36%.

Ruiz Santiago et al. sugirieron buenos resultados utilizando ablacion térmica por
radiofrecuencia, mostrando una tasa de curacion del 83% después de la primera cirugia.

La reseccion del condroblastoma no es un procedimiento estandar debido a la proximidad
del tumor a la fisis o linea articular en la mayoria de los casos.

Reseccion intralesional ® Ablacion radiofrecuencia OBJ ETIVOS

cirugia de reseccion intralesional.

MATERIAL Y METODO:

Reseccion intralesional

RESULTADOS:

En un caso se desestimo radioablacion por afectacion articular parcial y fue intervenido
mediante reseccion intralesional ampliada. Se trataron 3 pacientes con
radioablacion. El dolor mejoré en todos ellos. El seguimiento medio fue de 43,25
meses. Durante el seguimiento los 3 pacientes (100%) tratados con radioablacion
inicial tuvieron recidiva local y se realiz6 segunda radioablacion en un caso (con
cirugia en otro centro como primer tratamiento de la lesion) y cirugia abierta con
reseccion intralesional ampliada en 2 casos.
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Determinar |la eficacia del tratamiento intralesional percutaneo con radioablacion
en pacientes pediatricos diagnosticados de condroblastoma y los resultados de la

Se revisan los resultados clinicos y radiologicos de los pacientes en edad pediatrica
diagnosticados de condroblastoma epifisiario entre los anos 2012 y 2021. La
radioablacion se lleva a cabo guiada por TAC con 30mm de punta activa y 3 pulsos
de 4' con 40W alcanzando un gradiente de temperatura de 71-60 °C en periferia de la
lesion. El seguimiento se realiza con RM periodica, indicando cirugia abierta si
hay aumento de tamano en RM o empeoramiento sintomatico.

® 2° Ablacion Radiofrecuencia

;'.j a radioablacion mejora el dolor pero no ha resultado un tratamiento curativo en la mayoria de nuestros pacientes. Es
#necesario el seguimiento y en casos de progresion el tratamiento abierto logra curar el condroblastoma.
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