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TUMORE GIGANTOCELLULARE
DELLE GUAINE TENDINEE

DEL GINOCCHIO

Il tumore giga ntocellulare delle guaine tendinee [GCTTS) & una lesione benignaad edokgia incerta; si fiscontra una cer-
13 comelaziona con l'infiammazione cronica, | traumatismi, le allengie, ke anomalie cromaosomiche donali ed aneuploidie
[1,2,3] Le dita sonoil distretto anatormics pit interessata (355, sequite da ginccrhio, gomite, anca ecaviglia [12% com-
plessivamente] [4]. |l picoo d'incidenza &tra i 30ei 50 anni, con una preva lenz fermminile d 211 [5] La sintometokogi
& gepecifica; il GCTTS cresne kentamente come ksione nodulare unica o multipla in irtimo rapporto con b guaira tendi-
ned & non &dokente. Spessos riscontrato come reparto oocasionale in carsodi interento di artraprotesi d ginoochio per
ganartrosi & 'RM di solito rilews abbondante quantita di tessuto collagineo senza coireclgimertho articol re.

ANAMNESI] BD ESANE OBIETTIVO

La paziente, donna di 63 anni, vienz ricoverats pres-
50 il nostro Ospedale nel luglio del 2012 per gonalgia
sinistra essociats a marcats impotenza funzionale. |l
dolore risultaacuito dalla deambulazions, possibile so-
lo con I' ausilio di due stemipelle, = dall'assunzione del-
la prmi@one ortostatica. Allaramnesi patologica re-
miota = rikeva: mastectomia monolaterds, sterecto-
il con annessisctomia bilaterale, dus AT al ginoc-
chio sinistro per ipsrtrofia sineviale, epsodi di angics-
dema palpebrale ed orticaria. Patch-test positivo per:
acido sorbico, potessie dicanoaurato, paladio cloru-
ro, parafenilendiaming base, profumi mi; fattons reu-
matoide negativo. L'ssame clinioo evidenzia deformita
invaro, ballottaments rotules postive, imtazione del-
Iarticolarta passva da 5 a 70" arca. Lchisttrata oli-
riica risulta sostarzialments sowapponibile ad un o-
miune quadra di gonartresi. | radicgrammi nlevano ura
defarmitain varsmo (circa 2°) dell'asss femaoro-tikia-
e, un'opacita delle parti mlli in comspondenza dello

sfondato sotto-quatnapitaks, prooole arees di radiotra-
sparenza alreello dell'epifisi prossimale tibiale, erosio-
ni oesee del condilo femorale laterale e dells superfi-
cie articolare rotulea (g, 1). Lesame BM decumenta:
sbbondante wersamentoarticolare disposto nello sfon-
dato sotto-quadrcipitale & nel capsulare pa-
steriore con espetto pesudocistion; Epesamento del-

Fig. 1: Rx in proecione anter-prsteriore & btecle gncochio siniste, Opact
dlle pexti ol in oo dello sindsin sotc-nuatricipitl e, picols
ares f efinbeeparerea a el lo del'spifis prossmale dedba dhia, smosioni
omee dd condin femorale brierals o delbs superficis articolaes b
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& sincwia capsulars; lesioni oetsccondrali che interes-
sano il comparto femoro-tibiale e fermonorotulen.

DIAGRCES]

5ia l= indagini di imaging che le dus ATS non con-
sentona una diagnost preoperataria indicativa di
GCTTS. Salo 'esame anatomo-patologico & stato di-
rmente, dando come esibo: tumore gigantocellula-
re delle guaine tendinee [fig. 2). Disgnosi differen-
Ziale: sinovite villo-nodulare.

TRAT TAMEBENTD

5i procede con l'asportazione completa della neofor-
mazione di consistenza "pestosa’ nello sfondato sot-
to-guatncipitale delle dimensioni di 10x 8em [fig. 3],
sequita da accurata emoastasi e dall'impianto di un'ar-
troprotesi Columbus con sistema di navigazione
BBraun (fig. 4]. 5 intraprende un trattamento riabi-
litatnvo standard, inziato il giorme successvo all'in-
terventa con eserciz propriocettivi e chinesi passiva
Tal= programma proseque sino alla dimiesions, una

[AQ. & Visione intmoperairis dell'asportasions dell necformasions in
womisponcdenza delo efondain sohc-quatricipials.
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Fig. & Contollo radiograbicn post-operiorio che evidenda bucn
poszimamanio dalz component protesiche.

wvoltaraggiunti 1 207 di flessioneattiva Alla dimssio-
ne |z pazients ¢ in gradodi deambulare con due ba-
stoni con carico totale sull'arto operato
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|| dscor=n postoperatono & stato regaolane. Allfultmo
controlle, a 6 mesi dall'intervento chirurgico, la pa-
ziente non rifensce dolore, & capace di deambulare
serza ausili e s2nza particolan limitaziond | ROM del-
l'articolazione & di 0-20". '=same radiclogico eviden-
a3 un buon allineaments delle componenti protesi-
che, s2nza segni di mobilizzazione dells artroprotes.
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