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Resumen

Introduccion: EI tumor de células gigantes (TCG) es un tu-
mor éseo que contiene estroma de células gigantes multi-
nucleadas que se asemejan a los osteoclastos, localizdndose
comuinmente en la region metdfisoepifisiaria de un hueso
tubular largo y generalmente, en adultos jévenes. EI TCG es
un tumor benigno, el maligno se llama TCG maligno y es
otra presentacion anatomopatoldgica. La presentacién del
TCG en la edad pedidtrica es atipica y por ello su diagnés-
tico oportuno significa un reto incluso para los especidlistas.
Caso clinico: se presenta el caso de un paciente del sexo
masculino de |5 afios, quien debutd con un dolor progre-
sivo y profundo en rodilla derecha, el cual fue en aumento
hasta volverse incapacitante. Se manejé con tratamiento
sintomdtico por tres meses. Ante una nueva valoracion, se
sospecha de una tumoracion, posterior a los resultados de
los estudios radiogrdficos. Se programé para la toma de una
biopsia incisional y se integré el diagnéstico etioldgico de
tumor de células gigantes. Fue tratado quirdrgicamente para
la reseccion tumoral con curetgje, aplicacion de criocirugia,
colocacién de injerto éseo, tanto autdlogo como heterdlogo
y fijacion con una placa de reconstruccién LCP 4.5 de 10
orificios. Conclusiones: este caso demuestra que el tumor de
células gigantes no es exclusivo de la edad adulta. Aunque
infrecuente, la sospecha diagndstica debe existir en los casos
de dolor crénico, continuo y de creciente intensidad, incluyen-
do a los pacientes en edad pedidtrica. LUXMEDICA ANO 15,
NUMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020 PP 55-61.
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Abstract

Introduction: Giant cell tumor (GCT) is a bone tumor that
contains stroma of multinucleated giant cells that resemble
osteoclasts. It is commonly located in the metaphysoepiphy-
seal region of a long tubular bone, and it generally presents
in young adults. GCT is a benign tumor, the malignant type is
called malignant GCT, and it is another pathological presen-
tation. The presentation of GCT in the pediatric age is atypi-
cal, and therefore its timely diagnosis represents a challenge
even for specidlists. Clinical case: We present the case of
a | 5-year-old male patient who developed progressive and
deep pain in the right knee, which increased until it became
disabling. It was managed with symptomatic treatment for
three months. Upon new evaluation and radiographic tests,
a tumor was suspected. An incisional biopsy was performed,
and the etiological diagnosis of a giant cell tumor was in-
tegrated. He received surgical treatment with curettage,
cryosurgery, bone graft placement, autologous and hetero-
logous, and fixation with a |0-hole LCP 4.5 reconstruction
plate. Conclusions: This case shows that the giant cell tumor
is not exclusive to adulthood. Although infrequent, diagnostic
suspicion should exist in cases of chronic, continuous, and
increasing pain, including pediatric patients. LUXMEDICA ANO
15, NUMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020, PP 55-61.
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Introduccion

El tumor déseo de células gigantes benigno (GCTB), es un tumor 6seo
primario bien conocido con lesiones osteoliticas tipicamente benig-
nas y localmente agresivas. Representa del 3% al 8% de todos los
tumores 6seos primarios en paises occidentales, con una mayor in-
cidencia en mujeres entre las edades de 20 y 50 afios. Es poco fre-
cuente encontrarlo en pacientes con fisis abiertas.”? Corresponde
al 5% de todas las neoplasias primarias del hueso. Es ligeramente
mas comun en mujeres entre 20 y 45 afos,"? tiene una incidencia
de aproximadamente 1 caso por cada milléon de habitantes al afo.3
En general, el GCTB puede ocurrir en cualquier parte del esqueleto,
aunque, aproximadamente del 50% al 65% de los GCTB se encuen-
tran en el 4rea de la rodilla, predominantemente en la zona metafiso-
epifisiaria del fémur distal y tibia proximal. Después de la rodilla, el
radio distal y el himero superior son ubicaciones frecuentes, también
ocurre en apofisis como el trocanter mayor del fémur, en las raras
ocasiones en que se ve GCTB en un esqueleto con fisis abierta, se ve
en la metéfisis o la epifisis del hueso, alrededor del 15% de los casos
afectan los huesos planos, la pelvis, el sacro o vértebras.'>

Sin tratamiento inmediato, el tumor puede producir destruccion
6sea, inestabilidad de la articulacién de la rodilla e invasion de los te-
jidos blandos circundantes normales, lo que eventualmente conduce
a la pérdida de funcién e incluso amputacion.’®

Los GCTB crecen de manera expansiva y penetran facilimente la
corteza del hueso o incluso causan fracturas patolégicas. Aunque
rara vez se expanden hacia la cavidad articular, invaden el hueso
subcondral, que afecta gravemente la funcién de la articulacion de
la rodilla.*” Para su diagnostico la radiografia convencional gene-
ralmente muestra una lesion metafiso-epifisiaria, litica excéntrica de
patrén geogréfico, sin esclerosis periférica, que se extiende al hueso
subcondral, en un paciente con fisis cerradas.?*#1°

Todavia existe controversia sobre el tratamiento quirdrgico de
GCTB en la articulaciéon de la rodilla, ya que uno de los retos en el
tratamiento de pacientes de estas edades con tumores cercanos a la
fisis es la repercusion sobre el crecimiento y posibles deformidades
angulares.” Para lograr un equilibrio entre la eliminacién completa
de tumores para reducir la recurrencia y preservacion de la funcién
de la articulacién de la rodilla tanto como sea posible se vuelve la
pieza clave para que los médicos equilibren el tratamiento."

Presentacion de caso clinico

Paciente masculino de 15 afios que inicia su padecimiento actual en febrero del
2019 con dolor en rodilla derecha, que se caracteriza por ser progresivo e incapa-
citante. Refiere que en el periodo entre el primer mes y segundo mes de evolucién
acudié con un médico general de forma particular, quien le prescribié analgésicos;
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el paciente no presenté mejoria y al agregarse incapacidad para la marcha, en mayo
acudio al servicio de urgencias en el hospital de Pabell6n de Arteaga, donde, con
radiografia previamente tomada de forma externa, es atendido por el Servicio de
Traumatologia, el cual solicita resonancia magnética al identificar lesion 6sea en me-
tafisis proximal de la tibia.

El paciente present6 un cuadro agudo de dolor por lo que acudié al Servicio de
Urgencias del Centenario Hospital Miguel Hidalgo y fue ingresado para analgesia y
protocolo diagnéstico. Se solicité interconsulta al Servicio de Traumatologia y Orto-
pedia con el objetivo de realizar biopsia 6sea.

Se realizé una radiografia anteroposterior y una lateral de rodilla derecha, donde
se observd una lesién 6sea en tibia, en la regién metafisoepifisiaria proximal, sin
afectacion de la epifisis, con reaccién peridstica y destruccién ésea de cortical ante-
rior, posterior y medial. Se observé edema de tejidos blandos en toda su circunferen-
cia, ademas de una lesién de 5¢cm x 5¢cm en sus didmetros méas amplios, con imagen
heterogénea radiollcida en su mayor area. Las corticales de la tibia se encontraron
disminuidas en grosor y se observé en la cortical anterior el triangulo de Codman, la
ausencia de cortical posterior en un area de 3.9 mm y la ausencia de cortical lateral
en un area de 2mm. Se observé también una reaccién periéstica con imagen en cor-
tical lateral de hojas de cebolla. Existia una imagen de discontinuidad 6sea en cortical
medial que sugeria una fractura en terreno previamente lesionado (figura 1).

Los resultados de la resonancia magnética nuclear (RMN) mostraron una lesion a
nivel metafisiaria proximal de tibia derecha en sus secuencias coronal y axial T2 con
una lesién hiperintensa y en la secuencia axial T1 una lesién hipointensa, donde no
se observan trabeculaciones, con destruccion de las corticales anterior, posterior y
medial. Dicha lesién invadia la fisis en aproximadamente 12 mm en la parte mas cen-
tral del hueso. No se observé invasion a compartimientos de la pierna ni al paquete
neurovascular posterior. El peroné no se encontraba afectado.

Se realizb una biopsia en tibia proximal derecha y se envi6 al Servicio de Patologia,
que confirmé el diagnéstico de tumor de células gigantes. El paciente fue sometido a
tratamiento quirdrgico a base de legrado de tumor, con crioterapia y colocacion de injer-
to autélogo de peroné, ademas de 60 gramos de chip éseo, reduccion abierta y fijacién
interna con placa LCP 4.5 en T de 10 orificios. Actualmente el paciente se encuentra con
una evolucion favorable, sin dolor, ya comenzando con la descarga de peso.

En esta ocasion hemos presentado el

El GCTB es un tumor 6seo benigno agresivo
que generalmente ocurre durante la tercera
y cuarta décadas de la vida, habitualmente
en pacientes con fisis cerradas, con una pre-
ponderancia femenina, con frecuencia ele-
vada de recurrencia y potencial morbilidad
por destruccién 6sea y afectacion articular
debido a su ubicacién.”34

caso inusual de un paciente adolescente de
15 afos quien aun presenta fisis abiertas,
con un GCTB en tibia proximal derecha. Si
bien, el diagnéstico de sospecha se realizé
por las caracteristicas clinicas, como el do-
lor intenso, variabilidad, inicio y modos de
alivio de éste, fue mas importante conside-
rar la velocidad de crecimiento de la masa
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en la pierna. Por supuesto que los estudios
de imagen son indispensables y la biopsia
que permite el diagnéstico histopatoloégico,
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y da a conocer la naturaleza tumoral con
precision.’*"

Figura 1. Imdgenes radiogrdficas prequirtirgicas donde se observa

la lesion descrita en el texto.

En el caso aqui presentado, el dolor fue
el primer sintoma, pero ante la falta de sos-
pecha clinica inicial, éste fue subestimado y
considerado propio del crecimiento, hasta
que su severidad pasd, de manifestarse Uni-
camente durante actividad fisica, a presen-
tarse inclusive en reposo e imposibilitar la
movilidad. La pérdida ésea por la actividad
osteoclastica resulta en un aumento de la
produccién de prostaglandinas y eso gene-
ra el dolor. Por otro lado, el dolor en repo-
so 0 nocturno es causado por el constante
aumento del volumen tumoral que genera
expansion del periostio.®?

A través de la clasificacion de Campa-
nacci, es posible clasificar al tumor de cé-
lulas gigantes por su actividad biolégica y
su afeccion intracompartimental, lo cual es
atil para orientar el manejo terapéutico mas
apropiado.® De acuerdo con los datos del
paciente aqui presentado, se encontraba en
un grado 3 en la escala Campanacci. Seguiin
la evidencia existente, el manejo para un
grado 3 es el curetaje de la tumoracién y el
uso de una terapia local coadyuvante, como
la implementacién de algin agente quimico

o fisico ya sea nitrégeno liquido, quimiote-
rapia, radioterapia o aplicacién de cemento
de polimetilmetacrilato (PMMA). Este ulti-
mo ha mostrado la disminucién de la reinci-
dencia a valores entre el 6% y 25%.7° Sin
embargo, el empleo de cemento de PMMA
posee efectos citotdxicos que permiten ge-
nerar hipertermia local en la zona del injerto,
induciendo necrosis de las células tumorales
residuales, por lo cual ofrece el beneficio de
la mejor reduccién de recidivas.'

Existen muy pocas series y reportes de
caso que presentan TCG en nifios y adoles-
centes debido a su baja frecuencia en este
grupo etario, lo que hace que su tratamiento
en esta poblacion esté basado principalmen-
te en la experiencia en pacientes adultos.

Los GCTB en la articulacién de la rodilla
son un desafio clinico en ortopedia, ya que
la rodilla es la articulacién que recibe mayor
carga de peso con altos requisitos funciona-
les. Ademas, biolégicamente, GCTB mues-
tra un crecimiento expansivo, que puede
facilmente romper la corteza ésea e incluso
causar fracturas patolégicas.'
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Se ha reportado que el tratamiento con
peroxido de hidrégeno reduce la tasa de re-
currencia y aumenta la supervivencia acu-
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mulada libre de recurrencia. /n vitro se ha
observado la induccién de apoptosis.’™

Figura 2. Radiografias postquirtirgicas

Por supuesto, después del legrado, el
defecto 6seo generalmente debe ser re-
construido con algiin material. La pregunta
mas importante es cémo llenar la cavidad
después del legrado extenso del GCTB
intralesional. A pesar de los diversos re-
llenos biolégicos y no biolégicos, no hay
consenso para la reconstruccion de defec-
tos 6seos después del legrado con GCTB
alrededor de la rodilla. En teoria, el injer-
to, aloinjerto, material uso de sostén éseo
o andamiaje no bioldgico (cemento) ideal
deberia proporcionar soporte mecanico y
tener la capacidad de ser reabsorbido y re-
emplazado por el hueso huésped a largo
plazo sin dafar la integridad mecénica del
hueso.™ %1€ En nuestro caso decidimos co-
locar injerto autélogo tomado de peroné,
en combinacién con chip éseo para rellenar
en su totalidad el defecto provocado por
el tumor y el legrado agresivo. Ademas,
una vez que se consigue rellenar el defecto
0seo, es recomendable utilizar material de
osteosintesis para dar un mayor soporte a
la reparacién, asi como una mejor estabili-

dad a la zona afectada para evitar un co-
lapso posterior de dicha zona. Motivo por
lo que, en el caso de nuestro paciente, se
decidio la colocacion de una placa LCP 4.5
en T de 10 orificios para lograr un soporte
adecuado de la lesion (figuras 2 y 3).

En recientes estudios se han descrito
métodos adyuvantes como el denosumab,
el cual debe agregarse al protocolo de tra-
tamiento en pacientes que no pueden so-
meterse a una reseccion total debido al
tamafo del tumor y la localizacién anaté-
mica. Sin embargo, no se recomienda el de-
nosumab en pacientes pediatricos menores
de 4 anos debido a las altas tasas del creci-
miento esquelético y la posibilidad de que
denosumab afecte negativamente el creci-
miento de los huesos largos y la denticién.
Tratamiento con denosumab puede afectar
el crecimiento 6seo en nifios con placas de
crecimiento y puede inhibir la erupcion de la
denticion."”1
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Figura 3. Radiografia postquiriirgica donde se observa integracion del

injerto

El caso que se presenta nos recuerda

que el tumor de células gigantes no es ex-
clusivo de la edad adulta. Aunque poco
frecuente, la sospecha diagnoéstica debe

existir en los casos de dolor crénico, con-
tinuo y de creciente intensidad aun en pa-
cientes pediatricos.

Conclusiones

Resulta importante considerar las formas infrecuentes en la presentacién de estos
tumores, para permitir un diagnéstico temprano y ofrecer mejores opciones de trata-
miento que se traduzcan en una mejor calidad de vida. Las caracteristicas del dolor, asi
como su cronicidad pueden orientar al diagnéstico diferencial de manera temprana, y
prevenir la progresion de la enfermedad y la discapacidad. Existen pocos reportes de
casos en pacientes pediatricos por lo que el tratamiento estd basado en el ya descrito

para pacientes adultos.
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