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Resumen

-RXVSHYGGMzR��)P� XYQSV�HI�GqPYPEW�KMKERXIW��8'+�IW�YR�XY-
QSV�zWIS�UYI�GSRXMIRI�IWXVSQE�HI�GqPYPEW�KMKERXIW�QYPXM-
RYGPIEHEW�UYI�WI�EWIQINER�E�PSW�SWXISGPEWXSW��PSGEPM^jRHSWI�
GSQ�RQIRXI�IR� PE� VIKMzR�QIXE½WSITM½WMEVME�HI�YR�LYIWS�
XYFYPEV�PEVKS�]�KIRIVEPQIRXI��IR�EHYPXSW�NzZIRIW��)P�8'+�IW�
YR� XYQSV� FIRMKRS�� IP�QEPMKRS� WI� PPEQE�8'+�QEPMKRS� ]� IW�
SXVE� TVIWIRXEGMzR� EREXSQSTEXSPzKMGE�� 0E� TVIWIRXEGMzR� HIP�
8'+�IR�PE�IHEH�TIHMjXVMGE�IW�EXuTMGE�]�TSV�IPPS�WY�HMEKRzW-
XMGS�STSVXYRS�WMKRM½GE�YR�VIXS�MRGPYWS�TEVE�PSW�IWTIGMEPMWXEW��
'EWS� GPuRMGS�� WI�TVIWIRXE�IP� GEWS�HI�YR�TEGMIRXI�HIP� WI\S�
QEWGYPMRS�HI����EySW��UYMIR�HIFYXz�GSR�YR�HSPSV�TVSKVI-
WMZS�]�TVSJYRHS�IR�VSHMPPE�HIVIGLE��IP�GYEP�JYI�IR�EYQIRXS�
LEWXE� ZSPZIVWI� MRGETEGMXERXI�� 7I� QERINz� GSR� XVEXEQMIRXS�
WMRXSQjXMGS�TSV� XVIW�QIWIW��%RXI�YRE�RYIZE� ZEPSVEGMzR�� WI�
WSWTIGLE�HI�YRE�XYQSVEGMzR��TSWXIVMSV�E� PSW�VIWYPXEHSW�HI�
PSW�IWXYHMSW�VEHMSKVj½GSW��7I�TVSKVEQz�TEVE�PE�XSQE�HI�YRE�
FMSTWME� MRGMWMSREP� ]� WI� MRXIKVz� IP� HMEKRzWXMGS� IXMSPzKMGS� HI�
XYQSV�HI�GqPYPEW�KMKERXIW��*YI�XVEXEHS�UYMV�VKMGEQIRXI�TEVE�
PE� VIWIGGMzR�XYQSVEP�GSR�GYVIXENI��ETPMGEGMzR�HI�GVMSGMVYKuE��
GSPSGEGMzR�HI�MRNIVXS�zWIS��XERXS�EYXzPSKS�GSQS�LIXIVzPSKS�
]�½NEGMzR�GSR�YRE�TPEGE�HI� VIGSRWXVYGGMzR�0'4�����HI����
SVM½GMSW��'SRGPYWMSRIW��IWXI�GEWS�HIQYIWXVE�UYI�IP�XYQSV�HI�
GqPYPEW�KMKERXIW�RS�IW�I\GPYWMZS�HI�PE�IHEH�EHYPXE��%YRUYI�
MRJVIGYIRXI��PE�WSWTIGLE�HMEKRzWXMGE�HIFI�I\MWXMV�IR�PSW�GEWSW�
HI�HSPSV�GVzRMGS��GSRXMRYS�]�HI�GVIGMIRXI�MRXIRWMHEH��MRGPY]IR-
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Abstract 

-RXVSHYGXMSR��+MERX� GIPP� XYQSV� �+'8� MW� E� FSRI� XYQSV� XLEX�
GSRXEMRW�WXVSQE�SJ�QYPXMRYGPIEXIH�KMERX�GIPPW�XLEX�VIWIQFPI�
SWXISGPEWXW��-X�MW�GSQQSRP]�PSGEXIH�MR�XLI�QIXETL]WSITMTL]-
WIEP�VIKMSR�SJ�E�PSRK�XYFYPEV�FSRI��ERH�MX�KIRIVEPP]�TVIWIRXW�
MR�]SYRK�EHYPXW��+'8�MW�E�FIRMKR�XYQSV��XLI�QEPMKRERX�X]TI�MW�
GEPPIH�QEPMKRERX�+'8��ERH�MX�MW�ERSXLIV�TEXLSPSKMGEP�TVIWIR-
XEXMSR��8LI�TVIWIRXEXMSR�SJ�+'8�MR�XLI�TIHMEXVMG�EKI�MW�EX]TM-
GEP��ERH�XLIVIJSVI�MXW�XMQIP]�HMEKRSWMW�VITVIWIRXW�E�GLEPPIRKI�
IZIR� JSV� WTIGMEPMWXW�� 'PMRMGEP� GEWI��;I� TVIWIRX� XLI� GEWI� SJ�
E����]IEV�SPH�QEPI�TEXMIRX�[LS�HIZIPSTIH�TVSKVIWWMZI�ERH�
HIIT�TEMR�MR�XLI�VMKLX�ORII��[LMGL�MRGVIEWIH�YRXMP�MX�FIGEQI�
HMWEFPMRK�� -X�[EW�QEREKIH�[MXL�W]QTXSQEXMG�XVIEXQIRX� JSV�
XLVII�QSRXLW��9TSR�RI[�IZEPYEXMSR�ERH�VEHMSKVETLMG�XIWXW��
E�XYQSV�[EW�WYWTIGXIH��%R�MRGMWMSREP�FMSTW]�[EW�TIVJSVQIH��
ERH� XLI�IXMSPSKMGEP�HMEKRSWMW�SJ�E�KMERX� GIPP� XYQSV�[EW� MR-
XIKVEXIH�� ,I� VIGIMZIH� WYVKMGEP� XVIEXQIRX� [MXL� GYVIXXEKI��
GV]SWYVKIV]�� FSRI�KVEJX�TPEGIQIRX�� EYXSPSKSYW�ERH�LIXIVS-
PSKSYW��ERH�½\EXMSR�[MXL�E����LSPI�0'4�����VIGSRWXVYGXMSR�
TPEXI��'SRGPYWMSRW��8LMW�GEWI�WLS[W�XLEX�XLI�KMERX�GIPP�XYQSV�
MW�RSX�I\GPYWMZI�XS�EHYPXLSSH��%PXLSYKL�MRJVIUYIRX��HMEKRSWXMG�
WYWTMGMSR� WLSYPH� I\MWX� MR� GEWIW� SJ� GLVSRMG�� GSRXMRYSYW�� ERH�
MRGVIEWMRK�TEMR��MRGPYHMRK�TIHMEXVMG�TEXMIRXW��LUXMÉDICA AÑO 
15, NÚMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020, PP 55-61.
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Introducción

(O�WXPRU�yVHR�GH�FpOXODV�JLJDQWHV�EHQLJQR��*&7%���HV�XQ�WXPRU�yVHR�
primario bien conocido con lesiones osteolíticas típicamente benig-
nas y localmente agresivas. Representa del 3% al 8% de todos los 
tumores óseos primarios en países occidentales, con una mayor in-
FLGHQFLD�HQ�PXMHUHV�HQWUH�ODV�HGDGHV�GH����\����DxRV��(V�SRFR�IUH-
FXHQWH� HQFRQWUDUOR� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� ÀVLV� DELHUWDV�1,2 Corresponde 
al 5% de todas las neoplasias primarias del hueso. Es ligeramente 
PiV�FRP~Q�HQ�PXMHUHV�HQWUH����\����DxRV�1-3 tiene una incidencia 
de aproximadamente 1 caso por cada millón de habitantes al año.3 
(Q�JHQHUDO��HO�*&7%�SXHGH�RFXUULU�HQ�FXDOTXLHU�SDUWH�GHO�HVTXHOHWR��
DXQTXH��DSUR[LPDGDPHQWH�GHO�����DO�����GH�ORV�*&7%�VH�HQFXHQ-
WUDQ�HQ�HO�iUHD�GH�OD�URGLOOD��SUHGRPLQDQWHPHQWH�HQ�OD�]RQD�PHWDÀVR�
HSLÀVLDULD�GHO�IpPXU�GLVWDO�\�WLELD�SUR[LPDO��'HVSXpV�GH�OD�URGLOOD��HO�
radio distal y el húmero superior son ubicaciones frecuentes, también 
RFXUUH�HQ�DSyÀVLV�FRPR�HO�WURFiQWHU�PD\RU�GHO�IpPXU��HQ�ODV�UDUDV�
RFDVLRQHV�HQ�TXH�VH�YH�*&7%�HQ�XQ�HVTXHOHWR�FRQ�ÀVLV�DELHUWD��VH�YH�
HQ�OD�PHWiÀVLV�R�OD�HStÀVLV�GHO�KXHVR��DOUHGHGRU�GHO�����GH�ORV�FDVRV�
afectan los huesos planos, la pelvis, el sacro o vértebras.1-5

Sin tratamiento inmediato, el tumor puede producir destrucción 
ósea, inestabilidad de la articulación de la rodilla e invasión de los te-
MLGRV�EODQGRV�FLUFXQGDQWHV�QRUPDOHV��OR�TXH�HYHQWXDOPHQWH�FRQGXFH�
a la pérdida de función e incluso amputación.1,6

/RV�*&7%�FUHFHQ�GH�PDQHUD�H[SDQVLYD�\�SHQHWUDQ�IiFLOPHQWH�OD�
corteza del hueso o incluso causan fracturas patológicas. Aunque 
rara vez se expanden hacia la cavidad articular, invaden el hueso 
subcondral, que afecta gravemente la función de la articulación de 
la rodilla.4,7 Para su diagnóstico la radiografía convencional gene-
UDOPHQWH�PXHVWUD�XQD�OHVLyQ�PHWDÀVR�HSLÀVLDULD��OtWLFD�H[FpQWULFD�GH�
SDWUyQ�JHRJUiÀFR��VLQ�HVFOHURVLV�SHULIpULFD��TXH�VH�H[WLHQGH�DO�KXHVR�
VXEFRQGUDO��HQ�XQ�SDFLHQWH�FRQ�ÀVLV�FHUUDGDV�2,4,8-10

Todavía existe controversia sobre el tratamiento quirúrgico de 
*&7%�HQ�OD�DUWLFXODFLyQ�GH�OD�URGLOOD��\D�TXH�XQR�GH�ORV�UHWRV�HQ�HO�
tratamiento de pacientes de estas edades con tumores cercanos a la 
ÀVLV�HV�OD�UHSHUFXVLyQ�VREUH�HO�FUHFLPLHQWR�\�SRVLEOHV�GHIRUPLGDGHV�
angulares.11 Para lograr un equilibrio entre la eliminación completa 
de tumores para reducir la recurrencia y preservación de la función 
de la articulación de la rodilla tanto como sea posible se vuelve la 
pieza clave para que los médicos equilibren el tratamiento.12

Presentación de caso clínico

Paciente masculino de 15 años que inicia su padecimiento actual en febrero del 
2019 con dolor en rodilla derecha, que se caracteriza por ser progresivo e incapa-
FLWDQWH��5HÀHUH�TXH�HQ�HO�SHULRGR�HQWUH�HO�SULPHU�PHV�\�VHJXQGR�PHV�GH�HYROXFLyQ�
acudió con un médico general de forma particular, quien le prescribió analgésicos; 
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HO�SDFLHQWH�QR�SUHVHQWy�PHMRUtD�\�DO�DJUHJDUVH�LQFDSDFLGDG�SDUD�OD�PDUFKD��HQ�PD\R�
acudió al servicio de urgencias en el hospital de Pabellón de Arteaga, donde, con 
radiografía previamente tomada de forma externa, es atendido por el Servicio de 
7UDXPDWRORJtD��HO�FXDO�VROLFLWD�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD�DO�LGHQWLÀFDU�OHVLyQ�yVHD�HQ�PH-
WiÀVLV�SUR[LPDO�GH�OD�WLELD��

El paciente presentó un cuadro agudo de dolor por lo que acudió al Servicio de 
Urgencias del Centenario Hospital Miguel Hidalgo y fue ingresado para analgesia y 
protocolo diagnóstico. Se solicitó interconsulta al Servicio de Traumatología y Orto-
SHGLD�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�UHDOL]DU�ELRSVLD�yVHD�

Se realizó una radiografía anteroposterior y una lateral de rodilla derecha, donde 
VH�REVHUYy�XQD� OHVLyQ�yVHD� HQ� WLELD�� HQ� OD� UHJLyQ�PHWDÀVRHSLÀVLDULD�SUR[LPDO�� VLQ�
DIHFWDFLyQ�GH�OD�HStÀVLV��FRQ�UHDFFLyQ�SHULyVWLFD�\�GHVWUXFFLyQ�yVHD�GH�FRUWLFDO�DQWH-
ULRU��SRVWHULRU�\�PHGLDO��6H�REVHUYy�HGHPD�GH�WHMLGRV�EODQGRV�HQ�WRGD�VX�FLUFXQIHUHQ-
cia, además de una lesión de 5cm x 5cm en sus diámetros más amplios, con imagen 
heterogénea radiolúcida en su mayor área. Las corticales de la tibia se encontraron 
disminuidas en grosor y se observó en la cortical anterior el triángulo de Codman, la 
ausencia de cortical posterior en un área de 3.9 mm y la ausencia de cortical lateral 
en un área de 2mm. Se observó también una reacción perióstica con imagen en cor-
WLFDO�ODWHUDO�GH�KRMDV�GH�FHEROOD��([LVWtD�XQD�LPDJHQ�GH�GLVFRQWLQXLGDG�yVHD�HQ�FRUWLFDO�
PHGLDO�TXH�VXJHUtD�XQD�IUDFWXUD�HQ�WHUUHQR�SUHYLDPHQWH�OHVLRQDGR��ÀJXUD����

Los resultados de la resonancia magnética nuclear (RMN) mostraron una lesión a 
QLYHO�PHWDÀVLDULD�SUR[LPDO�GH�WLELD�GHUHFKD�HQ�VXV�VHFXHQFLDV�FRURQDO�\�D[LDO�7��FRQ�
una lesión hiperintensa y en la secuencia axial T1 una lesión hipointensa, donde no 
se observan trabeculaciones, con destrucción de las corticales anterior, posterior y 
PHGLDO��'LFKD�OHVLyQ�LQYDGtD�OD�ÀVLV�HQ�DSUR[LPDGDPHQWH����PP�HQ�OD�SDUWH�PiV�FHQ-
tral del hueso. No se observó invasión a compartimientos de la pierna ni al paquete 
neurovascular posterior. El peroné no se encontraba afectado.

Se realizó una biopsia en tibia proximal derecha y se envió al Servicio de Patología, 
TXH�FRQÀUPy�HO�GLDJQyVWLFR�GH�WXPRU�GH�FpOXODV�JLJDQWHV��(O�SDFLHQWH�IXH�VRPHWLGR�D�
WUDWDPLHQWR�TXLU~UJLFR�D�EDVH�GH�OHJUDGR�GH�WXPRU��FRQ�FULRWHUDSLD�\�FRORFDFLyQ�GH�LQMHU-
WR�DXWyORJR�GH�SHURQp��DGHPiV�GH����JUDPRV�GH�FKLS�yVHR��UHGXFFLyQ�DELHUWD�\�ÀMDFLyQ�
LQWHUQD�FRQ�SODFD�/&3�����HQ�7�GH����RULÀFLRV��$FWXDOPHQWH�HO�SDFLHQWH�VH�HQFXHQWUD�FRQ�
una evolución favorable, sin dolor, ya comenzando con la descarga de peso.

Discusión
(O�*&7%�HV�XQ�WXPRU�yVHR�EHQLJQR�DJUHVLYR�
que generalmente ocurre durante la tercera 
y cuarta décadas de la vida, habitualmente 
HQ�SDFLHQWHV�FRQ�ÀVLV�FHUUDGDV��FRQ�XQD�SUH-
ponderancia femenina, con frecuencia ele-
vada de recurrencia y potencial morbilidad 
por destrucción ósea y afectación articular 
debido a su ubicación.7,13,14

En esta ocasión hemos presentado el 
caso inusual de un paciente adolescente de 
��� DxRV� TXLHQ� D~Q� SUHVHQWD� ÀVLV� DELHUWDV��
FRQ�XQ�*&7%�HQ�WLELD�SUR[LPDO�GHUHFKD��6L�
bien, el diagnóstico de sospecha se realizó 
por las características clínicas, como el do-
lor intenso, variabilidad, inicio y modos de 
alivio de éste, fue más 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 diagnóstico histopatológico, 

y da a conocer la naturaleza tumoral con 
precisión.13-17

En el caso aquí presentado, el dolor fue 
el primer síntoma, pero ante la falta de sos-
pecha clínica inicial, éste fue subestimado y 
considerado propio del crecimiento, hasta 
que su severidad pasó, de manifestarse úni-
camente durante actividad física, a presen-
tarse inclusive en reposo e imposibilitar la 
movilidad. La pérdida ósea por la actividad 
osteoclástica resulta en un aumento de la 
producción de prostaglandinas y eso gene-
ra el dolor. Por otro lado, el dolor en repo-
so o nocturno es causado por el constante 
aumento del volumen tumoral que genera 
expansión del periostio.8,9

$� WUDYpV� GH� OD� FODVLÀFDFLyQ� GH� &DPSD-
QDFFL�� HV� SRVLEOH� FODVLÀFDU� DO� WXPRU�GH� Fp-
lulas gigantes por su actividad biológica y 
su afección intracompartimental, lo cual es 
~WLO�SDUD�RULHQWDU�HO�PDQHMR�WHUDSpXWLFR�PiV�
apropiado.8 De acuerdo con los datos del 
paciente aquí presentado, se encontraba en 
un grado 3 en la escala Campanacci. Según 
OD� HYLGHQFLD� H[LVWHQWH�� HO� PDQHMR� SDUD� XQ�
JUDGR���HV�HO�FXUHWDMH�GH�OD�WXPRUDFLyQ�\�HO�
uso de una terapia local coadyuvante, como 
la implementación de algún agente químico 

)LJXUD����,PiJHQHV�UDGLRJUiÀFDV�SUHTXLU~UJLFDV�GRQGH�VH�REVHUYD�
la lesión descrita en el texto.

o físico ya sea nitrógeno líquido, quimiote-
rapia, radioterapia o aplicación de cemento 
de polimetilmetacrilato (PMMA). Este últi-
mo ha mostrado la disminución de la reinci-
dencia a valores entre el 6% y 25%.7,10 Sin 
embargo, el empleo de cemento de PMMA 
posee efectos citotóxicos que permiten ge-
QHUDU�KLSHUWHUPLD�ORFDO�HQ�OD�]RQD�GHO�LQMHUWR��
induciendo necrosis de las células tumorales 
UHVLGXDOHV��SRU�OR�FXDO�RIUHFH�HO�EHQHÀFLR�GH�
OD�PHMRU�UHGXFFLyQ�GH�UHFLGLYDV�12 

Existen muy pocas series y reportes de 
FDVR�TXH�SUHVHQWDQ�7&*�HQ�QLxRV�\�DGROHV-
FHQWHV�GHELGR�D�VX�EDMD� IUHFXHQFLD�HQ�HVWH�
grupo etario, lo que hace que su tratamiento 
en esta población esté basado principalmen-
te en la experiencia en pacientes adultos.11

/RV�*&7%�HQ�OD�DUWLFXODFLyQ�GH�OD�URGLOOD�
son un desafío clínico en ortopedia, ya que 
la rodilla es la articulación que recibe mayor 
carga de peso con altos requisitos funciona-
OHV��$GHPiV��ELROyJLFDPHQWH��*&7%�PXHV-
tra un crecimiento expansivo, que puede 
fácilmente romper la corteza ósea e incluso 
causar fracturas patológicas.12
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Se ha reportado que el tratamiento con 
peróxido de hidrógeno reduce la tasa de re-
currencia y aumenta la supervivencia acu-

mulada libre de recurrencia. In vitro se ha 
observado la inducción de apoptosis.13,14

Por supuesto, después del legrado, el 
defecto óseo generalmente debe ser re-
construido con algún material. La pregunta 
más importante es cómo llenar la cavidad 
GHVSXpV� GHO� OHJUDGR� H[WHQVR� GHO� *&7%�
intralesional. A pesar de los diversos re-
llenos biológicos y no biológicos, no hay 
consenso para la reconstrucción de defec-
WRV� yVHRV� GHVSXpV� GHO� OHJUDGR� FRQ�*&7%�
DOUHGHGRU�GH� OD� URGLOOD��(Q�WHRUtD��HO� LQMHU-
WR��DORLQMHUWR��PDWHULDO�XVR�GH�VRVWpQ�yVHR�
R�DQGDPLDMH�QR�ELROyJLFR��FHPHQWR�� LGHDO�
debería proporcionar soporte mecánico y 
tener la capacidad de ser reabsorbido y re-
emplazado por el hueso huésped a largo 
plazo sin dañar la integridad mecánica del 
hueso.13,14,16 En nuestro caso decidimos co-
ORFDU� LQMHUWR�DXWyORJR�WRPDGR�GH�SHURQp��
en combinación con chip óseo para rellenar 
en su totalidad el defecto provocado por 
el tumor y el legrado agresivo. Además, 
una vez que se consigue rellenar el defecto 
óseo, es recomendable utilizar material de 
osteosíntesis para dar un mayor soporte a 
OD�UHSDUDFLyQ��DVt�FRPR�XQD�PHMRU�HVWDELOL-

Figura 2. Radiografías postquirúrgicas

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 
decidió la colocación de una placa LCP 4.5 
HQ�7�GH����RULÀFLRV�SDUD�ORJUDU�XQ�VRSRUWH�
DGHFXDGR�GH�OD�OHVLyQ��ÀJXUDV���\����

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 resección total debido al 
tamaño del tumor y la localización anató-
mica. Sin embargo, no se recomienda el de-
nosumab en pacientes pediátricos menores 
de 4 años 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 dentición. 
Tratamiento con denosumab puede afectar 
el crecimiento óseo en niños con placas de 
crecimiento y puede inhibir la erupción de la 
dentición.17,18
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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 diagnóstica debe 

Figura 3. Radiografía postquirúrgica donde se observa integración del 

injerto

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