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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

El tumor de hueso de células gigantes es uno de los tumores menos frecuentes, mas controversiales y menos
predecibles en su expresién clinica. Se reporta el caso de un paciente masculino de 27 afios de edad, con
antecedentes de dolor y aumento de volumen en la regiéon de la rodilla izquierda desde hacia dos afos,
acudié al Hospital de Muelle de los Bueyes en la Regién Auténoma del Atldntico Sur, Nicaragua. Se le indicé
una radiografia (Rx) de la zona de aumento de volumen por parte del especialista de urgencias. Ingresé en el
centro, con una impresién diagnéstica de un tumor 6seo. Se tuvo el diagndstico histolégico de tumor de
células gigantes por toma de biopsia. Se decidié intervenir quirirgicamente al paciente, por parte del
especialista en ortopedia, con el objetivo de realizar una reseccién en bloque de la tumoracién. El paciente
estd totalmente reintegrado a su vida laboral y personal. Después de una amplia revisién del tema y la
severidad del caso que se presenta, desde el punto de vista radioldégico, surgié la motivacién para la
presentacion del mismo.

Palabras clave: TUMOR DE CELULAS GIGANTES/diagndstico, LESION OSTEOLITICA/diagndstico, RAYOS X,
BIOPSIA.

Descriptores: TUMORES DE CELULAS GIGANTES; TRAUMATISMOS DE LA RODILLA; RAYOS X.

SUMMARY

Giant-cell tumor of the bone is one of the less frequent, more controversial and less predictable tumors in its
clinical manifestation. This study presents the case of a 27-year-old male patient with a two-year history of
pain and volume growth in the left knee who arrived at the Muelle de los Bueyes Hospital of the South
Atlantic Autonomous Region of Nicaragua. The emergency specialist ordered a radiological study of the region
with volume growth. The patient was admitted with a diagnostic impression of bone tumor. The histological
diagnosis of giant-cell tumor of the bone was obtained from biopsy. A surgical intervention was decided by
the orthopedist in order to perform a block removal of the tumor. The patient came back to his work and
personal life. From the radiological viewpoint the case served to motivate the presentation of the case.

Key words: GIANT-CELL TUMOR OF THE BONE/diagnosis; BONE LESION/diagnosis; X-RAYS; BIOPSY.
Descriptors: GIANT CELL TUMORS; KNEE INJURIES; X-RAYS.

INTRODUCCION

El tumor de hueso de células gigantes es uno de los
tumores menos frecuentes, mas controversiales y
menos predecibles en su expresion clinica. Es
localmente agresivo, al tiempo que representa entre
el 3y el5 % de los tumores dseos primarios en el
adulto y el 20 % de los tumores benignos. (1) Su
localizacién habitual es en las extremidades

inferiores, con mayor frecuencia en el extremo distal
del fémur o el proximal de tibia. (2)

Afecta preferentemente a los pacientes jdévenes,
entre los 20 y 50 afos, con ligera predileccion por las
mujeres. Fue descrito por Aslley y Cooper en 1818, y
en 1940 Jeffe lo caracteriz6 como un tumor
localmente agresivo. (1) Su incidencia anual oscila
entre 1 a 6 casos por cada 10 millones de personas.
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Histol6égicamente se ha descrito como una neoplasia
benigna, que consta de tres tipos de células:
mononucleares, gigantes multinucleadas y
neopldsicas del estroma (células de proliferacién).
(3)

La clasificacion radiolégica de Campanacci y Baldini
establece 3 categorias: (4) Grado |, tumor pequefio o
de mediano tamafo, no insufla la cortical, de bordes
bien definidos, rodeado de esclerosis y de
crecimiento lento; Grado I, tumor mediano o grande,
insufla la cortical sin romperla, con bordes no tan
bien definidos, sin esclerosis y de crecimiento rapido;
y Grado lll, tumor de gran tamafio que rompe la
cortical, infiltra partes blandas y es de crecimiento
rapido irregular.

El patrén radiolégico descrito mas frecuentemente
para este trastorno es el de una lesién osteolitica
expansiva de predominio epifisiario-metafisiario,
excéntrica, sin bordes escleréticos (80 a 85 % de los
casos), que puede extenderse hacia la diafisis y la
zona subarticular; puede presentar también un
aspecto mucho méas agresivo, con marcada
destruccién 6sea y compromiso de las partes
blandas vecinas. (5)

Después de una amplia revision del tema y la
severidad del caso que se presenta, desde el punto
de vista radiolégico, surgié la motivacién para la
presentacién del mismo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 27 afos de edad, con
antecedentes de dolor y aumento de volumen en la
regién de la rodilla izquierda desde hacia dos afios,
acudié al Hospital de Muelle de los Bueyes en la
Regién Auténoma del Atléntico Sur, Nicaragua. En los
diez meses previos el dolor se fue incrementando,
comenzé a presentar debilidad en los musculos de la
pierna afectada y dificultad para la marcha.

El examen fisico del sistema osteomioarticular,
realizado por el especialista en ortopedia, fue el
Unico con hallazgos positivos:

A la inspeccién se observé aumento de volumen de
la regién anterior, lateral y posterior del extremo
distal del fémur izquierdo.

A la palpacién se constaté aumento de volumen y
se incrementé el dolor; la piel no estaba adherida a
los planos profundos, la movilidad activa y pasiva
de la articulacién de la rodilla estaba totalmente
abolida, con anestesia en la cara lateral del fémury
de la pierna.

Se le indicé una radiografia (Rx) de la zona de
aumento de volumen por parte del especialista de
urgencias.

El informe por parte del especialista en imagenologia
fue:

Rx de rodilla izquierda, vistas anteroposterior (AP) y
lateral: se observaron imagenes osteoliticas
multiples a nivel de la metéfisis distal del fémur
izquierdo, con aspecto de "pompas de jabdén", que
provocan abombamiento de la cortical sin llegar a

romperla (imagenes 1 y 2). La tibia tenia un
aspecto normal en ambas vistas.

IMAGEN 1. Rodilla izquierda en vista AP, en la
que se aprecia la lesion osteolitica

IMAGEN 2. Rodilla izquierda en vista lateral,
donde se observa el abombamiento de Ia
cortical, sin perder su integridad

[.D.: Tumor de células gigantes.

Se ingresé en el centro para estudio y tratamiento.
Una vez admitido, se realizaron otros exdmenes
imagenoldgicos:

Rx simple de térax: no se encontraron lesiones
pulmonares metastasicas.

Survey 6seo radiografico: no se observaron otras
lesiones similares en el resto del esqueleto.

Informe de la biopsia: a través de la muestra
obtenida de la zona patolégica afectada se
comprueba que la misma corresponde con un tumor
de células gigantes.

DISCUSION

El tumor de células gigantes es una neoformacion
benigna, aunque localmente agresiva, que puede
malignizarse con una tasa de 10 %. Aunque afecta a
casi cualquier hueso, su localizacion més comun se
ubica en extremos articulares y aparece alrededor de
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la rodilla en un 50 %, (6) tal como se encontré en el
enfermo cuyos datos aqui se divulgan. La
articulacién dafiada es esencial para la movilidad y la
calidad de vida de los afectados, por lo que se
requiere de una intervencién temprana.

Esta enfermedad se caracteriza a menudo por
destruccién osteolitica del extremo de un hueso
largo, especialmente femoral distal, proximal de
tibia, radial distal o proximal humeral. (6) Llama la
atencion en el caso aqui descrito el largo tiempo de
evolucién, con alrededor de dos afios de que el
paciente estuviera aquejado de sintomas en el punto
de la lesién; ello puede ser la razén del grado de
destruccion ésea observado en los estudios
radiograficos. Este tumor sigue siendo un problema
en la actualidad, ya que no evoluciona de forma

favorable, incluso con el empleo de la quimioterapia
y las radiaciones, reportdndose una alta frecuencia
de malignizacién, asi como de recidivas con el
empleo del curetaje e injerto. (7)

Tras el diagndstico de un tumor de células gigantes
de grado Il segin Campanacci y Baldini, (4) y
confirmado por biopsia, (3) se decidié intervenir
quirdrgicamente al paciente, por parte del
especialista en ortopedia, con el objetivo de realizar
una reseccién en bloque de la tumoracién.

No existieron signos clinicos ni imagenoldgicos de
recidiva tumoral después de seis meses de operado;
el seguimiento y vigilancia debié continuar por un
tiempo aun mayor. El paciente estd totalmente
reintegrado a su vida laboral y personal.
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