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RESUMEN

Introduccion: El tumor de células gigantes de hueso es uno de los tumores menos
frecuentes y su comportamiento local es agresivo.

Objetivo: Presentar un caso afectado por un tumor de células gigantes tratado
con reseccion en bloque y artrodesis de la articulacion de la mufeca.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 29 anos de edad, con antecedentes
relativos de salud, que presentaba desde hacia 5 meses aumento de volumen e
impotencia funcional al realizar flexo extension activa de la mufieca izquierda,
con empeoramiento progresivo. Se diagnosticé tumor dseo de células gigantes con
marcada actividad proliferativa estromal en el extremo distal del radio, se realizo
reseccion en bloque y artrodesis del extremo distal del radio con margenes
oncologicos y transferencia del flexor radial corto al extensor comun y del palmar
menor al extensor y abductor del pulgar.

Conclusiones: La reseccion en bloque y artrodesis es una de las opciones a tener
en cuenta en la cirugia reconstructiva de la extremidad superior con un resultado
satisfactorio.

Palabras clave: artrodesis; tumor de células gigantes; cirugia reconstructiva.

ABSTRACT

Introduction: Giant cell tumor of bone is one of the least frequent tumors and
the local behavior is aggressive.

Objective: To report a case with giant cell tumor treated with en bloc resection
and arthrodesis of the wrist joint.

Case report: A relative healthy 29-year-old male patient had had increased
volume and functional impotence when performing active flexor extension of the
left wrist for 5 months, with progressive worsening. A giant cell bone tumor with
marked stromal proliferative activity was diagnosed in the distal end of the
radius. En bloc resection and arthrodesis of the distal end of the radius were
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performed with oncological margins and the transfer of the flexor radialis brevis
to the common extensor and the palmaris minor to the extensor and abductor
pollicis.

Conclusions: En bloc resection and arthrodesis is one of the options to consider
in reconstructive surgery of the upper extremity with a satisfactory result.
Keywords: arthrodesis; giant cell tumor; reconstructive surgery.
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Introduccién
Los tumores de células gigantes constituyen un grupo de tumores 6seos poco
frecuentes con un comportamiento localmente agresivo. Su localizacidon es
frecuentemente en la epifisis de los huesos largos, con un predominio en mujeres
entre los 20 y 50 afos de edad.(V Reciben esta denominacion debido a que
contienen gran cantidad de células gigantes de tipo osteoclastos multinucleados,
de ahi el nombre de osteoclastoma.?

Representan del 3 - 8 % de todos los tumores dseos primarios en paises
occidentales, corresponde a un 5 % de todas las neoplasias primarias del hueso y
tiene una incidencia de aproximadamente un caso por cada milléon de habitantes
al afo.®

Se detecta habitualmente en el centro del hueso epifisiario y penetra de forma
agresiva en el hueso cortical adyacente. Pueden aparecer en su interior quistes
hemorragicos, areas de fibrosis e, incluso, depositos de colesterol.®

Se ha definido como una lesion “benigna”; sin embargo, en la actualidad no suele
asignarsele el calificativo de benigno, debido a que un porcentaje de casos (1 - 4
%) puede desarrollar metastasis o incluso lesiones diseminadas, progresivas y
fatales.®

El tratamiento es quirdrgico. La reseccion y curetaje es efectiva, con una tasa de
curacion de 80 y 90 %. Se recomienda la desarticulacion en casos de destruccion
severa Yy radioterapia coadyuvante, la cual es principalmente Util en pacientes
con resecciones imparciales.®

Es infrecuente la presentacion y manejo de pacientes enfermos de tumor de
células gigantes oseas, por ello es nuestro objetivo presentar un caso afectado
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por un tumor de células gigantes tratado con reseccion en bloque y artrodesis de
la articulacion de la muieca.

Presentacion del caso
Paciente masculino, de 29 anos de edad, con antecedentes de salud, que presento
desde hacia 5 meses aumento de volumen, dolor e impotencia funcional al realizar
flexo extension activa de la mufeca izquierda, con empeoramiento progresivo

(Fig. 1).

B
Fig. 1 - Muineca afectada: A) En pronacion. B) Lateral.

Inicialmente se realizd un Rayos X de mufeca izquierda donde se observo
osteolisis del extremo distal del radio (Fig. 2).

Fig. 2 - Rayos X de mufeca izquierda: A) Vista anteroposterior. B) Vista lateral.

Se procedid a realizar una resonancia magnética nuclear que arrojé una gruesa
masa que provoca osteolisis total de la region metafisodiafisaria distal del radio.
Se decidi6 estudio histologico y se realiza biopsia por trucut donde se obtuvo como
diagnostico un tumor 6seo de células gigantes con marcada actividad proliferativa
estromal.
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Se lleva el paciente al salon y se realiza reseccion en bloque del extremo distal
del radio con margenes oncologicos, que incluyen la primera fila del carpoy 5 cm
hacia la region proximal del radio. Se realizo transferencia del flexor radial corto
al extensor comun y del palmar menor al extensor y abductor del pulgar. Se tuvo
en cuenta la deficiencia segmentaria de hueso después de la reseccion tumoral y
se decide realizar artrodesis de la muneca, donde se fusiona la misma en una
posicion neutra que no provoque fatiga y permita la maxima fuerza de prension
de la mano (Fig. 3). Se colocd un yeso desde el extremo superior del brazo hasta
la punta de los dedos y el pulgar, con el codo en angulo recto, el antebrazo en
posicion neutra y la muieca en extension de 15 grados. Pasadas tres semanas se
coloco un yeso corto hasta su consolidacion a la octava semana.

Fig. 3 - Exéresis del tumor con margenes oncolodgicos.

La evolucion postquirlrgica fue satisfactoria, el paciente se recuperd
aceleradamente negando dolor. Mantiene conservada la flexoextension
metacarpofalangica activa, o sea la mano funcional (Figs. 4y 5).

Fig. 4 - Rayos X del resultado final: A) Vista anteroposterior. B) Vista lateral.
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Fig. 5 - Flexo extension conservada.

Discusion
Los tumores de células gigantes pueden originarse en el tejido dseo, sinovial o
cualquier otro tejido blando. Se caracterizan por su rapido crecimiento. A pesar
de ser comUnmente benignos, si se dejan evolucionar sin tratamiento, hay riesgo
de que en su proceso de crecimiento destruyan el tejido adyacente y afecten la
funcionalidad, estructura y apariencia de la zona anatomica afectada. 9

Echeverri SV y otros® en una serie de casos durante 64 anos concluye que es un
porcentaje pequeno los que desarrollan metastasis a distancia, y considera que
esta lesion no deberia ser categorizada como benigna.

Inicialmente fue considerada de comportamiento maligno y es en 1912 cuando
pasa a ser considerada una tumoracion de comportamiento benigno.?

Los autores asumen que es una lesion benigna por sus caracteristicas histologicas,
con un comportamiento maligno por su condicion clinica, la actividad osteolitica
y los reportes de metastasis a distancia en un pequeno porcentaje de pacientes.

El tumor de células gigantes representa el 5 % de las tumoraciones de hueso, y es
la mas comun en los huesos largos. Es importante mencionar su alta probabilidad
de presentar una recurrencia local.!”)

Esta lesion se localiza, con mayor frecuencia, sobre la region epifisaria y
metafisaria de los huesos largos, preferiblemente en el siguiente orden: fémur
distal, tibia proximal, hiUmero proximal y radio distal,® y afecta a pacientes entre
20y 40 aios,® con ligero predominio en el sexo femenino.®)

El paciente presentado corresponde al sexo masculino, cuya edad temprana
dentro del periodo descrito condiciona aun mas la exclusividad del caso, pues la
tendencia es a presentarse en la cuarta década de la vida, aunque hay reportes

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2022;36(1):e385

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

en edades previas. Los autores consideran que la carga genética es una condicion
sustantiva para los casos de presentacion temprana, a pesar de no encontrar
antecedentes familiares de la enfermedad en este caso.

La clinica se caracteriza por presentar dolor progresivo relacionado con las
actividades y mas tarde incluso en reposo. Es incapacitante cuando se asocia a
fracturas patologicas.® Fue el aumento de volumen lo que primoé en el cuadro
clinico y pasadas semanas de evolucion, el dolor y la impotencia funcional, fueron
las razones por la que acudi6 a consulta.

Al examen fisico se constata aumento de volumen, se palpa una masa tumoral de
consistencia pétrea, no dolorosa a la palpacion superficial y profunda, datos que
coinciden con los reportados por otros autores, a los que se suma impotencia
funcional.®

El aspecto macroscopico de la lesion es de un tejido friable de color pardusco-
marrén claro, con zonas de hemorragia de color rojo oscuro. Las areas de necrosis
pueden parecer quiste-like, ya que presentan una imagen de cierta cantidad de
fluido o material semisolido rodeado de una membrana. Histolégicamente,
contiene predominantemente células gigantes osteoclastos-like y células del
estroma fusiformes. Las células gigantes osteoclastos-like son células patologicas
con aspecto similar a los osteoclastos maduros y, al igual que esos, son las
causantes de la rapida destruccion osea. Los nlcleos de esas células son redondos
u ovalados y de tamano uniforme.®

El tratamiento es esencialmente quirdrgico y consiste en la reseccion del tumor
mediante el legrado y adyuvantes como nitrogeno liquido, fenol, cemento 6seo y
los electrocauterios que ayudan a “matar” las células restantes, y el relleno de
la ventana con cemento 6seo, autoinjertos, o injertos de hueso de banco. El acido
zoledronico y el denosumab se utilizan como tratamiento médico.®

Entre las diferentes opciones de tratamiento quirirgico encontramos el curetaje
con, o sin injerto 6seo demostrado en un 90 % de indice de recurrencia de la
lesion, la reseccion amplia y reconstruccion, la radioterapia, y la amputacion.®

Sin embargo, si bien es cierto que el tratamiento quirdrgico es el manejo inicial,
se han planteado diferentes tratamientos adyuvantes en busca de la sobrevida
libre de la enfermedad, tales como el uso de fenol, la criocirugia, el
metilmetacrilato, o el uso de radioterapia.”

La radioterapia se describe con buen resultado prondstico. Es usada aisladamente
o como tratamiento adyuvante tras la reseccion local, y se logra el control local
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de la lesion en 80 % de los casos.™ El abordaje multidisciplinario de las neoplasias
oOseas repercute positivamente en los pacientes. ("0

La reseccion con margenes oncologicos libres de tumor y artrodesis fue la forma
terapéutica ofertada al caso que se presenta, con la reconstruccion local. Los
resultados obtenidos fueron satisfactorios, con una estética y funcionalidad
aceptables. No se reporta hasta la fecha recidiva, y presenta una evolucion
satisfactoria de 5 anos.

Conclusiones
La reseccion en bloque y artrodesis es una de las opciones a tener en cuenta en
la cirugia reconstructiva de la extremidad superior en casos de tumor de células
gigantes con resultado satisfactorio.
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