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Aggressive giant cell tumor bone: case 

Resumen 

report and review of the literature. 

Introducción: El tumor óseo de células gigantes (TCG) es una  patología  formada  por  la  proliferación  de  células Abstract 

gigantes  multinucleadas  de  tipo  osteoclasto  mezcladas  con células mononucleares de comportamiento benigno. Puede Introduction: Giant cell tumor of bone is a pathology formed by the presentarse localmente de forma agresiva y con tendencia a proliferation of multinucleated giant cells of the osteoclast type mixed with la recidiva local. Este estudio tiene como objetivo describir mononuclear cells of benign behavior. It can present locally aggressively dos casos clínicos quirúrgicos de tumores de células gigantes and with a tendency to local recurrence. This review aims to describe two con 

comportamiento 

agresivo 

y 

tratamiento 

surgical clinical cases of giant cell tumors with aggressive behavior and individualizado. 

individualized treatment. 

Casos:  Presentamos  dos  casos  de  tumores  de  células Cases: We present two cases of highly aggressive giant cell tumors located gigantes de alta agresividad localizados en radio distal y tibia in the distal radius and proximal tibia, and the results were compared with proximal,  y  los  resultados  fueron  comparados  con  la the literature. The age ranged from 40 to 70 years, and male and female literatura. La edad varió de 40 a 70 años, y se registró el sexo sex was recorded. 

masculino y femenino. 

Discussion: Giant cell tumors are locally aggressive benign neoplasms Discusión: Los tumores de células gigantes son neoplasias that can affect the local and surrounding bone structure. The standard benignas  localmente  agresivas  que  pueden  afectar  la treatment is surgery. The therapeutic options will depend on the degree estructura ósea local y circundante. El tratamiento estándar  of involvement. 

es  la  cirugía.  Las  opciones  terapéuticas  dependerán  del grado de afectación. 

Conclusion: GCTs of bone comprise approximately 3% and 5% of pri-ía

mary bone tumors; their behavior is benign but can present locally aggres-Conclusión:  los  TCG  de  hueso  comprenden sively. The standard treatment is surgery. 

aproximadamente  el  3  %  y  el  5  %  de  los  tumores  óseos primarios;  su  comportamiento  es  benigno,  pero  puede presentarse localmente de manera agresiva. El tratamiento estándar es la cirugía. 

ug
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con los siguientes resultados: tumor óseo de células gigantes, El tumor óseo de células gigantes es una patología neoplásica recurrente en partes blandas. 

de bajo grado formada por la proliferación de células gigantes En  una  primera  etapa  se  programa  al  paciente  para  la multinucleadas de tipo osteoclasto que se mezclan con células extracción  de  material  de  osteosíntesis  del  radio  distal mononucleares; su comportamiento es benigno [1].  

izquierdo, luego de lo cual se solicitan los estudios pertinentes Es una neoplasia que afecta la epífisis de los huesos largos al  caso.  La  resonancia  magnética  de  la  muñeca  izquierda (fémur,  tibia  y  radio),  representa  del  3  al  5  %  de  todos  los reporta una masa tumoral que provoca destrucción ósea que tumores óseos primarios, y se presenta entre los 20-40 años de se extiende hacia los huesos de la primera fila del carpo. 

edad,  predominantemente  femenino,  con  una  relación mujer:hombre de aproximadamente 1.3:1 [2-5].  

Los  hallazgos  radiológicos  presentan  cuatro  parámetros Figura 1.  Fotografías de la muñeca izquierda (Caso 1). 

importantes:  1)  el  tumor  se  desarrolla  rápidamente,  2)  el tumor causa lisis del tejido óseo en el sitio de crecimiento, 3) el  tumor  no  tiene  capacidad  osteogénica  y  4)  el  tumor  no provoca una reacción perióstica [2].  

De  acuerdo  con  la  evaluación  clínica  y  radiológica, tenemos el sistema de clasificación de Campanacci: Grado I: lesiones  intraóseas  con  bordes  bien  definidos  y  una  corteza intacta. Grado II: Lesiones intraóseas más extensas con una cortical delgada sin pérdida de continuidad cortical. IIA – Sin fractura patológica. IIB – Con fractura patológica. Grado III: lesiones extraóseas que penetran en la corteza y se extienden a los tejidos blandos [2-4].  

Aunque  un  tumor  óseo  de  células  gigantes  es  una neoplasia  que  generalmente  es  fácil  de  diagnosticar  si  se dispone  de  información  clínica  y  radiológica  completa, algunas  características  histológicas  pueden  hacer  que  el diagnóstico  de  la  lesión  sea  complejo  [1].   Se  necesita  una biopsia  para  el  diagnóstico  definitivo.  Sin  embargo,  la interpretación  de  la  biopsia  puede  ser  difícil  debido  a  la heterogeneidad  del  tumor.  La  histología  típica  muestra grandes  células  gigantes  multinucleadas  intercaladas  con Figura 2.  Radiografía de mano y muñeca (Caso 1). 

células  mononucleares  que  pueden  variar  en  forma,  siendo redondas, alargadas, fusiformes o poligonales [6].  

La cirugía es el método de tratamiento de elección para GCTB.  Con  el  tiempo,  el  manejo  quirúrgico  ha  mejorado significativamente con imágenes avanzadas para permitir una mejor  planificación  y  reconstrucción  quirúrgica.  El  uso  de terapias  adyuvantes  ha  ayudado  a  disminuir  la  recurrencia local mientras se intenta mantener la función de alto nivel de las extremidades [5].  

Casos clínicos 

Caso 1 

Hombre de 66 años que hace 17 años presentó un tumor de células gigantes en radio distal izquierdo. En esa ocasión se realizó la resección en bloque y colocación de tercio proximal de  peroné  izquierdo  con  placa  de  osteosíntesis,  con  buena evolución y función, hasta que hace seis meses recidiva con Radiografía que muestra material de osteosíntesis en radio distal, ausencia de fila carpiana inferior en muñeca izquierda. 

tumoración  de  rápido  crecimiento  en  dorso  de  muñeca.  Al examen  físico  se  objetivó  una  masa  tumoral  en  la  muñeca 

 

izquierda,  fija  y  dolorosa  a  la  palpación,  con  limitación  en flexión-extensión (Figura 1). Se solicitan estudios de imagen Actas Médicas (Ecuador) 2023:33(1) Pág. 67 
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Produce infiltración y rodea estas estructuras (Figuras 3 y 4).  

Figura 5.  Angiotomografía del miembro superior. 

La  ecografía  del  antebrazo  izquierdo  y  los  nervios mediano, cubital y radial explorados en todos sus trayectos no presentaban  alteraciones.  La  angiotomografía  de  miembros superiores  reveló  la  arteria  radial  que  termina  en  múltiples ramas para la masa tumoral (Figura 5).  

Con  estos  estudios  se  programó  la  cirugía  antes  de  la evaluación postoperatoria, realizándose resección del tumor recidivante  del  radio  distal  y  artrodesis  de  la  muñeca izquierda (Figura 6).  

El  paciente  evolucionó  favorablemente  después  de  la cirugía;  a  los  15  días  se  obtuvo  el  reporte  histopatológico: tumor óseo de células gigantes recurrente en partes blandas, con infiltración focal del cartílago articular y en contacto con el borde quirúrgico distal (Figura 7).  



Se observan los vasos nutricios del tumor, dependientes de la arteria Figura 3.  Resonancia magnética de la muñeca izquierda radial. 

(Caso 1). 





Figura 6.  Resección de un tumor recidivante de radio distal (Caso 1). 



Corte axial en T1 con aplastamiento de los tendones extensores. 





Figura 4.  Resonancia magnética de la muñeca izquierda (Caso 1). 





Artrodesis de muñeca izquierda 



Corte axial en T1 con aplastamiento de los tendones extensores. 
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muestran destrucción de la corteza ósea proximal de la tibia. 



Histológico 





Resonancia magnética de tibia con tumor  de células gigantes en tejidos blandos 



Tumor recidivante de células gigantes de hueso en partes blandas. 





Caso 2 

Paciente mujer de 46 años refiere cuadro clínico de inicio en mayo de 2021 caracterizado por dolor en rodilla izquierda sin antecedente  traumático.  El  dolor  se  intensificó  con repercusión  en  las  actividades  de  la  vida  diaria  y  la Control al mes del diagnóstico y post-operatorio: imposibilidad de caminar. 

Al  examen  físico  destacaba  dolor  intenso  en  la  rodilla izquierda,  disminución  de  la  amplitud  de  movimiento  y atrofia  del  cuádriceps.  Se  solicitan  estudios  de  imagen pertinentes al caso. La radiografía y la tomografía mostraron una  lesión  osteolítica  con  destrucción  de  la  tibia  y  placas corticales medial y lateral (Figura 8).  

Con estos resultados, se programó la cirugía antes de la evaluación  posquirúrgica  y  se  realizó  la  amputación transfemoral del miembro inferior izquierdo (Figura 9).  

El  paciente  evolucionó  favorablemente  en  el postoperatorio; a los 15 días se informa estudio del servicio de patología  encontrando  tumor  de  células  gigantes  óseo agresivo  (Campanacci  grado  3)  con  infiltración  de  partes 

 

blandas  circundantes  y  extensión  focal  hasta  borde  de resección; el borde quirúrgico tibial y el segmento distal del fémur estaban libres de tumor (Figura 9).  
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casos son clínicamente estables sin metástasis [2].  

Figura 9.  Estudio macroscópico de la patología (Caso El  tratamiento  estándar  es  la  cirugía.  Las  opciones 2). 

terapéuticas recomendadas para los tumores óseos de células gigantes  dependerán  del  grado  de  afectación:  curetaje  con fresado de alta velocidad y aporte de injerto óseo en los grados I  y  II  de  Campanacci.  Los  tumores  de  grado  III,  que  no pueden  ser  tratados  con  la  opción  terapéutica  mencionada anteriormente,  requieren  resección  en  bloque  y  posterior reconstrucción [10].  

La amputación se ha reservado para los casos en los que la  afectación  significativa  de  las  partes  blandas  o  del  haz neurovascular impide la resección oncológica o compromete gravemente  la  vitalidad  de  la  extremidad  y  haría  una resección completa e ineficaz, así como los casos en los que la TCG  es  histológicamente  maligna  con  extensión extracompartimental y alto riesgo de recurrencia [2].  Así lo Infiltración de la masa tumoral en el ligamento cruzado anterior y la rótula. 

 

observamos  en  nuestro  caso,  donde  luego  de  su  evaluación clínica  e  imagenológica,  se  determinó  la  amputación  de  la extremidad. 

Discusión 

Existen nuevos tratamientos cada vez más utilizados que Los  tumores  óseos  de  células  gigantes  comprenden pueden  actuar  como  coadyuvantes  del  procedimiento aproximadamente el 3-5 % de los tumores óseos primarios. 

quirúrgico,  como  los  anticuerpos  monoclonales  como  el Su  localización  más  frecuente  es  en  el  fémur  distal  y  tibia denosumab. En 2013, la FDA aprobó el denosumab como un proximal (rodilla), seguido del húmero proximal y radio distal; anticuerpo  monoclonal  que  se  une  a  RANKL  (ligando sin embargo, se puede encontrar en los huesos de las manos, activador del receptor del factor nuclear). kappa-Β) e inhibe los pies y el esqueleto axial, y rara vez se ha descrito en los directamente  la  osteoclastogénesis,  produciendo  cambios huesos craneofaciales, las costillas y las diáfisis de los huesos objetivos  en  los  tumores  al  reducir  su  estadio  y  mejorar  el largos.  La  edad  promedio  de  presentación  es  de tratamiento en los casos de recidiva o residuo tumoral tras la aproximadamente 30 años, lo cual es inusual en mayores de cirugía; sin embargo, denosumab no previene las recaídas en 50 años [1-2].  Es una neoplasia benigna localmente agresiva pacientes que inicialmente han sido tratados con cirugía [11].  

que puede afectar la estructura ósea local y circundante. 

En  cuanto  al  uso  de  radioterapia  de  rescate  tras  la recidiva, proporciona una alta tasa de control local sin añadir morbilidad  significativa,  por  lo  que  debe  indicarse  como Presentamos dos casos de nuestra experiencia de tumores de tratamiento  en  casos  con  resecciones  con  limitaciones  para células  gigantes  altamente  agresivos  en  diferentes obtener buenos márgenes de seguridad o como tratamiento localizaciones y comparamos los resultados con la literatura. 

paliativo. 

En ambos casos, la edad osciló entre 40 y 70 años, se registró Es fundamental realizar un diagnóstico precoz y ofrecer el sexo masculino y femenino, y la extremidad estaba afectada mejores  opciones  de  tratamiento  que  se  traduzcan  en  una en  radio  distal  y  tibia  proximal.  El  reporte  histológico  y  el mejor calidad de vida de los pacientes. 

comportamiento clínico fueron considerados para determinar el tratamiento de estos pacientes [3].  

Conclusiones 

Los  pacientes  con  estos  tumores  presentan  dolor, Los TCG de hueso comprenden aproximadamente del 3 % 

hinchazón  e  incapacidad  para  soportar  peso  sobre  la al 5 % de los tumores óseos primarios; su comportamiento es extremidad  afectada.  En  los  presentes  casos,  los  pacientes benigno,  pero  puede  presentarse  localmente  de  manera mostraron  estos  rasgos  clínicos  característicos  de  la agresiva. El tratamiento estándar es la cirugía. La agresividad enfermedad [8].  

local  del  cáncer  y  su  capacidad  para  producir  defectos Rigolino  et  al.,  en  un  estudio  de  reporte  de  caso, significativos  y  destruir  las  superficies  articulares  cuando encontraron  que  los  pacientes  presentaron  una  recurrencia afecta a las extremidades supone en ocasiones auténticos retos del 44 % dentro del primer año después de la cirugía. En este para los especialistas. El tratamiento debe ser individualizado trabajo, el caso 1 mostró recidiva de la lesión 17 años después para cada paciente. 

de su tratamiento inicial. Actualmente, en este caso, no hay evidencia de enfermedad local a los seis meses de su evolución 

[7].  

 

En  su  manejo  es  necesario  poder  descartar  metástasis  a distancia,  ya  que  este  tipo  de  tumor  es  capaz  de  producir 
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IZQUERDOO (H.C. DE TUMOR RECIDIVANTE EN TEJIDOS BLANDOS DE

MUNECA IZQUIERDA, BLANDO, NO MOVIL Y DOLOROSO A LA

;ALPAC!ON PROFUNDIA, BX PREEVIA CON DG. HISTOLOGICO DE
,C.G).

EXAMEN MACROSCOPICO

SEGMENTO DE RADIQ| QUE MIDE 10 X 1.5 cm, ADHERIDO AL CUAL HAY
ABULTAMIENTO DE 9 X 35 cm, QUE A LA SECCION SE CORRESPONDE
CON TUMOR SEMIBLANDO Y MULTINODULAR, HETEROGENEO, EN EL QU
ALTERNAN ZONAS BLANQUECINAS, GRIS-ROSADAS Y PARDO-ROJIZAS. EN
EL EXTREMO DISTAL EL TUMOR CONTACTA CON LA SUPERFICIE
ARTICULAR. EL BORDE QUIRTRUGICO PROXIMAL OSEO Y DE TEJIDOS
BLANDOS, MACROSCOPICAMENTE LIBRE DE TJUMOR.

EXAMEN MICROSCOPICO

EL TUMOR CORRESPONDE A NEOPLASIA MESENQUIMAL
CONSTITUIDA POR PROLIFERACION DE CELULAS GIGANTES

ULTINUCLEADAS CONFORMADAS POR DECENAS DE NUCLEOS
REDONDOS, VESICULOSOS Y  ALEATORIAMENTE  CON
NUCLEOLOS PROMINENTES, DE ASPECTO OSTEOCLASTOIDE,
LAS CUALES SE DISPONEN SOBRE UN ESTROMA CON CELULAS
' MONONUCLEARES OVOIDEAS Y FUSIFORMES CUYOS NUCLEOS

EXHIBEN SIMILARES CARACTERISTICAS QUE LOS DE LAS
CELULAS GIGANTES Y PRSENTAN ACTIVIDAD MITOTICA MAS QUE
5 OCASIONAL. LA NEOPLASIA ESTA DELIMITADA PERIFERICAMENTE
=% POR TEJIDO FIBROSO MODELADO, CONGRUENTE CON EL DE
FASCIAS TENDOMES Y APONEUROSIS, SIN EVIDENCIAS DE INFILTRCION TUMORAL (BORDES LATERALES
LIBREES). EL BORDE OSEO Y DE TEJIDOS BLANDOS PROXIMAL IGUALMENTE LIBRE DE TUMOR. EN EL
BORDE DISTAL EL CARTILAGO ARTICULAR INFILTRADO POR LA NEOPLASIA QYE CONTACTA CON EL
BORDE QUIRURGICO, SIN INFILTRARLOS EN FORMA PATENTE NI SOBREPASARLO.

DIAGNOSTICO

CON INFILTRACION
QUIREURGICO DISTAL, en
b Izquierdo.

TUMOR DE CELULAS GIGANTES OSEO RECIDIVANTE EN TEJIDOS Bl
FOCAL DEL CARTILAGO ARTICULAR Y EN CONTACTO CON EL BOR
mducbdomoeclénmblnqmdpmmonnnﬂdoshlmdosdcumlo dis
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