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Granuloma reparativo de células gigantes de
falange proximal del 1ler. dedo (presentacion
de caso clinico)

Luis L6pez Rodriguez*

RESUMEN

Objetivo. Presentacion de un caso clinico de una tumoracion primaria de hueso poco frecuente, localizada en
falanges de los dedos de la mano correspondiente a un granuloma reparativo de células gigantes, presentacion de
diagnésticos diferenciales y terapéutica. Material y métodos. Se revisé y analizé el expediente clinico y radiogréafico
de una paciente de 74 afios con una tumoracién de ler. dedo de mano izquierda, tratada médica y quirdrgicamente
en el Hospital Juarez de México en septiembre del 2004, con presentacion clinica incapacitante por aumento de
volumen y dolor del primer dedo de mano izquierda, presentacién radioldgica con extensa destruccion
Osea de falanges del primer dedo, diagnostico radiolégico inicial de tumor de células gigantes, se realiza
toma de biopsia por puncidn con aguja tipo trucut, con diagndstico histopatolégico compatible con granuloma
reparador de células gigantes, en ausencia de lesiones tumorales primarias en la serie 6sea metastasica y gammagra-
ma. Negativo a tumoraciones a la valoracién ginecoldgica, con indicacién quirdrgica por la destruccion ésea severa
para amputacién del ler. dedo de mano izquierda y pulgarizacién del 4o0. dedo, tratamiento reconstructivo NO
deseado por la paciente, por lo cual se lleva a cabo la amputacion. Resultados. Revision de caso de tumoracion
primaria de hueso poco frecuente, clinicorradiolégico e histopatoldgicamente compatible con granuloma reparativo
de células gigantes de falanges de ler. dedo de mano izquierda, con patron benigno de la tumoracion, aunque con
indicacion quirdrgica radical en casos de destruccion désea severa e incapacidad, condicion del caso presentado.
Resultados funcionales NO adecuados dado que la paciente NO acept6 tratamiento reconstructivo sugerido, con
resultados adecuados para la lesién tumoral tratada. Conclusiones. Caso de tumoracion primaria de hueso muy poco
frecuente, con adecuada valoracion y diagndsticos diferenciales. Tratamiento médico quirdrgico descrito apegado a
las referencias internacionales. Se considera de interés para el conocimiento de la patologia descrita y para la realiza-
cion de diagnosticos diferenciales con tumoraciones de la mano.

Palabras clave: Granuloma reparativo de células gigantes.
ABSTRACT

Objective. Presentation of a primary bone tumor clinic case infrequent, located in finger phalanges of hand, corres-
ponding to granuloma reparative of giant cells, diagnosis and treatment. Material and methods. The clinic and
radiologic data file of a 74 years old patient with a tumor in first finger of left hand was analized. The patient was
medical and surgical treated in Hospital Juarez de México on September 2004. with disability clinical features by
increase volume and pain of thumb of left hand, radiologic presentation shows extensive bone destruction of thumb
phalanges, initial radiologic assessment of giant cell tumor. Biopsy with fine needle type trucut was made, histologic
diagnostic compatible with granuloma reparative of giant cells at absence of metastatic tumors. Gynecologic assess-
ment negative to tumors, surgical treatment by thumb amputation was indicated by extensive bone destruction and
pain, likewise by disability of the left thumb. Results. Revision of an infrequent primary bone tumor case compatible
with granuloma reparative of giant cells of left thumb’s phalange, benign bone lesion, although with surgical indica-
tion by extensive bone destruction, pain and disability of the hand. The functional outcome was good. Conclusions.

* Médico residente del Servicio de Ortopedia y Traumatologia Hospital Juarez de México.
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Infrequent primary bone tumor case, adequate assessment and diagnosis. Medical and surgical treatment fondness to
international references. Useful to differential diagnosis of hand tumors.

Key words: Granuloma reparative giant cell.

INTRODUCCION

El granuloma reparativo de células gigantes es una
proliferacién intradsea benigna, aparentemente reacti-
va, caracterizada por la apariencia de granuloma con agre-
gados de células gigantes en un estroma fibrovascular.
También conocido como reaccion de células gigantes.

En 1962, Ackerman y Spjut describieron dos lesiones
en las falanges, referidas como reaccién de células gigan-
tes, el cual fue microscépicamente idéntico al granuloma
reparativo de células gigantes de las mandibulas. Mues-
tra una amplia distribucién que va desde la nifiez hasta la
8va. década de la vida. No tiene predileccion de sexo; se
puede presentar como un dolor NO especifico que pue-
de ser variable de dias a 10 afios de evolucidn. Los estu-
dios de laboratorio de paratiroides son normales.

Se observa con frecuencia en las manos y los pies in-
volucrando las falanges con mayor frecuencia mientras
gue en los pies involucra los metatarsianos. Son raras las
lesiones multiples y es menos comdn en la mufieca y
huesos del tarso. En el aspecto radiogréfico, tipicamente
es una lesion radiollcida, fusiforme con expansion cen-
tral en la diélisis o metafisis. En los huesos tubulares pe-
guefios como en las manos y pies, involucra por comple-
to al hueso, donde se puede observar rastros de
trabeculacién fina y corteza adelgazada. La extensién a
los tejidos blandos es poco comun.

En el aspecto microscépico se encuentra como un pro-
minente estroma fibroblastico que contiene células gigan-
tes con frecuencia rodeadas por zonas de estroma hemo-
rrdgico, muchas de las células gigantes son mas pequefias
y contienen un menor nimero de nucleos, a diferencia
de estas células en el tumor de células gigantes puede
encontrar un patrén de trabéculas de osteoide reactivo y
hueso que es la caracteristica comun del granuloma re-
parativo de células gigantes.*

El diagndstico diferencial se realiza con el Ilamado
tumor café del hiperparatiroidismo, ya que ambos son
histolégicamente indistinguibles, aunque las pruebas de
calcio sérico, fosfato y fosfatasa alcalina son determinan-
tes al excluir la posibilidad de hiperparatiroidismo, los
niveles de la hormona paratiroidea son concluyentes para
el diagnéstico.

En el diagndstico diferencial con el tumor de células
gigantes, este Ultimo exhibe un comportamiento més agre-
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sivo localmente, ocasionalmente produce metéstasis be-
nignas al pulmon y puede degenerar en transformacion
sarcomatosa.

El granuloma reparativo de células gigantes de manos
y pies también puede contener campos microscopicos
con células prominentes indistinguibles de las del fibro-
ma NO osificante; sin embargo, en el granuloma repara-
tivo el estroma fibroso predominante y de aspecto de
granuloma con agregados de células gigantes NO es tipi-
co en el fibroma No osificante, y este Gltimo es raro en
manos y pies.?®

El tratamiento actualmente aceptado para el granulo-
ma reparativo de células gigantes es el curetaje de la le-
sién con o sin injerto 0seo. Las lesiones ocasionales pue-
den tener tal extension suficiente para destruir casi
completamente un hueso tubular corto como las falanges
y metatarsianos, en tal caso la amputacién digital puede
ser necesaria. No se ha documentado metastasis benig-
nas ni degeneracion sarcomatosa como en el tumor de
células gigantes.*

MATERIAL Y METODOS

Se revisO y analiz6 el expediente clinico y radiogra-
fico y se detallan hallazgos a continuacion:

Nombre: NGM. Edad: 74 afios. FN: 20 de octubre de
1930, viuda, de escolaridad 60. afio de primaria, dedica-

Fig. 1. Evaluacion clinica de mano izquierda.
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Fig. 2. Radiografia a/p de mano izquierda que muestra destruc-
cion oOsea de la falange.

da al hogar, originaria de Veracruz y residente del Estado
de México, de religion evangelista. Antecedentes alérgi-
cos, traumaticos y transfusionales negados. DOC en dos
ocasiones negativos hasta hace dos afios. Dos parejas
sexuales y menopausia a los 48 afios. Quirdrgicos positi-
vos por cesarea hace 30 afios, se refiere con hipertension
arterial de 10 afios de evolucion, en tratamiento con IECA
cada 12 horas. Peso: 78 kg. Talla: 1.55 m con anteceden-
te de tuberculosis pulmonar a los 30 afios de edad, re-
cibié tratamiento médico y con curacién del padeci-
miento.

El padecimiento actual lo inicia en mayo del 2004 al
percatarse de aumento de volumen del primer dedo de
mano izquierda, con incremento gradual de volumen y
agregandose de manera insidiosa un dolor de leve inten-
sidad, incremento gradual del dolor hasta llegar a ser inca-
pacitante para los movimientos de la mano como la
presién de un vaso, se agrega ademas disminucion
de la sensibilidad de la cara palmar y dorsal del primer
dedo, asi como disminucion de la movilidad, con cam-
bios de coloracién de la piel y dolor persistente, no reci-
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Fig. 3. Detalle de radiografia con efecto que muestra la destruc-
cion 6sea de la falange del pulgar izquierdo.

be tratamiento médico hasta septiembre del 2004 cuan-
do es captada en esta unidad.

A la exploracion fisica dirigida se encontré un aumen-
to de volumen de 50% del primer dedo de mano izquier-
da en region media con distal en comparacién con el
contralateral, presenta eritema difuso y dolor a la movili-
dad pasivay activa del primer dedo, el llenado capilar de
dos segundos (Fig. 1).

En la evaluacién radiografica se encontré en la pro-
yeccion dorsopalmar y oblicua de la mano izquierda, una
imagen localizada en la falange proximal del dedo pul-
gar izquierdo, caracterizada por ser radiollcida, de pa-
tron destructivo y adelgazamiento de las corticales de la
falange proximal, con aumento de la densidad en tejidos
blandos, mal delimitada, no se observé reaccion cortical
ni esclerosis del tejido éseo (Fig. 2 y 3).

Resultados de estudios de laboratorio en octubre del
2004, con biometria hematica dentro de pardmetros nor-
males con Hb de 16 Hto 49%, leucocitos 5.03, eritroci-
tos 5.31, plaquetas 208,000, serie blanca normal. Tiem-
po de protrombina y tromboplastina en 12.2” 100% y
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307, respectivamente; glicemia 80 mg/dL, urea 35, crea-
tinina 1.0, Na 134, k 3.6, velocidad de sedimentacion
globular de 9 mm/h, calcio sérico 8.69 mg/dL.

Reporte de estudio de gammagrama con tecnecio 99
del 4 octubre del 2004, con deficiente captacion del
radiofarmaco por el tejido 6seo, con zona de focaliza-
cién incrementada del mismo a nivel de la primera y
segunda falanges del primer dedo de mano izquierda
(Fig. 4).

Toma de biopsia por puncién con aguja tipo trucut
con reporte histopatolégico que muestra una lesion com-
puesta por células gigantes multinucleadas, sin atipia en
un fondo de células poligonales de nicleos similares a
los de las células gigantes, se encuentran areas de hemo-
rragia reciente y escasas espiculas 6seas. Compatible con
granuloma reparador de células gigantes (Fig. 5).

Con el diagnéstico histopatoldgico se lleva a cabo el
tratamiento de la lesion incapacitante para la paciente,
consistente en amputacion del primer dedo de mano iz-
quierda (Fig. 6).

Se envia pieza quirdrgica a estudio histopatoldgico que
reporta en la descripcion macroscépica un primer dedo
de mano izquierda que mide 8X3X2.4 cm, superficie epi-
dérmica rugosa, café grisiceo opaco, aumento de volu-
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Fig. 6. Amputacién del primer ortejo izquierdo.

men del diametro con respecto al resto del dedo. En su
borde quirtrgico presenta abundante tejido adiposo, hue-
s so reblandecido, mal delimitado, sélido con &reas quisti-
- cas de 0.5 a 0.3 cm con material hematico en su interior

- (Fig. 7y 8).
. En la descripcion microscépica reporta la imagen del
campo de 10X con células gigantes, las cuales NO pre-
sentan gran tamafio y gran nimero de ndcleos, asi como
ausencia de mitosis, rodeado de &reas de hemorragia.
En laimagen 40X se reporta una proliferacién fibroblas-
tica en el estroma conteniendo células gigantes, las cua-
. - les se encuentran centralmente y alrededor de las zonas
de hemorragia, las cuales son pequefias con escasos nu-
Fig. 4. Zonas hipercaptantes en mano izquierda. cleos, algunas fagocitando células sanguineas (eritro-
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Fig. 7. Pieza quirGrgica amputada.

Fig. 8. Estudio histopatoldgico de pieza (macroscépico).

citos), compatible con granuloma reparativo de cé-
lulas gigantes (Fig. 9).

RESULTADOS

Se reviso el caso de una paciente con tumoracion de
falange de primer dedo de mano izquierda, se anali-
zaron los estudios de laboratorio y gabinete con in-
tegracion de diagndéstico clinico, radioldgico e histo-
patoldgico de la lesion compatible con granuloma
reparativo de células gigantes, el cual es poco fre-
cuente y de localizacién en manos y pies. El trata-
miento quirlrgico establecido consistio en la ampu-
tacién del primer dedo de mano izquierda, indicada
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Fig. 9. Imagen 40X que muestra las células gigantes sobre estro-
ma fibroblastico.

ante el dolor y la incapacidad resultante para la pa-
ciente, asi como la amplia destruccion ésea obser-
vada en las radiografias. La paciente NO acepto el
tratamiento reconstructivo a base de pulgarizacién
del 40. dedo izquierdo, motivo por el cual NO se
llevé a cabo. Los resultados funcionales no son ade-
cuados por el motivo antes mencionado, y se consi-
deran resultados adecuados en el tratamiento de la
lesion tumoral descrita.

DISCUSION

La entidad tumoral descrita es poco comun, indistingui-
ble entre las lesiones del fibroma NO osificante, el tumor
café del hiperparatiroidismo, el tumor de células gigan-
tes, y las “areas solidas” del quiste 6seo aneurismatico, el
diagndstico diferencial se basa en las caracteristicas histo-
patoldgicas, la localizacion y los complementos de labo-
ratorio como la determinacion del calcio sérico y los ni-
veles de hormona paratiroidea. El tratamiento actual
aceptado es el curetaje con o sin colocacién de injerto
0seo0, y sblo esté indicado el tratamiento radical ante la
presencia de lesiones Gseas con amplia destruccion, como
ocurre en los huesos tubulares cortos como las falanges.
El tratamiento se considera adecuado aunque incomple-
to, pues la paciente NO aceptd el tratamiento reconstruc-
tivo de la mano.
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