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RESUMEN

Antecedentes: Entre los elementos mas importantes para llegar
al diagndstico de las neoplasias 6seas se encuentran la edad del
paciente, la localizacién del tumor y la imagen radioldgica con-
vencional de ésta. El tumor de células gigantes es una neoplasia
localmente agresiva, que presenta predileccion especifica de loca-
lizacién con una apariencia radioldgica caracteristica que se pre-
senta en pacientes de entre la tercera y cuarta década de la vida.
Objetivo: Describir los hallazgos generales encontrados en una
serie de pacientes menores de 20 afios de edad con diagnéstico
de tumor 6seo de células gigantes. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, de prevalencia, de una sola medicion y
retrospectivo. La informacion se obtuvo de la Consulta de Onco-
logia Ortopédica de nuestro hospital. Resultados: De un total de
56 pacientes diagnosticados y documentados adecuadamente,
ocho fueron menores de 20 afios de edad. Hubo siete pacientes
femeninos, y uno masculino, todos ellos cursando la segunda
década de la vida. Las localizaciones difirieron de las més frecuen-
temente reportadas en la literatura. En pacientes con las epiffisis
abiertas, la neoplasia se origind metafisariamente; cuatro pacien-
tes se diagnosticaron en estadio Il de Campanacci y cuatro en
estadio lll. Un paciente desarroll6 metastasis pulmonares, y uno
mAas se presentd con una metéstasis saltarina. Conclusiones: Se
trata de una neoplasia infrecuente en pacientes esqueléticamente
inmaduros. Cuando se presenta en pacientes mas jovenes de lo
esperado, lo hace con caracteristicas peculiares.

Palabras clave: Tumor éseo de células gigantes, pacientes es-
queléticamente inmaduros.
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SUMMARY

Background: Among the most important elements for the
diagnosis of bone neoplasms are the patient’s age, location of
the tumor, and the appearance by conventional radiology. The
giant cell tumor is a locally aggressive neoplasm that presents
specific preference of location, with a characteristic appearance
by conventional radiology, and occur in patients between the
third and fourth decades of life. Objective: To describe the ge-
neral findings found in a number of patients under 20 years of
age with diagnosis of giant cell tumor of bone. Material and
methods: This is an observational, descriptive, retrospective
and of prevalence study, with a single measurement. Informa-
tion was obtained from the orthopedic oncology consultation
at our hospital. Results: Of a total of 56 patients diagnosed and
properly documented, eight were under 20 years of age. Seven
female patients, one male patient, all enrolled in the second
decade of life. The locations differed from the most frequently
reported in the literature. In patients with open epiphyses, the
tumor originated in the metaphysis; four patients were diagno-
sed in stage Il, and four patients in stage Il of Campanacci. One
patient developed pulmonary metastases, and another presen-
ted with a skip metastases. Conclusions: This is an uncommon
tumor in skeletally immature patients; when present in patients
younger than expected, it is with peculiar characteristics.

Key words: Giant cell tumor of bone, skelletaly immature
patients.
(Rev Med Ortop Ped 2012; 1:26-30)

El tumor de células gigantes (TCG) se define —segun
Campanacci— como un tumor intramedular con predi-
leccién especifica por edad y localizacion, compuesto
de células mononucleares y células gigantes multinu-
cleadas que semejan osteoclastos y que presentan un
patrén de crecimiento variable e impredecible.! El tu-
mor de células gigantes representa el 5% de todos los
tumores 6seos primarios,?®y el 20% de las neoplasias
Oseas benignas.?®° Se le encuentra casi exclusivamente
tras la madurez esquelética y usualmente aparece en
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pacientes de entre la tercera y cuarta década de la vida,
con un pico de maxima incidencia en la tercera. Tiene
un ligero predominio femenino**%1°y |os sitios donde
mas frecuentemente se le localiza son, en orden decre-
ciente, el extremo distal del fémur, la tibia proximal (el
50% de los casos se localizan en la rodilla)>*1%12 y el
radio distal (10%).210-121420-28 Son lesiones propias de
las regiones metaepifisarias en los huesos largos, aun-
gue también se les puede encontrar en el esqueleto
axial, pero con mucho menor frecuencia.

Muchas de las definiciones empleadas por los di-
ferentes autores para el tumor de células gigantes
mencionan el hecho de que esta neoplasia aparece
después de la madurez esquelética; asimismo, si con-
sideramos las etapas de la vida y a los tumores 0seos
gue habitualmente se presentan en cada una de ellas,
el tumor de células gigantes no esta contemplado an-
tes de la tercera década de la vida.

Si partimos de la premisa de que dentro de los
parametros mas importantes, ademas del cuadro cli-
nico, localizacion de la lesion e imagen radiolégica
convencional de la misma, la edad del paciente jue-
ga un papel primordial en el ejercicio de establecer
o formular un diagnéstico de presuncién, entonces
podremos comprender la trascendencia de encontrar
cierta patologia en un grupo de edad no esperado.
Al ubicar una lesién neoplasica del esqueleto fuera
del rango de edad habitual, debe considerarsele de
una manera especial y volver a hacer el ejercicio diag-
noéstico completo antes de tomar dicho diagnéstico
como definitivo.

Se calcula que, Gnicamente y en forma aproxima-
da, el 2% de los TCG ocurren en pacientes con las
epifisis abiertas,*? y cuando esto sucede, la region
metafisaria es la que se afecta de manera inicial (Fi-
guras 1y 2).17.18

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizé en el Hospital de Trau-
matologia y Ortopedia Num. 21 de la Unidad Médica
de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional del
Noreste, perteneciente al Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, en Monterrey, Nuevo Ledn, México.
Tomando como punto de partida la presentacion
en nuestro centro hospitalario de casos de tumor de
células gigantes en pacientes por debajo del rango
de edad habitual para esta patologia, disefiamos un
estudio observacional, descriptivo, de prevalencia, de
una sola medicién y retrospectivo, teniendo como
objetivo describir los hallazgos y aspectos generales
en una serie de pacientes menores de veinte afios de

edad, cuyo diagnostico definitivo correspondi6 al de
TCG esquelético.

Los pacientes se seleccionaron de la base de da-
tos e imagenes para la patologia en cuestion, la cual
fue realizada por el autor principal del presente tra-
bajo. Se consideraron los aspectos epidemiolégicos
y radioldgicos al momento de hacer el diagnostico,
asi como también los hallazgos importantes con res-
pecto a la forma de presentacion del padecimiento.
No se consideraron en este estudio los métodos de
tratamiento ni los resultados médicos y/o funciona-
les de los mismos.

Figura 1. Radiografia simple AP de un TCG de la tibia
proximal.

Figura 2. Radiografia simple AP de un TCG del radio distal.
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RESULTADOS

Del total de 56 pacientes registrados en la base de da-
tos e imégenes para tumor de células gigantes del autor
principal, ocho correspondieron a pacientes menores
de 20 afios de edad, lo que representa el 14.28% de
los casos. Del total de pacientes incluidos, encontramos
que siete de ellos pertenecen al género femenino y tni-
camente un paciente al masculino. Todos los pacientes
se encontraban cursando la segunda década de la vida,
teniendo como edad minima de presentacion 13 afios y
como maxima 19, con una media de 15.25 afios.

Las localizaciones encontradas fueron en dos
pacientes en la tibia distal y un paciente para cada
una de las localizaciones restantes: féemur distal, ti-
bia proximal, radio distal, primer metatarsiano, pero-
né proximal y cuarta falange proximal de la mano.
En dos de los pacientes, la epifisis correspondiente
se encontrd aun abierta, ubicandose el origen de la
neoplasia en estos casos en la region metafisaria. El
diagnostico en cuatro de los pacientes (50% de los
casos) se hizo cuando la lesion se encontraba en es-
tadio radiolégico Il de Campanacci, y la otra mitad
de los pacientes en estadio Ill (n = 4). El paciente
cuyo tumor se localizé en el peroné proximal, desa-
rroll6 metastasis pulmonares multiples bilateralmen-
te. La paciente de mayor edad incluida en el estudio
presentaba al momento de la cirugia definitiva una
metéstasis saltarina (skip metastases), misma que se
hizo evidente por imagenes de la tomografia compu-
tarizada, resonancia magnética nuclear, y finalmente,
con verificacion histopatolégica (Figuras 3 a 5).

DISCUSION

De entre los pardmetros méas importantes al momento
de emitir un diagnoéstico de presuncion, basados uni-
camente en los aspectos clinicos y radioldgicos de las
lesiones neoplésicas del esqueleto, se encuentran la
edad de los pacientes. Cuando una neoplasia se pre-
senta en pacientes fuera del rango de edad esperado
para ella, la sospecha y finalmente los diagnosticos
clinico, radioldégico y anatomopatoldgico se hacen
mas dificiles. Aunque el TCG tiene una preferencia
etaria durante la tercera y cuarta década de la vida,
puede presentarse en un amplio rango de edades. En
la literatura mundial, existen realmente muy pocos
trabajos enfocados a esta neoplasia durante edades
mas tempranas a las habitualmente observadas, tanto
si los comparamos con los existentes para el tumor de
células gigantes clésicas, como en lo referente a las
neoplasias durante la nifiez y la adolescencia.
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Figura 3. Radiografia AP de TCG del fémur distal. Obsérvese
la impactacion metadiafisaria en la region epifisaria.

Figura 4. Reconstruccion multiplanar en plano sagital del
TCG de la figura 3.

Figura 5. Pieza quirargica de la paciente de las figuras
3y 4. Producto de la reseccion amplia extraarticular del
fémur distal.
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Llama de manera muy importante la atencion, el
predominio que observamos en pacientes femeninos
con respecto a los pacientes del género masculino.
Autores como Llanos et al. (2008)*® ya han hecho
hincapié en este fendmeno observado en pacientes
esqueléticamente inmaduros.

Con respecto a la nula existencia de pacientes du-
rante la primera década de la vida, podemos decir que
es un dato que hasta cierto punto respalda la premisa
de predileccion especifica de la edad.

En los pacientes en los que encontramos epifisis
abiertas, la primera posibilidad presuncional corres-
ponderia a un osteosarcoma telangiectésico, debi-
do al patron de destruccion presentado y al origen
metafisario de la lesién, perfectamente evidenciado.
Definitivamente, aunque raro, el osteosarcoma de
esta variedad podria considerarse mas factible que
se presente en este rango de edad que el TCG, y en
cuyo caso, el primer diagnostico diferencial seria con
el quiste 6seo aneurismatico (Figuras 1y 2).2*

En términos generales, las localizaciones encontra-
das difieren de las habitualmente presentes en el tumor
de células gigantes. De manera convencional, las loca-
lizaciones metaepifisarias distales del fémur, proxima-
les de la tibia y distales del radio son universalmente
observadas y aceptadas en la literatura mundial. En
nuestro centro hospitalario, la localizacion en el pero-
né proximal es frecuente,® méas que las ubicadas en el
sacro o en el himero proximal, pero en lo que respecta
a la tibia distal y, sobre todo a los pequefios huesos
tubulares de manos y pies, éstas no lo son (Figura 6).

La etapa radioldgica en la que se hace el diagnosti-
co tiene importancia desde la perspectiva terapéutica
(eleccion del procedimiento quirdrgico), asi como des-
de las expectativas para el control de la enfermedad,
funcién de la articulacion afectada, longevidad del sis-
tema de reconstruccion elegido y, desde otro angulo,
en cuanto al prondstico general del paciente y de la
extremidad afectada. En forma general, se estima que
el 10% de los pacientes se diagnostican en el estadio
I, el 70% en el estadio II, y el 20% restante en el esta-
dio Ill.* Sin embargo, en nuestra serie la mitad de los
pacientes se diagnosticaron en el estadio Il y la otra
mitad en estadio Il (50% respectivamente).

Fendmenos como la aparicion de metastasis pul-
monares y las metastasis saltarinas en el TCG son
sumamente raros. En relacion con la consideracion
general de Tubbs et al. (1992)% para esta neoplasia,
las metastasis pulmonares se presentan en el 3% de
los casos. Si consideramos igualmente la generalidad
para este padecimiento y partimos de la base original
de pacientes (n = 56), la lesibn metastésica pulmo-
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Figura 6. Radiografia simple AP de mano. TCG de la falange
proximal del cuarto dedo.

nar ocurrié en el 3.5% de los casos (n = 2), pero si
traslapamos nuestros hallazgos exclusivamente a los
pacientes menores de 20 afios (n = 8), Unicamente
un paciente con metéastasis pulmonares representa
el 12.5% de ellos. Con referencia a la existencia de
metéastasis saltarinas, éstas se han reportado en va-
rios tipos de padecimientos neopldasicos; sin embargo,
existe muy poca bibliografia sobre su presentacion en
el tumor de células gigantes. Si analizamos este fe-
némeno de la misma forma a como lo hicimos con
las metastasis pulmonares, de la serie original de 56
pacientes, inicamente uno de los pacientes la pre-
sentd, mismo que se incluyé en este trabajo por tener
19 afios de edad, es decir, de la serie total representa
el 1.78%, pero con referencia a los casos motivo de
este trabajo, la incidencia llega igualmente al 12.5%
(Figuras 3 a 5).

CONCLUSIONES

El TCG es una neoplasia infrecuente en pacientes
esqueléticamente inmaduros. Cuando se presenta
en pacientes mas jovenes a la edad habitual para
esta condicion patoldgica, lo hace con caracteris-
ticas propias, sustancialmente diferentes a las de la
presentacion habitual para esta neoplasia, siendo
definitivamente la mas significativa el importante pre-
dominio femenino.

Rev Mex Ortop Ped 2012; 14(1); 26-30
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