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RESUMEN

Introduccion: el tumor éseo de células gigantes es una entidad infre-
cuente antes de la tercera década de la vida, asf como el desarrollo de
metéstasis pulmonares. Lesiones agresivas y de gran tamafio dificultan
su tratamiento. Presentacion del caso: femenino de 17 afios de edad
portadora de tumor 6seo de células gigantes en himero proximal dere-
cho con destruccién cortical e invasion articular, escapular y a tejidos
blandos del hombro. Se trata con reseccion tipo VI B de Malawer sin
complicaciones, lograndose buena funcién en codo y excelente en
mufieca y mano. La paciente desarrollé metastasis pulmonar Unica
tratada con metastatectomia por minitoracotomia, confirmandose el
diagnéstico. Conclusiones: el tumor dseo de células gigantes repre-
senta un reto diagnostico y terapéutico, sobre todo cuando se presenta
antes de su edad habitual. La alternativa terapéutica depende de la lo-
calizacién y el tamafio de la lesion. Las metastasis pulmonares, aunque
infrecuentes, deben descartarse continuamente. El diagnéstico precoz
y el tratamiento oportuno repercuten positivamente en el paciente.

Palabras clave: tumor 6seo de células gigantes, adolescente, resec-
cion, metastasis pulmonares.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

En 1999, Mario Campanacci definié al tumor éseo de
células gigantes (TCC) como un tumor intramedular con

ABSTRACT

Introduction: the giant cell tumor of bone is a rare entity before the
third decade of life, as well as the development of lung metastasis.
Aggressive and large lesions make treatment difficult. Case
presentation: it is the case of a 17-year-old female with a giant
cell tumor of bone in the right proximal humerus showing cortical
destruction and joint and scapular invasion, and also soft tissue
involvement. The patient was treated with a Malawer type VI B
resection that progressed without complications; a good function was
obtained in the elbow and excellent in the wrist and hand. The patient
developed a single lung metastasis treated with metastatectomy by
minithoracotomy, confirming diagnosis. Conclusions: giant cell tumor
of bone is a diagnostic and therapeutic challenge, especially when it
presents before its usual age. The treatment alternative depends on
the location and size of the lesion. Lung metastasis although rare,
must be continuously ruled out. Early diagnosis and timely treatment
have a positive impact on the patient.
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predileccién especifica por edad y localizacién, compues-
to de células gigantes mononucleares y células gigantes
multinucleadas que semejan osteoclastos, y que presenta
un patrén de crecimiento variable e impredecible.” Esta

Recibido: 01/07/2022. Aceptado: 23/09/2023.

Correspondencia: Dr. Luis Jair Sdnchez Torres
E-mail: dolorarticular@gmail.com

Citar como: Sanchez-Torres LJ, Davila HEI. Reseccion tipo VI B de Malawer y metastatectomia pulmonar en paciente adolescente debido a tumor
de células gigantes del himero proximal. Rev Mex Ortop Pediat. 2023; 25(1-3); 39-43. https://dx.doi.org/10.35366/113218

http://www.medigraphic.com/ortopediapediatrica 39



Sanchez-Torres LJ y col. Reseccion tipo VI B de Malawer en tumor de células gigantes del himero

definicion clésica hace hincapié en su habitual presentacién
durante cierto periodo etario, mismo que, fundamentado
en la literatura existente, coincide en que sucede principal-
mente durante la tercera y la cuarta décadas de la vida.>® La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) lo define
como una neoplasia 6sea localmente agresiva que rara vez
metastatiza, compuesta de un estroma celular mononu-
clear neopldsico con apariencia monétona, mezclado con
macroéfagos y células gigantes que semejan osteoclastos.*
Representa aproximadamente a 5% de todos los tumores
6seos primarios y a 20% de las neoplasias 6seas benignas.’
Las localizaciones més frecuentes de este tumor esquelético
son el fémur distal, la tibia proximal y el radio distal.**”
La aparicion de metéstasis pulmonares histolégicamente
benignas es rara y, dependiendo de la serie revisada, su
incidencia varia entre 1y 9% de los casos.**?®

Las neoplasias 6seas benignas fueron clasificadas en
1986 por Enneking’ como: 1) latentes, 2) activas y 3)
agresivas. Las lesiones latentes se consideran inactivas,
por lo general son asintométicas, descubiertas de forma
incidental y rara vez se asocian a fractura patolégica. Las
lesiones activas suelen ser medianamente sintomaticas,
son descubiertas a consecuencia de alguna molestia y
ocasionalmente se asocian a fractura a este nivel. Las le-
siones benignas agresivas son aquellas que con frecuencia
se presentan sintomdticas, son descubiertas por molestia
o incomodidad, o bien a consecuencia de una masa en
crecimiento y se suelen asociar a fractura patoldgica. En
1987, Campanacci y colaboradores' establecieron una
clasificacién radiolégica particularmente enfocada en el
tumor 6seo de células gigantes. Las lesiones grado | se
encuentran bien demarcadas y presentan una cortical
ligeramente adelgazada, pero integra. Las lesiones grado
[l pueden subclasificarse en Ay B."" Las lesiones grado Il A
muestran destruccion ésea progresiva con moderado adel-
gazamiento y expansion cortical. Son consideradas lesiones
grado Il B si, ademads, cursan con disrupcion cortical focal.
Las lesiones grado Il tienen extension hacia los tejidos
blandos y se presentan practicamente sin cortical residual.

En 1991, Malawer'? establece un sistema de clasifica-
cién para las resecciones oncolégicas de la cintura escapular
que ha sido ampliamente utilizado por los diferentes ciru-
janos que realizan este tipo de tratamientos; mas tarde la
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) desarroll6 una forma
diferente de clasificacién para estas resecciones; finalmen-
te, en 2019, Oztlrk y asociados establecieron otra forma
de clasificar a este grupo de resecciones;" sin embargo, la
clasificacién de Malawer es, quiza, la mds conocida. Esta
clasificacién establece seis tipos de reseccion en la que
cada una puede conservar la musculatura abductora (A) o
resecarla en bloque (B). Tipo I: reseccién intraarticular del
himero proximal. Tipo II: escapulectomia parcial. Tipo
[l escapulectomia total. Tipo IV: escapulectomia total
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extraarticular a la cabeza del hiimero. Tipo V: reseccion
extraarticular del himero proximal con inclusién glenoi-
dea. Tipo VI: escapulectomia total extraarticular al hmero
sobrepasando su regién proximal.

Basados precisamente en esta clasificacion, una re-
seccion tipo VI B implica una escapulectomfa total extra-
articular, més alla del hdmero proximal con inclusion de
la musculatura abductora;'? tal vez sea esta variedad de
reseccién la que con menos frecuencia se realiza a nivel
del hombro.

Para evaluar los resultados funcionales posteriores a un
tratamiento quirdrgico en las neoplasias musculoesquelé-
ticas, Enneking'* desarroll6, en 1987, un sistema para tal
proposito, el cual fue modificado posteriormente y adop-
tado en 1993 por la MSTS."™ A este sistema de evaluacién
funcional se le conoce como MSTS score y es realizado
por un miembro del equipo terapéutico con el objetivo
de conocer el resultado funcional y calidad de vida del
paciente posterior al tratamiento quirdrgico. En esta escala
de evaluacion funcional se contemplan seis aspectos para
la extremidad superior: dolor, funcién, estado emocional
del paciente, posicionamiento de la mano, destreza manual
y capacidad de levantamiento. Cada aspecto a evaluar se
califica del 0 al 5, considerando que a mayor bienestar y
funcién se le asigna una mayor puntuacién (maxima pun-
tuacion posible 30/30).

PRESENTACION DE CASO
Paciente femenino de 17 anos de edad, diestra, estudian-

te, que es enviada al Servicio de Ortopedia Pediatrica a
consecuencia de tumor en el himero proximal derecho.

Figura 1: Radiografia convencional en la que se observa tumoracion
de gran tamafio en htimero proximal derecho con pérdida de la cortical
e invasion hacia los tejidos blandos circundantes.
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Figura 2: Corte coronal de resonancia magnética donde se hace evi-
dente el importante componente extracompartimental de la lesion.

A simple vista se presenta importante aumento de volu-
men en el hombro derecho, asi como limitacion funcional
principalmente a la abduccién del hombro, asi como pa-
restesias distales. La funcién de hombro, mufieca y mano
esta conservada. Es dificil establecer el tiempo de evolucion
de la enfermedad, ya que existen contradicciones entre
la versién de la paciente y la de sus padres; sin embargo,
se considera que es de aproximadamente nueve meses,
siendo su primera manifestacion el aumento de volumen
con progresiva disminucién a la abduccion. Esta lesién no
habia recibido tratamiento previo. Radiolégicamente se
trata de lesion osteolitica expansiva que muestra pérdida
de la cortical y una sombra correspondiente a invasién
neoplasica hacia los tejidos blandos circundantes (Figura
7). Tanto por tomograffa como por resonancia magnética se
observa el componente extracompartimental de la lesion,
invasion articular y también a la escapula a expensas de
permeacion a la cortical anterior de la misma, asf como gran
desplazamiento medial de las estructuras neurovasculares,
replegandolas hacia la parrilla costal (Figura 2). Una vez rea-
lizados estudio y andlisis clinico e imagenolégico, se realiza
biopsia, la cual reporta tumor 6seo de células gigantes. Se
discute el caso y se llega a la conclusiéon de que la mejor
alternativa terapéutica es una resecciéon extraarticular de
escapula con inclusion de mas de la mitad proximal del
htimero derechos. Previo al procedimiento quirtrgico se
les informa detalladamente a los padres y a la paciente
sobre el mismo, quienes lo autorizan. Dicho procedimiento
se cataloga como reseccién tipo VI B de Malawer. El acto
quirdrgico se llevé a cabo sin complicaciones, comentando
que el grupo muscular de flexores del codo precisé de su
reseccion en su mitad proximal, por lo que el remanente
distal se reinsert6 sobre la delgada fascia anterior del brazo
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(Figuras 3 y 4). Se inmovilizé la extremidad superior de la
paciente por tres semanas y posteriormente se inicid pro-
grama para reinicio de la funcién de la extremidad dentro
de los rangos que la reseccién realizada permitié. A tres
meses del evento quirtrgico, la funcién obtenida se esta-
blecié como 25/30 basados en el MSTS score (Figura 5). A
los seis meses de vigilancia postoperatoria, por medio de
tomografia computada, se detect6 una lesién compatible
con metastasis Gnica pulmonar basal en el hemitérax de-

Figura 3: Pieza quirdrgica producto de escapulectomia total extraarti-
cular mas alla de la mitad proximal del htimero.

Figura 4: Radiografia postquirrgica de control.
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Figura 5: Resultado funcional. Integridad en mufieca y mano, flexion
del codo a 90 grados.

recho. Se revisaron estudios preoperatorios, no encontran-
dose indicio de que se tratara de una lesion ya existente al
diagnéstico. Se solicité valoracion por cirugia oncoldgica,
quienes determinan la realizacién de una minitoracotomia
para realizar la metastatectomia correspondiente; se con-
firmé sospecha diagnéstica.

DISCUSION

Los casos reportados sobre pacientes con tumor 6seo de
células gigantes en etapas anteriores a la tercera década
de la vida son escasos. En 2007, Puri y colaboradores
reportaron una incidencia de 6% en nifos y adolescente
en relacion al total de los pacientes diagnosticados en su
serie.'® Por nuestra parte, en 2012, tuvimos la oportunidad
de reportar ocho pacientes que representaron 14.28% de
una serie de 56 casos;” mientras que, cinco afios mas tarde,
en 2017, Arbeldez y asociados'” informaron sobre 11 casos
que equivalian a 7.7% de un universo de 77 pacientes.
Algunos casos aislados reportados en México incluyen el
de Cortés-Rodriguez y su grupo'® y el de Bracamontes-
Barahona y colegas,” ambos en 2018, y dos afios mds
tarde el caso de Reynoso-Soto y su equipo.?’

La alternativa terapéutica en relacién con la lesion
primaria se tomé con base en las condiciones de la lesién.
Se trat6 de una lesién en etapa 3 de Enneking’ y grado
radiolégico Il de Campanacci,' cuyas dimensiones y cre-
cimiento hacia medial y posterior hicieron que la cortical
anterior de la escapula se afectara y, por ende, no era posi-
ble separarlos sin contaminar el campo quirdrgico, situacién
que propiciarfa una recurrencia tumoral. Pese a la abolicion
de la funcién del hombro y las importantes alteraciones
estéticas esperadas, consideramos que las caracteristicas
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del caso no permitian considerar otras opciones dentro de
un margen reducido y facilmente controlable y aceptable
de complicaciones.

En relacion con el resultado funcional obtenido, nos
parece que el punto mas importante a destacar es que
tratdndose de una paciente diestra, su capacidad de man-
tener la integridad en la mano y la muneca le permitira
desarrollarse adecuadamente en los diferentes aspectos de
su vida. La flexién del codo se logré a 90° que, si bien no es
la 6ptima, le facilita funciones como el comer y el asearse.

Chan y colaboradores”' encontraron que la inusual
capacidad del tumor 6seo de células gigantes para metas-
tatizar a pulmones se ve favorecida por cuatro factores a
mencionar: diagnéstico a una edad mas temprana de la
habitual, localizacién axial, enfermedad primaria en una
etapa Enneking 3 y recurrencia local. De estos cuatro
factores, la paciente aqui presentada reunia dos de ellos
y, seguramente, la deteccion y el tratamiento temprano
de esta indeseable situacién de extensién a distancia
de la enfermedad jugd un papel positivo importante en
su tratamiento integral para el control a distancia de la
enfermedad.

En 2013, la FDA aprobé al denosumab como trata-
miento para el tumor éseo de células gigantes en adultos
y adolescentes cuyas resecciones produjeran considerable
morbilidad, o bien se catalogaran como irresecables. En el
trabajo de Chawla y asociados de ese mismo afo, se estu-
diaron 282 pacientes que incluyeron a 10 adolescentes.
En este documento se indican como principales efectos
secundarios: osteonecrosis de mandibula, hipocalcemia,
hipofosfatemia, anemia, dolor posterior y también dolor
en las extremidades.??

La metastatectomia pulmonar como opcién tera-
péutica para la metdstasis pudo realizarse mediante una
minitoracotomia, la cual reduce morbilidad y molestias
postquirdrgicas en relacién con una toracotomia habitual;
asimismo se libera a la paciente de los potenciales efectos
secundarios del denosumab.

CONCLUSIONES

El tumor éseo de células gigantes es una entidad poco
frecuente entre la poblacién pediatrica y adolescente; tam-
bién lo es el desarrollo de metastasis pulmonares dentro de
un panorama de benignidad histolégica; sin embargo, una
edad temprana en su diagndstico, sugiere fuertemente el
que se favorezca esta indeseable situacion. La agresividad
del tratamiento quirdrgico necesario en cada caso estd de
la mano con la rapidez con la cual se realicen referencia
especializada y diagnéstico. Permitir que una neoplasia
llegue a las dimensiones e involucro mostrados dificulta
su tratamiento, compromete anatémica y funcionalmente
a los pacientes y, en consecuencia, los resultados pueden
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ser mas pobres. El tumor 6seo de células gigantes en etapas
etarias mds tempranas a lo esperado, indudablemente se
constituye como un reto diagndstico y terapéutico.
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