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Cirugiareconstructiva de mano secundario atumor de células gigantes
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RESUMEN. EI tumor de células gigantes del
hueso es una lesién neopléasica de bajo grado que
casi siempre aparece en la region epifisaria o me-
tafisaria de huesos largos. La lesion normalmente
es solitariay se hace sintomatica cuando se ha des-
truido una proporcién considerable de hueso. Se
considera que supone aproximadamente el 19%
de tumores benignos del hueso y el 9% de todos
los tumores primarios del hueso en la revision de
Schajowicz. El tratamiento del tumor de células
gigantes es polémico y la literatura es confusa. El
tumor de células gigantes se localiza raramente en
la mano, su potencial de agresividad nos obliga a
tenerlo presente en el diagndstico diferencial de las
lesiones tumor ales que afectan la mano y plantear
un tratamiento que intente conservar 1o mas po-
sible la funcién pero que al mismo tiempo sea lo
suficientemente radical como para prevenir una
posible recidiva. El objetivo del presente trabajo
de investigacion es aportar nuestra experiencia en
el tratamiento de tumor de células gigantes en tres
casos que se presentan como una lesion litica, ex-
pansiva que afectaba a los huesos de la mano los
cuales fueron tratados mediante reseccion del tu-
mor y sustitucion del mismo por injerto 6seo. La
evolucion delostres pacientes fue favorable.

Palabr as clave: reconstruccion, mano, tumor de
células gigantes.

ABSTRACT. Thegiant cell tumor of the boneis
a neoplastic low grade lesion that usually appears
in the epiphyseal or metaphyseal region of the long
bones. Thelesion is usually solitary and becomes
symptomatic when a considerable proportion of
the bone has been destroyed. It isthought to repre-
sent approximately 19% of the benign bonetumors
and 9% of all the primary bone tumors, according
to areview by Schajowicz. The treatment of the gi-
ant cell tumor is controversial and theliteratureis
confusing. The giant cell tumor islocated mainly
in the hand. Its potential aggr essiveness makes us
consider it in the differential diagnosis of the tu-
mor lesions affecting the hand. The proposed treat-
ment should try to preserve function to the extent
possible but, at the sametime, it needsto beradical
enough to prevent a possible relapse. The purpose
of thisresearch work isto describe our experience
with the treatment of the giant cell tumor in three
cases that presented as a lytic, expansive lesion af-
fecting the bones of the hand. They were treated
with tumor resection and a bone graft to fill the
defect. All three patients had a favorable cour se.
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I ntroduccion

El tumor 6seo de células gigantes es benigno, pero tie-
ne un gran potencial paralarecurrencia. Se observa con
frecuencia en las zonas de la epifisis de los huesos tubula-
res, estos tumores raramente se encuentran localizados en
mano.**

El tumor de células gigantes de hueso afecta més comun-
mente alos pacientes con esquel eto maduro entre las edades
de 20 y 40 afios, con €l pico de incidencia en latercera dé-
cada. Las mujeres son afectadas ligeramente con mas fre-
cuencia que los hombres. Cuando afectan los huesos de la
mano es mds frecuente una ubicacién central, que difiere de
lalocalizacion excéntrica habitual en otros sitios.®

El tratamiento quirdrgico de los tumores de células gi-
gantes en los huesos de la mano estd encaminado a erradicar
el tumor, proteger la funcidn, se debe tomar en considera-
cion el caracter agresivo de estos tumores benignos. Las
alternativas quirargicas para €l tratamiento radical incluye
una reseccion amplia, reseccion parcial y la amputacion.?4

El objetivo del presente reporte de casos es analizar la
evolucién que presentan los pacientes valorados y tratados
con el diagnéstico de tumor de células gigantes en huesos de
lamano en el Centro Médico ISSEMyM de Ecatepec.

Presentacion de casos clinicos

Caso clinico 1

Masculino de 18 afios, estudiante, sin antecedentes de
importancia, inicia su padecimiento en el 2007 con dolor

e inflamacién del dedo indice de mano izquierda, aumento
de volumen y limitacién para la flexién - extension. Es va-

lorado por oncologia médica quien detecta probable quiste
0seo, por lo que es enviado a ortopedia pediatrica posterior
asu biopsiacon el diagndstico de tumor de células gigantes.
A la exploracion fisica se encontré tumoracion en falange
proximal del segundo dedo de mano izquierda, ligeramen-
te dolorosa con bordes bien definidos. Radiograficamente
se detectd imagen osteolitica en tercio medio de lafalange
afectada por 1o que se realizo el 31/12/09 reseccion de di-
cha tumoracién, aplicacién de injerto y colocacion de mi-
ni-elongador (Figuras 1 a 5). El elongador éseo se retird
alos tres meses y evoluciond favorablemente (Figura 6).
Actualmente los arcos de movilidad del indice de mano iz-
quierda con flexién de la interfaldngica proximal y distal de
70°, extension 0°, sensibilidad sin alteraciones. Resto de la
exploracion sin compromiso para su padecimiento.

Caso clinico 2

Masculino de 15 afios, estudiante, con |los anteceden-
tes de importancia de hipoxia neonatal con secuelas de
hemiplejia derecha, plastia umbilical a los 6 meses por
hernia estrangulada con reseccion intestinal, epilepsia
hasta los 7 afios. Inicia su padecimiento en Junio 2008
al presentar contusién en mano derecha, fue manejado
con aparato de yeso, al retirarla posterior a 4 semanas se
detecta aumento de volumen en cara dorsal, con dolor y
limitacién paralos arcos de movilidad en dedos y murie-
ca; esenviado y valorado por cirugia oncoldgica, quien el
06/01/09 toma biopsia de la tumoracién reportando tumor
de células gigantes, por lo que se envia a ortopedia pe-
diétrica donde el 07/04/09 se hace reseccion del tumor, el
cual abarcaba toda el drea del carpo por lo que tuvo que
extirparse los huesos del carpo dejando en su lugar injer-

Figura 1. Rx de mano izquierda (dorsopa mar),
se observa latumoracion en falange proximal de
indice.
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Figura 2. AP deindiceizquierdo, presen-
ta imagen osteolitica en tercio medio de
lafalange proximal.

Figura 3. Imagen clinica de la mano izquierda
(cara palmar), posterior a la reseccion del tumor
y colocacién de injerto 6seo mds fijador externo.
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to 6seo que se fijaron con clavos de Kirschner (Figuras 7
y 8) alas 4 semanas se retiraron los mismos. El 12/11/09
se hace osteotomia y elongacién del 3er metacarpiano
mediante la colocacién de mini-elongador e injerto 6seo
(Figura 9). Actualmente con adecuada evolucién, ya sin
fijadores (Figuras 10y 11) con flexion de mufieca de 45°,
extension 0°, flexion de los dedos de la mano limitados
pero funcionales, fuerza 4/5 de mano. Sensibilidad con-
servada. Resto de la exploracién sin compromiso para su
padeci miento.

Caso clinico 3

Femenino 38 afios, profesora, con los antecedentes
de plastia inguinal bilateral alos 2 mesesy 7 afios, 2

Figura 4. Rx de mano izquierda
(dorsopalmar), postquirdrgica
posterior alareseccion del tumor,
aplicacion de injerto 6seo y colo-
cacion de elongador 6seo.

Figura 5. Imagen clinica (oblicua de mano izquierda), se observala mano
con el elongador 6seo.
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cesareas, 6 CEPRE secundaria a cambio de endopré-
tesis biliar, colecistectomia hace 7 afios, reseccion de
quiste sinovial mufieca derecha a los 14 afios de edad,
virus papiloma en cérvix tratado y remitido. Inicia su
padecimiento en Mayo de 2006 con dolor y aumento
de volumen en el 2° dedo de la mano derecha, radio-
gréficamente se observd imagen tumoral bien definida
con adelgazamiento de la cortical y aspecto osteoliti-
co (Figura 12). Es valorado por cirugia oncolégica en
Diciembre del mismo afio, el 06/12/06 se realiza re-
seccion de la tumoracion, la muestra se envia a patolo-
gia donde se reporta tumor de células gigantes. Poste-
riormente el 22/11/07 se coloca injerto 6seo y fijacion
centromedular con clavillo de Kirschner (Figura 13).
En Marzo de 2010 se coloca distractor 6seo en el dedo
afectado (Figura 14) y posteriormente el 15/04/10 se

Figura 6. Rx de mano izquierda (oblicua), se observa adecuada integracion
Oseadel injerto alafaange proximal.

Figura 7. Rx de mano derecha (dorsopa mar-oblicua), postquirdrgicas en
la cual se observa la reseccion de una fila de los huesos del carpo y el 3°
metacarpiano més colocacién de injerto dseo fijada con clavillos Kirschner.
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retira el clavo de Kirschner y el injerto éseo, colocan-
do en su lugar una proétesis tumoral metacarpofal an-
gica disefiada especificamente a las medidas del pa-
ciente (Figuras 15 y 16). Actualmente la paciente se
encuentra asintomatica, con flexién de 50 grados y la
extension 0 grados del 2° dedo de la mano derecha, la
sensibilidad esta conservada (Figuras 17 y 18).

Discusion

L os tumores de células gigantes que afectan a los hue-
sos de la mano son lesiones raras que generalmente se
diagnostican en una etapa avanzada. El diagnéstico pre-
Ciso requiere una evaluacion clinica, estudios de imagen
y la evaluacion histopatol 6gica.b Son tumores poco fre-

Figura 8. Imagen clinicadel transquirirgico, se observalaausenciade los
huesos del carpo més colocacion del injerto 6seo estabilizada con clavillos
Kirschner.

| %
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cuentes en el adulto joven. En ausencia de tratamiento
adyuvante, la literatura reporta un fuerte potencial de re-
currencialocal de entre 75y 86%. Estos tumores también
tienen un riesgo de degeneracion, sarcomatosis y metas-
tasis pulmonares.”®

El diagnéstico diferencial es el quiste 6seo aneurismaéti-
€0, estas patol ogias histéricamente se han considerado lesio-
nes benignas que pueden comportarse de manera agresiva a
nivel local .

Los objetivos de la cirugia de salvamento en las ex-
tremidades torécicas son lograr la reseccion del tumor
y preservar la funcion de la mano sin el riesgo de re-
currencia local. La amputacion de la mano, mufieca y

l u’

Figura 9. Rx de mano izquierda (dorso palmar-oblicua), se observalain-
tegracion de injerto 6seo anivel del carpo y la elongacion del injerto 6seo
del 3° metacarpiano.

Figura 10. Imagen clinicade la mano
izquierda (cara dorsal y palmar) defi-
nitiva, en la cual se observa una ade-
cuada cicatrizacién, el 3° dedo de la
mano izquierda acortado, pero con
adecuada funcion.
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antebrazo era el tratamiento de eleccion de una neopla-
sia, pero los procedimientos para preservar las extre-
midades se han hecho en gran parte posible gracias a
los avances en el diagndstico por iméagenes, la microci-
rugia reconstructiva, la radioterapiay la quimioterapia
adyuvante. 01t

Los tumores de células gigantes de la parte distal del an-
tebrazo son més frecuentemente recurrentes y dificiles de

Figura 11. Rx de mano
izquierda (dorsopalmar)
definitiva, se observa
adecuada osteo-integra-
cion del injerto a nivel
del carpo y el 3° metacar-
piano acortado.

Figura 12. Rx de mano derecha (dorsopal mar-lateral-oblicua), se observa
la imagen osteolitica en la cabeza del 2° metacarpiano.
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tratar, principalmente a causa de la proximidad del carpo
y €l rango de disminucion resultante del movimiento de la
mano y el antebrazo.!?

Existen muchas formas de tratamiento como el cure-
taje, la criocirugiay la cementacion para evitar la ampu-
tacion.213.14

Radiol 6gicamente la enfermedad avanzada es comun y
tiene una forma de presentacion especifica. La recidiva lo-
cal se havisto hasta de 36% relacionado con |la reseccion
de tumor mas aplicacion de injerto 6seo.® L os tumores de
células gigantes, granulomas de células gigantesy €l quis-
te Gseo aneurismatico raramente producen defectos en los
huesos de la mano, su tratamiento es dificil con altatasa de
recidiva.'st’

Figura 13. Rx de mano de-
recha (dorsopalmar), pos-
terior a la reseccion del 2°
metacarpiano y colocacion
deinjerto 6seo estabilizado
con un clavillo Kirschner.

Figura 14. Rx de mano
derecha en la cual se obser-
valalisis del injerto 6seo,
por esta razon se colocd un
elongador Gseo para poste-
riormente retirar el injertoy
no perder la longitud del 2°
metacarpiano.
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Figura 15. Imagen clinica de la mano derecha  Figura 16. Rx de mano derecha (dorsopal-  Figura 17. Rx de mano derecha (oblicua), donde se
(transoperatorio), se observa posterior al retiro del  mar), se observa el disefio de laprétesistu-  observalamovilidad de la prétesis tumoral.
injerto 6seo lisado y €l elongador 6éseo maslacolo-  moral del 2° metacarpiano.

cacion de una protesis tumoral del 2° metacarpiano
disefiado por el Dr. Henry Vergara Fernandez.

Figura 18. Imagen cli-
nicade lamano derecha,
se observa adecuada
cicatrizacién de la piel,
con acortamiento del 2°
dedo de lamano.

Conclusiones

L os pacientes con tumor de células gigantes en mano han
tenido un curso dificil en términos de recurrencia local y
cirugias posteriores necesarias para evitar 1os fracasos del
tratamiento, los resultados finales con la aplicacién de in-
jerto 6seo y/o prétesis tumoral es posterior alareseccién del
tumor en los casos estudiados han sido satisfactorios.
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