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RESUMEN. La frecuencia del tumor de células
gigantes reportada en la literatura es muy varia-
ble. Tomando en cuenta que nuestra poblacion
presenta caracteristicas propias, diferentes a las
poblaciones anglosajona y asiatica, consideramos
que tanto la frecuencia como las cualidades clini-
cas del tumor de células gigantes en nuestro pais
son distintas. El objetivo principal de este trabajo
fue determinar la frecuencia y las caracteristicas
clinico-patologicas del tumor de células gigantes
de hueso. Se realizé un estudio transversal y des-
criptivo de los casos diagnosticados en el servicio
como tumor de células gigantes de hueso durante
el periodo comprendido de Enero a Diciembre de
2013. En cada caso seleccionado, se reviso el expe-
diente clinico electrénico, el expediente radiologi-
co, asi como también las laminillas. Los tumores
de células gigantes comprendieron 17% de los tu-
mores 0seos en general y 28 % de los tumores 6seos
benignos. Hubo 13 mujeres y 18 hombres. Los lu-
gares de presentacion mas frecuentes del tumor
de células gigantes fueron: tibia proximal, nueve
casos (29%) y fémur distal, seis casos (19%). Cua-
renta y cinco por ciento de los tumores de células
gigantes se encontraron asociados con quiste 6seo
aneurismatico (14 casos) y un caso (3%) fue ma-

ABSTRACT. The frequency of giant cell tu-
mors reported in the literature is very variable.
Considering that our population has its own fea-
tures, which distinguish it from the Anglo-Saxon
and Asian populations, we think that both the
frequency and the clinical characteristics of gi-
ant cell tumors in our population are different.
The major aim of this paper was to determine
the frequency and clinicopathological character-
istics of giant cell tumors of the bone. A cross-
sectional descriptive study was conducted of
the cases diagnosed at our service as giant cell
tumors of the bone from January to December
2013. The electronic clinical records, radiologic
records and histologic slides from each case were
reviewed. Giant cell tumors represented 17 % of
total bone tumors and 28 % of benign tumors.
Patients included 13 females and 18 males. The
most frequent locations of giant cell tumors were:
the proximal tibia, 9 cases (29%), and the distal
femur, 6 cases (19%). Forty-five percent of gi-
ant cell tumors were associated with aneurysmal
bone cyst (ABC) (14 cases) and one case (3%) was
malignant. The frequency of giant cell tumors in
this case series was intermediate, that is, higher
than the one reported in Anglo-Saxon countries
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ligno. En esta serie, el tumor de células gigantes
present6 una frecuencia intermedia; es decir, una
frecuencia mayor a la reportada en paises anglosa-
jones (con frecuencia baja), aunque sin llegar a ser
igual a la de los paises asiaticos (frecuencia alta).

Palabras clave: Tumor, células gigantes, fre-
cuencia, diagnostico.

Introduccion

Desde su descripcidn inicial por Sir Astley Cooper en
1818," el tumor de células gigantes (TCG) ha sido una en-
tidad generadora de controversia considerando su origen,
comportamiento biolégico, tratamiento, nombre e, incluso,
su frecuencia.

Este tumor se presenta en personas esqueléticamente ma-
duras y, de acuerdo con algunas series, afecta con mayor
frecuencia a mujeres, siendo su localizacién mas frecuente
las epifisis de los huesos largos.? Es una neoplasia conside-
rada por su comportamiento como benigna-agresiva, cuyos
componentes histolégicos principales son las células gigan-
tes multinucleadas y las células estromales.?

La frecuencia del tumor de células gigantes reportada en
la literatura es muy variable. Las series de paises anglosajo-
nes se refieren al tumor de células gigantes de hueso como
un tumor «poco frecuente», con una frecuencia de 5% den-
tro del grupo de los tumores 6seos.* Por otro lado, existen
otras series de paises asidticos como China en las que el
tumor de células gigantes presenta una frecuencia de 20%
dentro del grupo de tumores dseos.’

Tomando en cuenta que nuestra poblacién presenta ca-
racteristicas propias y diferentes a las poblaciones anglosa-
jona y asiatica, consideramos que tanto la frecuencia como
las cualidades clinicas del tumor de células gigantes en
nuestro pais no son las mismas que las reportadas por estos
paises. El objetivo principal de este trabajo fue determinar
la frecuencia y caracteristicas clinico-patolégicas del tumor
de células gigantes de hueso durante un afio de estudio.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo de los
casos con diagnéstico de tumor de células gigantes en el
servicio durante el periodo comprendido de Enero a Di-
ciembre de 2013. Para este fin, se reviso la base de datos
de 2013 en Excel. Los casos que no pertenecian a tumo-
res de hueso y las biopsias no diagndsticas fueron elimi-
nados. Aquellos pacientes con diagndstico de tumor de
células gigantes con varios registros y/o biopsias fueron
considerados una sola vez. En cada caso seleccionado, se
revisé el expediente clinico y radioldgico, asi como las
laminillas.
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(usually low), but without reaching the frequency
rates reported in Asian countries (high).

Key words: Tumor, giant cells, frequency, diag-
nosis.

Resultados

En el periodo comprendido de Enero a Diciembre de
2013, se diagnosticaron en el servicio 178 tumores éseos.
De éstos, 31 casos correspondieron a tumor de células gi-
gantes, que fueron 17% de los tumores 6seos en general y
28% de los tumores benignos.

Los lugares de procedencia de los pacientes con tumor de
células gigantes atendidos se muestran en la figura 1, siendo
los principales Distrito Federal (29%), Estado de México
(19.3%) y Guerrero (13%). El nivel de escolaridad prome-
dio en estos individuos fue basica (primaria) incompleta. En
total, hubo 13 mujeres y 18 hombres.

La distribucién por grupos de edad de los tumores de cé-
lulas gigantes fue la siguiente: edad infantil (de cero a 10
afios): cero casos; adolescentes (de 11 a 19 afios): dos casos;
adultos jévenes (de 20 a 39 afios): 22 casos; adultos madu-
ros (de 40-59 afios): siete casos; adultos mayores (60 o mas
afios): cero casos (Figura 2). La edad promedio fue de 30
afios, con un intervalo de 17 a 54 afios.

Los lugares de presentaciéon mas frecuentes del tumor de
células gigantes fueron los siguientes: tibia proximal, nueve
casos (29%); fémur distal, seis casos (19%); radio distal,
cuatro casos (13%) (Figura 3). El tamafo de los tumores
fue de cinco hasta 12 cm de eje mayor, con un tamafio pro-
medio de 8.4 cm (Tabla 1).

Todas las lesiones se asociaron a algtn tipo de discapa-
cidad tanto en extremidades inferiores como superiores. En
las extremidades superiores, ésta consistié en marcha con
muletas o marcha claudicante; en caso de afeccion de extre-
midades superiores, se presentd limitacioén en los arcos de
la movilidad.

El sintoma mads frecuente fue dolor y aumento de volu-
men (28 casos), con sélo un caso que debuté con fractura
patoldgica sin sintomatologia previa; inicamente dos casos
refirieron aumento de volumen. El tiempo promedio de evo-
lucién fue de ocho meses y medio, con un intervalo de un
mes hasta tres afios de sintomatologia previa al diagndstico.
Encontramos antecedente traumadtico anterior en 15 casos
(48%) e implantes pulmonares en dos casos (6%).

Cuarenta y cinco por ciento de los tumores de células gi-
gantes se encontraron asociados con quiste 6seo aneurisma-
tico (QOA) (14 casos), 52% (16 casos) fueron tumores de
células gigantes convencionales y un caso (3%) fue maligno
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Figura 2. Frecuencia por grupos de edad del tumor de células gigantes.

(Figura 4). Cien por ciento de los TCG que se presentaron
en adolescentes se encontrd asociado con QOA; 50% de los
que se presentaron en adultos jovenes se encontrd asociado
con QOA y 14% de aquéllos en adultos maduros se encon-
traron asociados con QOA.

De acuerdo con la clasificaciéon radioldgica, seis casos
fueron Campanacci I y 25 (80%) fueron Campanacci III.

Discusion y conclusiones

Nuestra serie de TCG presenta ciertas semejanzas y diferen-
cias con otras reportadas previamente: en nuestra serie, al igual
que en las de Niu y colaboradores y Saikia KC,*’ predoming
el TCG en el sexo masculino y el porcentaje de implantes pul-
monares (6%) resultd ser igual a las otras series en la literatura.

En ninguna de las series de TCG coincidimos con res-
pecto a la localizacién més frecuente, ya que en nuestro
caso, la tibia proximal fue dicho sitio.

La mayoria de las series de tumor de células gigantes®®
no hacen referencia a la proporcién de tumores de células
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Figura 1.

Estados de procedencia de los pacientes con tumor de
células gigantes.

Figura 3.

Localizaciones mads frecuentes
del tumor de células gigantes.

gigantes asociados con el componente histolégico de quis-
te 6seo aneurismatico. En nuestra serie, encontramos una
asociacion alta de TCG con QOA (45% de los casos), en
comparacién con 12.13 y 23% referidos por Gupta'® y Mar-
tinez-Tello."! Consideramos importante realizar posterior-
mente un andlisis de este subgrupo por separado, ya que en
la mitad de estos casos el diagndstico por imagen fue de
malignidad.

Si consideramos el hecho de que la frecuencia de otros
tipos de tumores dseos como el osteosarcoma, condrosarco-
ma y sarcoma de Ewing no es igual en los diferentes paises
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Figura 4. Caracteristicas histoldgicas del tumor de células gigantes.

del mundo,'? podemos inferir que sucede lo mismo para otro
tipo de tumores o lesiones dseas, como el tumor de células
gigantes.

En esta serie, el tumor de células gigantes presentd una
frecuencia intermedia; es decir, mayor a la reportada en pai-
ses anglosajones (con frecuencia baja), aunque sin llegar a
ser igual a la de los paises asiaticos (frecuencia alta). Con-
sideramos que esto se debe, en principio, a que nuestro pais
presenta caracteristicas étnicas y socioeconémicas propias
y diferentes tanto a las de Estados Unidos de Norteamérica
como a las de China. Nuestra frecuencia es reflejo del grupo
de edad al que pertenecen los pacientes que son atendidos en
nuestro instituto con algin tipo de tumor o lesién dsea y del
tipo de poblacién que predomina en nuestro pais (adultos
jovenes). Sin embargo, debemos tomar en cuenta que nues-
tro trabajo contiene tinicamente poblacidn correspondiente
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a la zona centro y sur de la Republica Mexicana; hasta que
no se realicen estudios sobre la frecuencia de tumores 6seos
en el norte de la Republica Mexicana, seguiremos contando
con una visién incompleta de la frecuencia de este tipo de
tumores en nuestro pais, sobre todo si consideramos que se
pueden encontrar diferencias en un mismo pais de acuerdo
con la region, tal como observé SE Larsson en los tumores
de células gigantes en Suiza."
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