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Tumor de células gigantes en la
union cervicotoracica: reporte de
caso

RESUMEN

Los tumores de células gigantes son lesiones benignas, representan
4% de las lesiones éseas. Se localizan primordialmente en la metéfisis
de los huesos largos. A nivel espinal afectan especialmente la regién
lumbosacra y su comportamiento es impredecible. Se reporta el caso de
una paciente de 20 afios de edad con antecedente de tumor de células
gigantes hace 8 afios; inici6 con paraparesia progresiva, alteraciones
de las funciones sacras, déficit sensitivo y motor de T2 a distal. Fue
tratada quirtrgicamente en marzo del 2014 con descompresion poste-
rior con laminectomia T1-T2, reseccion de tumor vertebral en un 30%
intrarraquideo vy fijacion cervicotordcica niveles C5-C6 transfacetario
y C7-T3-T4 transpedicular. Evolucién posquirtrgica satisfactoria con
recuperacion gradual de la fuerza y de la sensibilidad. Posteriormente
se realizd, el 26 de junio, abordaje anterior para la reseccién total del
tumor con corpectomia T1-T3, colocacién de caja telescépica mas
injerto 6seo alégeno y reseccion de infiltrados hacia pleura bilateral
y dpex de pulmén izquierdo. Actualmente la paciente tiene fuerza y
sensibilidad integras y realiza sus actividades cotidianas. Los tumores
de células gigantes son infrecuentes en la unién cervicotordcica, en esa
localizacion representan un reto quirdrgico por la dificil via de acceso
y los riesgos de las estructuras anatémicas circundantes. Es un tumor
de caracteristicas benignas y su reseccion total conlleva a la curacion;
por tal razén consideramos importante el reporte de este caso con éxito
en el tratamiento empleado.
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Giant cell tumor in the cervicothoracic
union: case report

ABSTRACT

Giant cell tumors (GCT) are benign lesions, constituting 4% of bone
lesions. They are located at the metaphysis of long bones. When these
tumors locate in the spine, particularly at the lumbosacral region,
their behavior is unpredictable. We present the case of a 20 years old,
female patient, history of GCT 8 years ago, who begins with progres-
sive paraparesis, abnormal sacral functions, sensory and motor deficit
beyond T2 level. It was surgically treated in March 2014 after performing
decompression with T1-T2 laminectomy excision of spinal tumor by
30% fixation intra spinal levels cervico-thoracic transfacetary C5-C6
and C7-T3-T4 transpedicular. Favorable postoperative evolution with
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progressive recovery of strength and sensitivity was achieved. On June
26th the patient was submitted to an anterior approach total tumor resec-
tion with T1-T3 corpectomy, placement of telescopic box and allogenic
bone graft; as well as resection of bilateral pleural infiltrates and left
lung apex infiltrates. Currently, the patient has recovered strength and
sensitivity and is capable to perform daily activities. Discussion. GCT
location at the cervico-thoracic junction is uncommon. This location
represents a surgical challenge because of the difficult approach and
the risky surrounding anatomical structures, which are known to be
benign tumors and their resection result in the cure of the patient. For
this reason we consider important to report this case with successful
treatment employed.

Key words: Giant cell tumour, cervico-thoracic junction.

INTRODUCCION

Los tumores de células gigantes son lesiones
benignas pero potencialmente agresivas y tienen
un comportamiento muy impredecible con tasas
elevadas de recurrencia y metastasis; represen-
tan 4% de las lesiones 6seas y por lo general se
localizan en las metéfisis de los huesos largos,
en la columna vertebral es rara su localizacién
y cuando llega a presentarse por lo general se
localiza en las regiones lumbar y sacra.'*

Hasta el momento no existe un estdndar para
el tratamiento del tumor de células gigantes, el
mejor factor de prediccién es el tipo de cirugia
con reseccion total de la lesion, que se considera
el mejor tratamiento. Una de las complicaciones
importantes es la recurrencia o metastasis loca-
les que suelen presentarse de forma temprana
cuando no se realiza una reseccion total. Ah{
tenemos como alternativa coadyuvante a las
quimio- y radioterapia, aunque debemos de
dejar estas opciones para pacientes inoperables
ya que sus beneficios no son claros vy, sin em-
bargo, no estan exentas de complicaciones: se
han observado lesiones neurolégicas y sarcoma
posradiacion.'*¢

Objetivo

Revision del tratamiento quirirgico utilizado en
una paciente con tumor de células gigantes en
la unién cervicotoracica en el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio.

CASO

Mujer de 20 ahos de edad con antecedente
de tumor de células de gigantes hace 8 anos,
de focos mdltiples, inicié6 en mufieca derecha,
rodilla izquierda y codo derecho; en tres oca-
siones fue tratada con artroplastia de codo,
pie derecho, pie izquierdo, columna cervical,
mufieca izquierda, pie derecho (por orden de
presentacién); fue tratada por un médico orto-
pedista con especializacion en tumores 6seos.
Tres meses antes de acudir al Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio inicié con cervi-
calgia intermitente hasta su ingreso a urgencias
con paraparesia progresiva, alteraciones de las
funciones sacras y déficit sensitivo, hipoestesias
de T2 a distal, fuerza muscular 2/5 segtin Daniels,
hiporreflexia patelar y aquilea, postracién y
deterioro neurolégico progresivo. Se efectuaron
radiografias simples de columna cervical y tora-
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cica, tomografia axial computada y resonancia
magnética. Fue intervenida quirdrgicamente en
marzo del 2014 realizdndosele descompresién
posterior con laminectomia T1-T2, reseccién
de tumor vertebral en un 30% intrarraquideo y
fijacién cervicotoracica niveles C5-C6 transfa-
cetario y C7-T3, T4 transpedicular. La evolucién
posquirdrgica fue satisfactoria con alivio gradual
de los sintomas y recuperacion total de las
funciones sacras. Posteriormente se efectud, el
26 de junio, abordaje anterior transesternal en
conjunto con un cirujano de térax como apoyo
para el abordaje; posteriormente reseccion total
del tumor con corpectomia T1-T3, con uso de
microscopio quirdrgico, colocacién de caja te-
lescépica mas injerto éseo alégeno y reseccion
de infiltrados hacia pleura bilateral y apex del
pulmén izquierdo; posteriormente estuvo bajo
vigilancia en terapia intensiva con alta a las 48
horas por buena evolucién.

RESULTADOS

Evaluacién de los estudios de imagen: masa a
nivel de T1-T2, a nivel de cuerpo intrarraquideo
extradural, homogénea, que se extiende hacia
elementos posteriores (Figura 1). Tomografia
coronal de columna cervicotordcica donde se
apreci6 destruccion vertebral a niveles T1-T2
y disminucién de la altura intersomética (Figu-
ra 2, izquierda). Tomografia sagital de columna
cervicotoracica donde se aprecia destruccion
vertebral T1-T2, pérdida de la lordosis fisiol6gica
cervical (Figura 2, derecha).

Los resultados histopatolégicos reportaron
granuloma de células gigantes compatible con
la sospecha clinica por imagen, asi como por
los antecedentes de la misma afeccién en focos
multiples.

Se realiz6 instrumentacién circunferencial con
instrumentacién posterior C5-C6 transfaceta-
ria y C7-T3, T4 transpedicular; en un primer
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Figura 1. Tomografia, corte axial en T1: lesiones de
tipo litico a nivel de cuerpo vertebral con infiltracion
intrarraquidea y a elementos posteriores.

Figura 2. lzquierda: tomografia, corte coronal de
columna cervicotordcica: destrucciéon vertebral a

nivel T1, T2 y disminucién de la altura intersomética.
Derecha: tomografia, corte sagital de columna cervi-
cotordcica: destruccion vertebral en T1-T2, pérdida
de la lordosis fisiologica cervical.

tiempo con reseccion de 30% de la lesién y
corpectomia T1-T3 (Figura 3); en un segundo
tiempo quirdrgico se efectu6 colocacion de caja
telescopica mas injerto 6seo alégeno y reseccion
de infiltrados hacia pleura bilateral y dpex del
pulmén izquierdo, resecando la tumoracion en
su totalidad (Figura 4).
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Figura 3. lzquierda: tomografia simple de control
posquirdrgico. Derecha: tomografia de reconstruc-
cién, de instrumentacién posterior en un primer
tiempo quirdrgico. Nétese la adecuada localizacion
de los implantes y la recuperacion de la lordosis fisi-
olégica, asi como reseccién de tumor intrarraquideo,
de elementos posteriores y desconexién de cuerpo
vertebral para segundo tiempo quirdrgico.

Figura 4. Izquierda: abordaje cervicotoracico poste-
rior en el primer tiempo quirdrgico; Derecha: segundo
tiempo quirdrgico, abordaje anterior transesternal.
Nétese colocacion de caja telescopica T1-T3.

En imdgenes de control se verifico la correcta co-
locacién de los implantes preservando la lordosis
cervical con adecuada estabilidad (Figuras 5 y
6) y con alivio clinico total de los sintomas pos-
quirdrgicos. Actualmente la paciente goza de la
recuperacion total de su fuerza y tiene sensibili-
dad integra; realiza sus actividades cotidianas.

Figura 5. Izquierda: radiografia lateral cervicotordcica.
Derecha: tomografia, corte sagital con ventana 6sea:
control posquirdrgico, instrumentacién circunfer-
encial a 360 grados con adecuada colocacién de
los implantes; se logré la estabilidad de la columna
cervicotordcica, asi como la recuperacion de la lor-
dosis cervical.

DISCUSION

El tumor de células gigantes es un tumor primario
benigno pero con comportamiento agresivo y
altas tasas de recurrencia y metastasis; representa
de 4 a 8% de todos los tumores éseos. Tiene cier-
ta predileccién por el género femenino, sucede
en pacientes de 20 a 40 anos de edad con predi-
leccién por la tercera década de la vida, aunque
su presentacion no se excluye en otros grupos de
edad. Las localizaciones mas frecuentes son en
huesos largos en las zonas epifisarias y metafi-
sarias como fémur distal, tibia proximal y radio
distal a nivel de la columna vertebral; es raro
que ocurra por arriba de la region lumbosacra y
muy raro en la unién cervicotoracica. El sintoma
mas comunmente referido es el dolor, asi como
la limitacion de la articulacién adyacente a la
localizacion en la columna vertebral, que suele
asociarse con déficit neurolégico.'*#* Las carac-
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Figura 6. Tomografia de reconstruccion final: control
posquirdrgico, instrumentacién circunferencial a 360
grados con adecuada colocacién de los implantes. Se
logré la estabilidad de la columna cervicotoracica, asi
como la recuperacion de la lordosis cervical.

teristicas radiograficas exponen, por lo general,
una zona de exposicién radiollcida, con un pa-
tron expansivo y poca o nula reaccién peridstica,
a nivel de la columna vertebral apreciamos un
defecto litico o una fractura patoldgica pero cabe
mencionar que es dificil predecir el comporta-
miento del tumor seglin su aspecto radiolégico
ya que siempre es impredecible. Las estrategias
de tratamiento que se han desarrollado (y con
las que contamos) incluyen: cirugia, quimiote-
rapia, radioterapia, criocirugia, embolizacion,
cementacién y utilizacion de fenol y nitrégeno
liquido, de las cuales el tratamiento quirdrgico
es el pilar ya que las otras opciones terapéuti-
cas no han demostrado beneficios claros y si
complicaciones como lesiones neurolégicas o
sarcomas posradiacion.'>78

Cuando hay un tumor de células gigantes en la
columna vertebral las caracteristicas anatomicas
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suelen ser de dificil acceso para la escisién del
tumor; si hablamos de la unién cervicotoracica
representa todo un reto quirdrgico debido no
s6lo a la dificultad del acceso sino a estructuras
vitales adyacentes, que conllevan a una poten-
cial morbilidad, o excision subtotal que resulta
en elevadas tasas de recurrencias o metastasis
locales. La radioterapia se reserva para pacientes
en los cuales no se logra un reseccién total del
tumor, ya sea que presenten metdstasis locales o
en pacientes inoperables; hasta el momento no
hay un estandar absoluto o pardmetros clinico,
radiografico o histolégico que nos indiquen un
tratamiento adecuado para disminuir la posibili-
dad de recurrencias.**8 El mejor factor de buen
prondstico es la reseccién total del tumor, por lo
que el estricto seguimiento clinico es critico para
controlar y tratar las posibles recurrencias. Las
mejoras en las técnicas y estudios de imagen nos
permiten identificar de forma oportuna posibles
recurrencias en etapas iniciales. Las clasificacio-
nes que existen para tipificar las lesiones, evaluar
y comparar los resultados del tratamiento de los
tumores de células gigantes fueron desarrolladas
principalmente por Enneking y Campanacci; sin
embargo, fueron disefiadas para las lesiones en
las extremidades y resultan de poca utilidad o
inadecuadas para las presentaciones en la co-
lumna vertebral dada la complejidad de estas
estructuras.>™®

CONCLUSIONES

Los tumores de células gigantes son infrecuentes
en la columna vertebral y mucho més raras en la
unién cervicotoracica. Su tratamiento involucra
a un grupo multidisciplinario: cirujano de co-
lumna vertebral, ortopedista, oncélogo, cirujano
de térax, imagenoldgia y patélogo, entre otros.
Es preciso utilizar todos los métodos actuales y
estudios auxiliares para su diagnéstico oportuno;
se sabe que es un tumor benigno y que su resec-
cion total puede llevar a la curacién del paciente.
En el Hospital Regional de Alta especialidad del
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Bajio nuestro enfoque va dirigido a tratar este
tipo de padecimientos en conjunto con un grupo
de expertos para disminuir la morbilidad y la
mortalidad en el tratamiento. El objetivo es pro-
porcionar al paciente el beneficio de la curacion
disminuyendo la tasa de recidivas y complica-
ciones. Nuestra estrategia incluye la reseccion
total del tumor, la descompresién neurolégica,
la estabilidad de la columna y la preservacién,
en este caso, de la lordosis fisiolégica; por tal
motivo consideramos importante el reporte de
este caso con éxito en el tratamiento empleado.

Sin conflictos de interés para el autor.
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