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RESUMEN

Raramente el tumor 6seo de células

gigantes aparece en los huesos
maxilares, es una verdadera neoplasia
que en los huesos de cabeza y cuello
constituye solo el 2%, mas comun de
huesos largos. Es uno de los tumores
menos frecuentes, mas controversial y
menos predecible en su
comportamiento. Surge como una masa
de

acompafiada de areas hemorragicas,

friable, color rojo grisaceo,
sin capsulas ni limites precisos. Su
crecimiento puede ser agresivo y rapido,
0 es asintomatico,

de

provoca dolor,

destruccibn O6sea y aumento

volumen, puede descubrirse
casualmente en una radiografia
rutinaria. Debe su nombre a la

presentacion histolégica pues las
células gigantes que lo conforman se
encuentran en un estroma de células

fusiformes y contienen alrededor de 40

384

a 50 nucleos, dispuestas regularmente
en la zona central con un éarea de
citoplasma libre en la periferia. Se
presenta un paciente de 49 afios de
edad,

asintomatica de aproximadamente un

masculino con una lesion
afno de evolucion, remitido del area de
salud por una masa rojo grisacea en
paladar examenes

duro, cuyos

complementarios y la biopsia por
ponchaje dieron como resultado tumor
de
caracteristicas clinica y radiograficas
La
quirargica de estos casos es el
de

se

6seo células gigantes, con

patognomonicas. intervencion

tratamiento eleccion por su

efectividad, realiz6 la exéresis
tridimensional de la lesién y plastia con
evolucion favorable y sin secuelas
incapacitantes para el paciente, seguido
en consulta en la actualidad para evitar
recidivas. Es importante la educacion a

la poblacion sobre las patologias
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tumorales orales y su asistencia médica

temprana para evitar su progresion.

Palabras clave: tumor 6seo de células

gigantes, neoplasia, boca, maxilar.

ABSTRACT

Rarely the giant cell bone tumor appears
in the maxillary bones, it is a true
neoplasm that in the bones of the head
and neck constitutes only 2%, more
common of long bones. It is one of the
less frequent tumors, more controversial
and less predictable in its behavior. It
emerges as a friable mass, grayish red,
accompanied by hemorrhagic areas,
without capsules or precise limits. Its
growth can be aggressive and rapid, it
causes pain, or it is asymptomatic, bone
destruction and volume increase, can be
discovered casually on a routine
radiography. It owes its name to the
histological presentation because the
giant cells that make it up are found in a
stroma of spindle cells and contain
around 40 to 50 nuclei, regularly
arranged in the central zone with an area
of free cytoplasm in the periphery. We
present a 49-year-old male patient with
an asymptomatic lesion about one year
old, referred from the health area by a
reddish-gray mass on the hard palate,
whose complementary examinations
and ponchaje biopsy resulted in bone
tumor giant cells, with clinical and
radiographic pathognomonic
characteristics. Surgical intervention of

these cases is the treatment of choice
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for its effectiveness, three-dimensional
exeresis of the lesion was performed
and plasty with favorable evolution and
the

without disabling sequelae for

patient, followed in consultation at
present to prevent recurrence. It is
important to educate the population
about oral tumor pathologies and their
early medical assistance to prevent their

progression.

Keywords: giant cell tumor, neoplasia,

mouth, maxillary

INTRODUCCION

Actualmente se conoce que el tumor
0seo de células gigantes (TOCG) es una
verdadera neoplasia, frecuente en los
huesos largos, pero en los maxilares es
muy raro, se dice que los de cabeza y
cuello constituyen solo el 2% de todos
ellos y la mayoria ocurren en el
esfenoides, etmoides y temporal'. El
tumor de células gigantes de hueso es
uno de los tumores menos frecuentes,
mas controversial y menos predecible
en su comportamiento, siendo
localmente agresivo, representa entre el
3%-5% de los tumores 6seos primarios
en el adulto y el 20% de los tumores
benignos?3#. Se presenta con mayor
frecuencia en adultos jovenes entre 20 y
50 afios con ligera predileccion por el
sexo femenino®y tiene mayor incidencia
en poblacion oriental®. Se puede
encontrar relacionado con querubismo,

sindrome de Noonam, sindrome de
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Jaffe-Campanacci, neurofibromatosis
tipo 1, tumores odontogénicos como
fibroma odontogénico y
ameloblastomas, displasia fibrosa y

enfermedad de Paget’.

El diagndstico de esta lesion requiere de

una buena  correlacion  clinico-
radiolégica y un andlisis histopatoldgico
adecuado, ya que su sintomatologia no
es especifica, presentandose muy
variable como dolor que es el sintoma

de comienzo de la patologia®®.

En la boca se sitlia principalmente en la
mandibula, o en el maxilar cerca del
antro, desde donde puede producir
ulceracion y comunicacién bucosinusal,
su crecimiento puede ser rapido y
agresivo, provoca dolor, aumento de
O0sea, O

volumen y destruccion

asintomatico y descubrirse
incidentalmente en una radiografia de
rutina®. Radiol6gicamente muestra una
imagen osteolitica de bordes precisos,
sin sombras radiopacas, que puede ser

multilocular.

Clinicamente, el TOCG aparece como
una masa friable, de color rojo grisaceo,
acompafiada de areas hemorragicas,
sin capsulas ni limites precisos.
Microscopicamente la estructura del
tumor es muy celular y uniforme, las
células gigantes se encuentran en un
estroma de células fusiformes vy
contienen alrededor de 40 a 50 ndcleos

gue se disponen regularmente en la
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zona central con una zona de

citoplasma libre en la periferia®.

El TOCG es una neoplasia peligrosa con
tendencia a la recidiva y a la malignidad
local. Su tratamiento consiste en una
reseccion en en

bloque casos

agresivos, 0 alternativamente
triamcinolona intralesional, calcitonina
intranasal, interferén a 2a subcutaneo, y
ocasiones

en radioterapia y

guimioterapia con metrotexato,

dexorubicina y ciclofosfamida?®.
PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino, de 49 afos de
edad, con antecedentes de salud, que
no presento habitos téxicos. Acudié a
consulta remitido por el médico de su
area de salud, refiriendo que hacia un
aflo atras le aparecié un aumento de
habia

crecido hasta cambiarle de posicion un

volumen asintomatico, que

diente anterior.

Se observo al examen fisico una masa

friable, de color rojo grisaceo, de
aproximadamente 2 cm de diametro, de
base sésil, en mucosa de paladar duro
anterior, que involucra el 11, el que se
encuentra en vestibuloversion (Figura.

1).



Figura. 1. Manifestacién en paladar de
un tumor central de células gigantes.
Fuente: tomada por los autores.

En los examenes complementarios
realizados con datos de interés se

obtuvo:

Radiograficamente se observd en
radiografias periapicales y oclusal
anterior una muy  discreta
disminucién de la densidad Osea
palatina en relacién con el tumor.
Los estudios de quimica sanguinea
arrojan resultados normales, los
ultrasonidos abdominales y de
partes blandas, asi como los rayos
X de torax no ofrecen datos de

interés.

El resultado de una biopsia por

ponchaje es de TOCG.

Se realizo exéresis tridimensional
de la lesibn con méargenes de
seguridad, y se extrajo en bloque
con ella el 11 y una parte de la tabla
palatina, el resto del hueso no
estaba afectado (Figura.2). Se cerro
el defecto quirargico con injerto de

mucosa de labio inferior (Figura.3).
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Anatomia Patol6gica reafirmo el
resultado inicial de tumor 6seo de
células gigantes (TCCG). En la
actualidad el paciente es seguido en

consulta externa y su evolucion es

favorable.

Figura. 2. Muestra el bloque de la lesion
reseccionado quirirgicamente, con el central
superior y tabla palatina. Fuente: Tomada
por los autores.

Figura. 3. Defecto quirtrgico cerrado con
injerto de mucosa de labio inferior Fuente:
Tomada por los autores.

DISCUSION

El TOCG es una verdadera neoplasia
que puede ser descubierta
incidentalmente en una radiografia o
mostrar un comportamiento realmente
agresivo con ulceracion de tejidos

blandos y gran destruccién 6sea*%'!
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aunque se considera muy infrecuente
en la boca'? su aparicién es un problema
de salud importante, pues es de
crecimiento rapido y muy agresivo. En
esta patologia por sus caracteristicas es
esencial hacer una deteccion vy
diagnéstico precoz para hacer una

intervencién oportuna.

Su diagnoéstico se realiza por las

caracteristicas clinicas, pero

principalmente por las histologicas,
pues puede confundirse facilmente con
granulomas reparativos y neoplasias
malignas de los maxilares. La cirugia en
su tratamiento es fundamental, pero
debe tener un seguimiento estricto en
consulta debido a su alta capacidad de

recidiva®.

El tratamiento quirdrgico se postula
como de primera eleccién, aunque en
recurrencias o tumores inoperables se
otras modalidades

han utilizado

terapéuticas como radioterapia, con

buen resultado prondstico'®* usada

aisladamente o como tratamiento
adyuvante tras la reseccion local, se
logra el control local de la lesién en el 80

% de los casos™.
CONCLUSIONES

Se comprobd la efectividad de la
intervencion quirargica en el tratamiento
del TOCG, controlandose localmente la
patologia sin secuelas incapacitantes en

el paciente, sin necesidad de emplear
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otras terapéuticas o tratamientos

adicionales.

Evidenciamos la necesidad incrementar
la educacién para la salud sobre las
patologias orales tumorales para poder
establecer un diagnéstico oportuno de

las mismas.
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