Granuloma de células gigantes. A propdsito de un caso.
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ABSTRACTO

L os tumores benignos originados en alguna de | as estructuras 6seas
pueden presentarse en la mandibula, sin embargo este tipo de
patologias son raras. (1)

Los tumores 6seos de células gigantes son tumores agresivos de
recurrencialocal, con un bajo potencial metastasico. Clinicamente
son ligeramente mas frecuentes en mujeres que en varones
presentéandose en un 80% en los huesoslargos'y ocasionalmente en
otras estructuras 6seas.

Aunque los tumores de células gigantes son raramente malignos de
novo (2-8%) pueden sufrir transformacion y demostrar potencia
maligno histolégico y clinico después de multiples recurrencias
locales. (2)

Por larareza de este tipo de tumor benigno se ha decidido presentar
el caso clinico y efectuar la correspondiente revision bibliografica

Palabra Clave: Granuloma reparativo de células gigantes.

ABSTRACT

Benign tumors could be present in the mandible caused in some of
thebony structures; however thispathol ogy typeisinfrequent. Bony
tumors of giant cellsthey are aggressive tumors of local recurrent
with a metastatic potential lower. Clinically they are lightly most
frequent in women that in men presenting 80% in long bones and
fortuitously in other bony structures.

Although the tumors of giant cellsarerarely malignant of novo (2-
8%) they can suffer transformation and to demonstrate malignant
histology potential and after multiplelocal recurrent clinic (2). By
it peculiarity of benign tumor it has been decided to show thisclinic
case and realize bibliographic corresponding inspection.

Key word: Granuloma reparative of giant cell

MATERIALESY METODOS:

Mujer de 20 afios, instruccion superior, soltera, estudiante.
APP: Antecedentes de manejo odontol 6gico mediante ortodoncia
(Brakers) alos 14 afios hasta los 15 afios.
AGO: Menarquia a los 13 afios, Ciclos menstruales Irregulares,
FUM: 04 de Octubre del 2004; Comparieros Sexuales: No
APF: Abuela materna con antecedentes de diabetes tipo 2.

Madre con antecedentes de HTA.

MOTIVO DE CONSULTA: Masa hemimandibular derecha.

ENFERMEDADACTUAL: Lapacienteinformaque hace5meses
identificé asimetria de hemimandibula derecha valorada por
odontdloga particular que traté como proceso inflamatorio de encia,
sin embargo evoluciond con crecimiento de una lesién nodular
dolorosa localizada en encia fue revalorada y tratada mediante
extraccion de premolar derechoy curetgje. Permaneci asintomatica
hasta 15 dias antes de acudir al hospital (21/0ct/2004) presentd
reaparicion de nueva lesion en zona de pieza dental extraida,
clinicamente de crecimiento progresivo, asociadaadol or permanente
quelimitd lamasticaci6n determinando subsecuente asimetriafacial,
y movilizacion de piezas dentales circundantes, niega fiebre o
escalofrio. Fue revalorada por Odontologa particular y transferida
de SOL CA Portovigjo, sitio en donde efectlian unabiopsiaincisiona
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de la lesion tumoral y transfieren a la paciente al Hospital
Oncol gico Sol6n Espinosa.

EXAMEN FisICO

Paciente hemodinamicamente estable, Peso: 72 Kg. Talla: 165
cm.  K: 90%; Obesidad G | (IMC 26) Cabeza: Normal. Cara:
Deformacion hemimandibular derecha que se extiende desde 1cm
lateral ala sinfisis mentoneanay que mide 5cm; externamente se
pal paunalesién dura, de bordes definidos, no dolorosa, con edema
depidl circundante | ntra-oral mente cambio de contexturade mucosa
oral con hipertrofia de mucosa gingival que se extiende desde
incisivo derecho hasta premolar; movilidad de piezas dentales
circundantes alalesion y dolor ala exploracion. Mucosa yugal,
piso delabocay lenguanormales.

Cuello: No adenopatias cervicales o supraclaviculares. Resto del
examen fisico Normal.

DIAGNOSTICO.
LABORATORIO: Normal
RX DE TORAX : Normal.

RX DE MACIZO FACIAL: Lesion osteolitica en rama

mandibular derecha. Resto del estudio sin otras patol ogias.

i¥

Fotos 1: Lesion osteolitica en rama mandibular derecha
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TAC DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADO.
Proceso tumoral expansivo hipodenso, mal definido, con realce
post-contraste, se acompafiade destruccion delaramamandibular
derechaen sutercio proximal y quetiene un didmetrode5x 3.5cm;
infiltraalos miscul os depresor del angulo de labocay cigomético
mayor y toma contacto con musculo milohioideo.

En resumen: Presencia de recidiva tumoral a nivel de rama
mandibular derecha. Discreta desviacion del septum nasal haciala
derecha

Fotos 2 : Proceso tumoral expansivo que compromete la rama
mandibular derecha

BIOPSIA: Revision de laminillas

+ MACROSCOPIA:
— Rotulado 2894 04 (3 laminillas + 3 bloques)

+ MICROSCOPIA:
— Los cortes muestran numerosas cél ul as gigantes , muchas de
tipo osteoclasto, inmersas en un estroma con NUMerosos vVasos
congestivos. Ausencia de mitosis o atipia

DIAGNOSTICO

GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES
(REVISION DE LAMINILLAS)

Con este diagndstico la paciente fue valorada en la consultaexterna
del servicio de traumatologia y se decidio efectuar tratamiento
quirdrgico.

El procedimiento quirurgico efectuado en nuestra paciente fue una
mandibulectomia marginal derecha con reseccion de un ganglio
cervical en nivel | (a) derecho cuyo estudio transoperatorio se
reporté como negativo para malignidad.

REPORTE DE PATOLOGIA

HALLAZGO MACROSCOPICO

Rotulado «ganglio cervical», nddulo de 1.5 x 1 cm. Al corte
superficie homogénea, grisacea.

(B) Rotulado «tumor maxilar derecho», un fragmento irregular de
tejido de aspecto muscular de 7 x 3 x 1 cm. Superficie externa
irregular. Al corte superficie homogénea, de aspecto carnoso.
Ademés se reciben 7 piezas dentales.

HALLAZGO MICROSCOPICO

Neoplasia constituida por una poblacién de células fusiformes sin
atipia, con nUMerosos vasos y que contienen abundantes células
gigantes multinucleadas de tipo osteoclasto. Seidentifican dreasde

tgjido de granulacion, mucosa con epitelio escamoso ulcerado y
musculo estriado.

DIAGNOSTICO
GRANULOMA PERIFERICO DE CELULASGIGANTES.
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GRANUL OMA DE CELULASGIGANTES

El granuloma de células gigantes fue descrito por primera vez por
JAFFE (1953) quien denominé a tal lesién como granuloma
reparativo de células gigantes; J&. Em, Waldrom y Shafer en 1996,
sugirieron el uso de un nuevo término de reparativo ya que su
comportamiento clinico es compatible con tal designacién. (6) Es
unalesion benignarara, consi deradaactualmente como unarespuesta
a un trauma o hemorragia; Compromete preferentemente a la
mandibula, en menor grado al maxilar, érbita o huesos de la base
del craneo. (4)

Lalesionesdelamandibulason preferentemente osteocl asticas, entre
este tipo de lesiones seincluyen el granuloma de células gigantes,,
el querubismo en s es una patologia que se transmite de forma
genética(7), el tumor de células gigantes (osteoclastoma), lalesion
tipo osteofibrosa, las lesiones oOseas presentes en el
hiperparatiroidismo, y € quiste seo aneurismatico. El granuloma
central de células gigantes es el més comun , su patogénesis es
desconocida, por este motivo se ha sugerido que es producto de la
organizacion de hemorrégias o pequefios traumas recurrentes; por
este motivo se ha utilizado el termino de granuloma reparativo de
células gigantes (5)

Este tipo de tumor se presentaen e 5 a 9% de todas las lesiones
primarias de hueso, siendo frecuente en mujeres jovenes adultas
entre los 25 a 40 afios (4)

CLIiNICA:

Sedeben tomar en consideracion factorescomo extraccion depiezas
dentales, traumatismos antecedentes de tratamiento odontol 6gico.
Este tipo de tumor se presentaen e 5 a 9% de todas las lesiones
primarias de hueso, siendo frecuente en mujeres jovenes adultas
entre los 25 a 40 afios (4) Los granulomas centrales de células
gigantes poseen un comportamiento bastantevariable (9). Algunas
lesiones cursan asintométicas.

Frecuentemente descubi ertas en examenes de imagen derutina, que
Se presentan de pequefio tamafio con un crecimiento muy lento; sin
embargo existen lesiones més agresivas caracterizadas por dolor,
crecimiento rapido, pudiendo existir destruccion de las raices
dentales(9). El 75% de estetipo delesiones se presentan en menores
de 30 afios, existiendo una predileccién por € sexo femenino en una
relacion 2:1, inclusive en ocasiones pueden cruzar lalineamedia (9).
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

No existen signos patognomaoni cos, generalmente se presentan como
imégenes radiolucidas uni o multiloculares , bien delineadas,
sugestivas de un quiste, inclusive puede presentarse como unalesion
extensacon presenciade septos debido a un crecimiento expansivo
con ocupacion de las areas Oseas adyacentes, creando e estaforma
una imagen multilocular. (3) (10). Si se identifican lesiones
extramandibulares, con unahi stol ogia osteobl astica se debe sospechar
en otras patologias como por ejemplo en osteosarcoma,. (11) .

El osteosarcoma mandibular no es unaenfermedad estereotipadaya
gue algunas variedades han sido identificadas tanto clinicamente
COMo por imagen o por patologia; y su patron radiogréfico essimilar
tanto en su presentaci on mandibular como en su presentacion axial. (12)
A més de su diagndstico por clinicae imagen se haimplementado
lacitometriadeflujo de DNA, sobretodo paraidentificar lapresencia
de células diploides en fase G1, enfase Sy en fase G 2, lo cuad
ayudaria a efectuar un diagndstico diferencia del tumor de células
gigantes y sus factores estimuladores de crecimiento (14).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a la gran variacion de las caracteristicas clinicas y
radiograficas de los granulomas de células gigantes se han ideado
variashipbtesisde su origen, en relacion asu diagnostico diferencia
se deberé efectuar tomando en consi deracion las siguientes patol ogias

TABLA N°1. TUMORES QUE POSEEN CELULAS
GIGANTES DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (13)

- Tumor del
hiperparatiroidismo

- Quiste 6seo smple.

Fibroma no osificante - Fibroma condromixoide

- Ganglion intradseo - Condrosarcomade
células claras
- Osteoma osteoide - Enfermedad de Pager

Osteosarcomarico en
células gigantes
Displasiafibrosa

Osteoblastoma -

Quiste 6seo aneurismético -

TRATAMIENTO

Existen algunos tratamientos propuestos en la literatura, todo
dependerd delaedad del paciente, lacaracteristicas clinicas de la
lesion y de su agresividad.

El curetaje es el tratamiento més utilizado, sin embargo s setrata
de unalesién agresiva no serecomiendaefectuar un nuevo curetaje.
Se podréa optar por una osteotomia periférica con aplicacion de
laser o crioterdpia. Si se identifica perforacion de la cortical con
compromiso de las raices molares se realizara una reseccion en
blogue (15).

SecontraindicalaRT debido a potencial detransformacion maligna
relatada por vario autores (8).

Enlesiones recurrentes o extensas sobretodo en pacientesjovenes
se han ideado terapias alternativas para evitar procedimientos
quirdrgicos mutilantes , asi por eiemplo €l uso de la calcitonina,
afainterferon, einyeccionesintralesionales de corticosteroides. (8)
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