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RESUMEN

Lesiones de células gigantes son un grupo de diversas patologias con etiologia desconocida, poco
entendidas y con dificultad de diagnostico. Son procesos no neoplasicos de crecimiento lento, circunscrito,
normalmente asintomatico. Las lesiones de celulas gigantes se manifiestan generalmente en huesos
largos, siendo raro su aparicion en los maxilares. A seguir describiremos un caso de tumor de celulas
gigantes en el hueso maxilar removido a través de procedimiento quirdrgico. Paciente del género
femenino, 33 afios, raza negra, se presento al servicio de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial del
Hospital Regional "José de Simone Neto", en junio de 2003, reclamando de inchazo cerca de la nariz. Nel
plan de tratamiento se opto por la biopsia incisional, obteniendo de esta forma el diagnostico y asi poder
realizar posteriormente el procedimiento quirdrgico correspondiente. Los resultados de la biopsia con los
aspectos radiograficos en las diferentes etapas de la lesién, concluimos que se trataba de un caso de
Tumor Central de Células Gigantes. Es prudente la realizacion de una biopsia incisional para el diagndstico
histopatolégico definitivo de determinadas lesiones para la ejecucién de un plan de tratamiento correcto y
seguro.

Palabra claves: Tumor central de células gigantes, Neoplasma benigno

ABSTRACT

Giant cells lesions are a group of diverse pathologies with unknown etiology, few knowledge and difficulty
diagnostic. They are non-neoplasics processes with slow growth, circumscribed, normally asymptomatic.
The giant cells lesions occur generally in long bones, being rare his appearance in maxillaries. We will
describe a case of giant cells tumor in the maxilla removed through surgical procedure. Female patient, 33
years, black race, appeared in the service of Bucomaxilofacial Surgery and Traumatology of the Hospital
Regional "Jose de Simone Neto", in June of 2003, complaining of a growth near the nose. The treatment
plan was incisional biopsy, obtaining from this, the diagnosis to make the corresponding surgical
procedure later. Result of the biopsy with the radiographic aspects in different stages of the lesion,
concluded that was a case of Central Tumor of Giant Cells. It is prudent the realization of an incisional
biopsy to have the histopathologic diagnosis to determine the correct and safe treatment plan for those
lesions.

Key Word: Central giant cell tumor, benign neoplasm
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INTRODUCCION

Las lesiones de células gigantes son un grupo de diversas patologias de etiologia desconocida, poco entendidas y con dificultad
de diagnostico, por el hecho de presentar caracteristicas clinicas e histolégicas semejantes (1). En este grupo estan: tumor de
células gigantes, granuloma central de células gigantes, granuloma periférico de células gigantes, tumor pardo,
hiperparatireoidismo y quiste 6seo aneurismatico. Son procesos no neoplasicos de crecimiento lento, circunscrito,
normalmente asintomatico (2, 3).

Las lesiones ocurren mas en jovenes adultos alrededor de los 30 afios, afectando en su gran mayoria a las mujeres, en una
proporcion de 2:1, normalmente en la regién anterior de la mandibula presentdndose como nédulos firmes o rojizos con
superficie generalmente ulcerada. (4, 5).

Cuando aparece en los tejidos blandos se denomina lesion periférica, diferenciandose de las lesiones centrales que ocurren en
el interior de los huesos.

Por lo tanto al diagnosticarse lesion periférica se debe poner la atencion a las lesiones centrales que pueden romper la cortical
6sea. (4).

Algunos autores como Ebling et al., (6) afirman que los tumores de células gigantes, granuloma reparador de celulas gigantes
central y periférico son patologias distintas, sin embargo, Neville et al., (3) considera que granuloma de celulas gigantes,
tumor de celulas gigantes y lesién de celulas gigantes denominan la misma patologia.

Las lesiones de celulas gigantes se manifiestan generalmente en huesos largos, siendo raro su aparicion en los maxilares (6).

A continuacion describiremos un caso de tumor de celulas gigantes en el hueso maxilar removido a través de procedimiento
quirdrgico.

CASO CLINICO

Paciente femenino, 33 afios, raza negra, se presento al servicio de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial del Hospital
Regional "José de Simone Neto", en junio de 2003, reclamando de inchazo cerca de la nariz. La paciente no relato ningun tipo
de enfermedad sistémica.

Fue realizado el examen clinico correspondiente, en el cual fue verificado un aumento volumétrico en la regién vestibular
maxilar del lado diestro del paciente, limitando la lesién el proceso nasal, el reborde alveolar del maxilar y la pared anterior del
seno maxilar. (figura 1, 2).

Figura 1
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Figura 2

Al realizar el examen radiografico a través de la técnica ortopantomografia o rx panoramico de cara, se observaron fragmentos
radiopacos difusos situados en la regién antero-medial del maxilar, envolviendo la pieza dentaria 23 (Figura 3). La lesién
presentaba varios grados de radiopacidad, teniendo en cuenta una intima relaciéon con la imagen de "Motas de algodén" 6
multilocular, con deslocamiento de piezas dentarias.

Figura 3

Fue realizado el plan de tratamiento donde se opto por la biopsia incisional, obteniendo de esta forma el diagnostico y asi
poder realizar posteriormente el procedimiento quirdrgico correspondiente, que consistié en la remocion total de la lesién. Fue
utilizado para la remocién cinceles, instrumentos rotatorios (micromotor eléctrico), curetas para el tratamiento 6seo,
cauterizacion y cierre primario de la mucosa (Figura 4, 5). Este procedimiento fue realizado bajo anestesia general y el
paciente fue sometido a intubacién naso traqueal. Se inici6 el procedimiento con la secuencia de antisepsia intra y extra-bucal
con PvPi degermante y tépico, colocacién de campos estériles, incision tipo Wassmund, con lamina de bisturi numero 15.
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Figura 4

Figura 5

Posterior a la remocién de la lesién, la paciente fue medicada con antibiético terapia (Amoxicilina 500 mg) por via oral y
buches con digluconato de clorexidina a 0,12% dos veces por dia durante 7 dias.
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Figura 6

El material removido fue enviado para el examen histopatoldgico (Figura 6). El resultado demostré tratarse de una lesion
compuesta por muchas celulas gigantes multinucleadas en un estroma de células mesenquimales ovales y fusiformes (Figura
7, 8, 9). Relacionando los resultados de la biopsia con los aspectos radiograficos en las diferentes etapas de la lesién,
concluimos que se trataba de un caso de Tumor Central de Células Gigantes.
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DISCUSION

Whitaker & Waldron (2), en un estudio clinico, radiogréafico e histopatolégico de 142 casos de lesiones de celulas gigantes
centrales, verificaron que la patologia aparecié en individuos a partir de 2 afios de edad hasta 81 afos de edad, predominando
en pacientes de 30 afios preferentemente del sexo femenino. En este estudio fue observado que la localizacién mas frecuente
fue en la regién anterior de la mandibula, presentandose radiograficamente como lesiones radidlucidas multiloculares, siendo
la mayoria sin limites nitidos. Con relacion a la sintomatologia solo 6% de los pacientes presentaron dolor.

En la variedad de estudios histolégicos, el punto comun encontrado, fue la visualizacién de celulas mesenquimales ovales y
fusiformes. Carvalho y cols (7), como otros (8) afirmaron que las celulas gigantes son osteoclastos y se constatoé la presencia
de células de Langerhans y de un infiltrado inflamatorio mononuclear. También podria ocurrir una hemorragia y deposicion de
hemosiderina.

Miloro et al. (5) describieron clinicamente a la lesién de células gigantes centrales como un tejido firme y asintomatico a la
palpacion, cubierto por mucosa normal envolviendo dientes que se presentaban vitales. Smith et al., en 1990 (9) relataron un
caso de tumor de células en el ramo mandibular tratado con remocién quirdrgica y reconstruccién del condilo con una pieza de
titanio.

Neville et al., 1995 (3) basado en las caracteristicas clinicas y radiogréaficas, existiendo grupos de investigadores que sugieren
que las lesiones pueden ser dividas en dos categorias:

1. Lesiones no-agresivas, que suman la mayoria de los casos, presentandose con poca o ninguna sintomatologia, de
crecimiento lento, sin perforacion de la cortical o reabsorciéon radicular de los dientes involucrados;

2. Lesiones agresivas, caracterizadas por dolor, crecimiento rapido, perforacidn cortical y reabsorcion de las raices. Se
demostré una marcante tendencia para ocurrir la recidiva después del tratamiento, en comparacion con los tipos no
agresivos. La relacion entre las caracteristicas histopatoldgicas y el comportamiento clinico permanece sujeto a
debate, pero las lesiones que muestran células gigantes grandes y uniformemente distribuidas, asi como un estroma
predominantemente celular, parecen ser con mayor frecuencia, clinicamente agresivas con una mayor tendencia para
la recidiva.

Tanto las lesiones periféricas cuanto centrales permanecen con la etiologia indefinida a pesar de varias teorias propuestas
como la sugerida por Speight (1) en la cual la lesi6on aparece como un fendmeno reactivo a una irritacion de origen
desconocida. De acuerdo con Carvalho et al. (7), después de um analisis histopatolégico es posible que las lesiones
representen no un desorden primario de osteoclastos, y si una acumulacién local de células precursoras y un desequilibrio en
la interaccion entre osteoclastos e osteoblastos.

Es de gran importancia en el momento del diagndstico la utilizacion de examenes complementares como: radiografia
panoramica, tomografia computadorizada y la evaluacién en el nivel de eletrélitos (calcio, fosforo, fosfatase alcalina y
hormonas paratireoideanas). Es comUn debido a la gran extension de la lesién, la realizacion de la biopsia incisional para el
correspondiente andlisis histopatoldgico y la elaboracion de un plan de tratamiento (5, 6, 9, 10). Eses examen excluyen la
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posibilidad del tumor pardo de hiperparatireoidismo y el querubismo debido su semejanza histolégica con lesién central de
células gigantes (11).

El tratamiento mas utilizado es la remocién quirdrgica de la lesién, pudiendo en este momento ser realizada un curetaje y
también la instalacién de una prétesis reconstructiva. La crioterapia también es un tratamiento utilizado. Bataineh et al. (12),
describen que la técnica de remocién de la lesidn sin osteotomia del hueso cortical y su periostio al rededor de la lesién resulto
en un bajo indice de recidiva y que debe ser tomado en consideracion para evitar posibles deformaciones faciales o parestesia
del labio inferior.

Khafif et al. (10), relataron un caso de granuloma de células gigantes que fue tratado con inyeccion intralesional de esteréide
(triancinolona), calcificando la lesién con acompafiamiento clinico de dos afios (10).

Una importante razén para estudiar a patobiologia de las lesiones es providenciar la aplicacion de nuevos agentes
terapéuticos. Un tratamiento inadecuado puede causar una mutilacion, envolviendo la perdida de elementos dentales y la
alteracion del contorno facial. (1).

El diagnéstico precoz de la lesion de células gigantes es importante, una vez que, sin embargo su crecimiento sea lento,
lesiones extensas si interceptadas en su comienzo, presentarian una menor secuela de tratamiento

CONCLUSION
Es prudente la realizacion de una biopsia incisional para el diagnéstico histopatoldgico definitivo de determinadas lesiones para
la ejecucion de un plan de tratamiento correcto y seguro.
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