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Tumor de células gigantes del sacro: respuesta a 
tratamiento con denosumab en femenino adulto joven

Sacral giant cell tumor: response to treatment with 
denosumab in a young adult female
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Paciente femenino de 21 años, sin antecedentes heredo-
familiares de importancia; menarca a los 12 años, eume-
norréica, inicio de vida sexual activa (IVSA) 18 años, parto 
1, para 1. Referida al servicio de ortopedia por presentar, 
en un lapso de tres meses, pérdida progresiva de control 
de esfínteres, retención urinaria, incapacidad para la mar-
cha, dolor y distensión abdominal. Se realizó ultrasonido 
abdominopélvico, el cual reveló masa tumoral intrapélvica. 
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Se completaron estudios de tomografía computarizada y 
gammagrama óseo con 99mTc-MDP (Figura 1) y se efectuó 
biopsia de sacro, el reporte histopatológico confirmó tumor 
de células gigantes (TCG) de dicho hueso. Se inició trata-
miento utilizando denosumab 60 mg/mes, completando 
ocho dosis. La evolución fue hacia la mejoría clínica, con 
desaparición de dolencia y parestesias, recuperación del 
dominio de esfínteres y marcha con ayuda de andador, el 

Figura 1: 

A) Radiografía simple 
anteroposterior de pelvis; B) 
imagen de ultrasonido pélvico; 
C) imagen de tomografía 
computarizada de abdomen 
con doble contraste en 
corte coronal, mostrándose 
en todas las imágenes 
mencionadas, masa tumoral 
intrapélvica que corresponde 
a tumor de células gigantes. 
D y E) Cortes tomográficos 
axiales, mostrando en D) 
afección del sacro y en E) 
afección de tejidos blandos. 
F) Estudio gammagráfico con 
tecnecio mostrando lesión 
ósea en sacro.
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estudio de imagen de control mostró reducción de tamaño 
tumoral, de inicialmente 452 mm, a 98.7 mm (Figura 2).

Dichos TCG de hueso son tumoraciones óseas primarias 
intramedulares con agresividad local, representan 5 % de los 
tumores óseos primarios. Se observan en personas de 20 a 
45 años, afectando por igual a ambos sexos. El TCG de sacro 
representa del dos al ocho por ciento de la totalidad de esas 
neoplasias, son de crecimiento lento, manifestándose vía sínto-
mas no específicos como: dolor local irradiado a una o ambas 
extremidades; habitualmente, al momento del diagnóstico 
son lesiones de gran magnitud. No obstante ser una lesión 
benigna, la localización en el sacro es un reto diagnóstico y de 
manejo.1 La resección quirúrgica en bloque es el acercamiento 
más efectivo, la recurrencia es hasta del 33%. El denosumab 
parece ser útil en pacientes con tumores irresecables, recu-
rrentes o metastásicos, se utiliza este anticuerpo monoclonal 
RANKL a fin de bloquear la vía RANKL-RANK, inhibiendo la 
diferenciación y activación de las células gigantes.2,3 En el caso 
que se presenta, el medicamento logró mejorar la sintomato-
logía de la paciente y por tomografía se encontró respuesta 
evidente en relación al tamaño de la lesión.
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Figura 2: Imágenes de tomografía computarizada en cortes 
axiales, con seis meses de diferencia, mostrando tumor de 
células gigantes en sacro. A) Tamaño (452.9 mm) al inicio 
del tratamiento. B) Reducción de volumen tumoral a 98.7 mm 
después de seis meses de manejo con denosumab.
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