Acta Ortopédica Mexicana 2016; 30(5): Sep.-Oct: 241-245

Reemplazo articular en tumor de células gigantes.
Reporte de ocho casos

Martinez-Estrada JG, Santamaria-Bahena O

Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE

RESUMEN. Introduccion: El tumor de célu-
las gigantes es una neoplasia agresiva, representa
aproximadamente entre Sy 8.6% de los tumores
6seos primarios. Mas de 50% afecta la rodilla,
pero puede afectar la totalidad de los huesos. Ob-
jetivo: Se exponen ocho casos candidatos a ampu-
tacion a los que se propuso reemplazo articular
como una alternativa de salvamento. Material y
métodos: Se presentan ocho casos diagnosticados
histopatolégicamente en cadera y rodilla candida-
tos a amputacion referidos por otros servicios. Se
realizé reseccion en bloque y reemplazo articular
de tipo tumoral de rodilla y cadera. Resultados: La
evolucion clinica y radiolégica fue satisfactoria, se
obtuvo buen resultado en los ocho casos sin com-
plicaciones transoperatorias y postoperatorias,
siendo lo mas importante el salvamento de la ex-
tremidad pélvica con una mejor calidad de vida. Se
muestran los resultados funcionales de las prétesis.
Discusion: Son casos de salvamento de la extremi-
dad con tumores destructivos en los que se evita la
amputacion con una recuperacion de su vida nor-
mal en 80%.

Palabras clave: Tumor, células gigantes, salva-
mento, prétesis, cirugia.

ABSTRACT. Introduction: The giant-cell
tumor is an aggressive neoplasia, represents
approximately from the 5 the 8.6% of primary
bone tumors; more of 50% affects the pelvic
extremity, being able to affect the totality of the
bones. Objective: To present the case series of
tumors around the knee and hip that we offered
a tumoral joint replacement as an alternative to
amputation. Material and methods: We present
eight cases of extensive giant cells tumors, we did
en bloc resection and tumoral joint replacement.
Results: The clinical and radiological evolution was
satisfactory, without postoperative complications
and the most important, avoided an amputation
with a better quality of life. Discussion: Alternative
reconstructive treatment option with a recovery
to its normal life in a 80% and a low index of
complications.

Key words: Tumor, giant-cell, rescue, joint
replacement, surgery.
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Se manifiesta entre la segunda y cuarta década de vida, con
una predileccion por el sexo femenino (50-57%).* El em-
barazo puede ocasionar el crecimiento acelerado de estos
tumores,’ aunque es una patologia por lo regular benigna (1-
3%) localmente agresiva, aparece como un tumor primario
maligno, sufre una transformacion maligna de 5 a 10%.57%?
Genéticamente, 80% de los individuos con TCG observa
una anormalidad citogenética de asociacion telomérica.
También se ha descrito una mayor expresion de p53 y al-
teraciones en diferentes oncogenes.® Compromete la region
epifisiaria de los huesos largos,'’ entre los que destacan el
hiimero proximal, radio distal y rodilla, esta ltima articu-
lacion corresponde entre 50 y 85% de todos los casos.”®!
Otras localizaciones menos frecuentes son la columna ver-
tebral (5%)" y la pelvis (donde muestra la mayor tasa de
recurrencia),'? los huesos de la mano, el pie y rara vez en el
craneo."

Las manifestaciones clinicas son poco especificas y
consisten en dolor local progresivo, impotencia funcional,

aumento de volumen, sintomas neurolégicos y fractura pa-
tologica, siendo esta ultima el primer signo en 15% de los
casos. La duracion de los sintomas puede variar entre dos y
seis meses. "

Radiolégicamente se describe como una lesion osteoliti-
ca expansiva de predominio epifisiario-metafisiario, excén-
trica, sin bordes escleréticos (de 80 a 85% de los casos) que
puede extenderse hacia la diafisis y la zona subarticular.’?
Puede presentar también un aspecto mucho mas agresivo
con marcada destruccion 6sea y compromiso de las partes
blandas vecinas.®

Los avances en radiologia como tomografia y resonancia
magnética son de gran utilidad para describir la extension
del tumor." La amputacion ha sido reemplazada por el uso
de reseccion intralesional, marginal y amplia.® El tratamien-
to principal es preservar la articulacion y la funcion.’ El es-
tandar de oro para este tipo de lesiones es el curetaje con
aplicacion de injerto 6seo, con buen prondstico en la mayo-
ria de los casos, pero con recidiva local entre 27 y 56%.%'°

Figura 1. Placa simple preoperatoria de paciente femenino de 16 afios de edad con TCG rodilla derecha.
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ESPACIADOR

Figura 2.

Se colocd espaciador de cemento por el tiempo que tar-
do la adquisicion de la protesis tumoral.
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Campanacci reporto una recurrencia de 27% en reseccion
intralesional, 7% en reseccion marginal y ninguna en resec-
ciones amplias. Con el uso de metilmetacrilato posterior al
curetaje disminuye hasta 15% de recurrencia por el efecto
térmico. El beneficio del uso de fenol y nitrégeno liquido
aln es controversial.® En este estudio se inici6 el uso de
radiofrecuencia posterior a curetaje como método litico de
residuo marginal de tumor.

Se recomienda la radioterapia cuando se realiza resec-
cion o curetaje insuficiente (en lesiones de columna y sacro
por lo general) o en tumor de comportamiento agresivo o
multiples recurrencias en el hueso.!*!

De 2 a 3% de los casos, el tumor puede mostrar metésta-
sis pulmonares, probablemente por malignizacién de la le-
sion, lo que en la mayoria de los casos ocurre luego de una
recurrencia.®1%!’

Figura 3. Protesis tumoral de rodilla constrifiida.
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Material y métodos

Se presenta el estudio de casos de tumor de células gigantes
tratados con artroplastia tumoral de 1999 a 2011 captando un to-
tal de ocho casos, dos de cadera y seis de rodilla. Se incluyeron
pacientes referidos de otros hospitales y servicios para su mane-
jo, todos ellos sometidos a protocolo de estudio desde laborato-
rio a gabinete orientados a descartar tipo de tumor hasta la biop-
sia que se realiz6 de rutina en todos los casos. Se excluyeron los
casos que reportaron osteosarcoma y otro tipo de tumoracion, el
primer caso tratado fue en agosto de 1999 y la tinica diferencia
en ese caso fue el uso de espaciador por el tiempo que tardo el
tramite de la compra de protesis, posteriormente en todos los
casos siguientes el proceso fue mas rapido colocando la protesis
en el mismo evento quirdrgico, en todos los casos llegaron a
deambular con molestias minimas, a la fecha presentamos un
caso de aflojamiento aséptico de rodilla en componente femoral
en una paciente de 41 afios de edad después de seis afios y por
la actividad propia de la edad, mismo que se resolvi6 adecuada-
mente cementando de nuevo el vastago femoral, el resto de los
casos continuan con evolucion adecuada, en el postoperatorio
se manejo antibidtico antiinflamatorio IV por una semana asi
como antitrombdtico, vendaje compresivo, drenaje postope-
ratorio y cuidados de herida quirargica que en la mayoria son
abordajes amplios de no menos de 20 cm.

Se exponen algunos de los casos mas representativos
(Figuras 1-4) y (Figuras 5-8).

Resultados

Se realiz6 una reseccion amplia del tumor con margenes
libres corroborados histologicamente con 2 cm de margen
de tejido 6seo sano.

La evolucion clinica y radiolégica mediata y a largo pla-
zo fue satisfactoria, se obtuvo buen resultado en los ocho

Figura 4.

Resultado final. Deambulacion a los dos meses de
postoperada.



Martinez-Estrada JG y col.

casos sin complicaciones transoperatorias o postoperato- incorporacion a corto plazo a sus actividades familiares y
rias, un caso de paciente femenino de 41 afios de rodilla laborales.

que present6 lisis y aflojamiento de protesis a nivel de fé-

mur después de seis afios por la actividad propia de la edad, Discusion

se resolvidé de manera adecuada cementando nuevamente

el vastago femoral, siendo lo mas importante el salvamen- El tratamiento del tumor de células gigantes ha evo-
to de la extremidad pélvica, con movilizacion inmediata e lucionado de manera significativa, desde la amputacion

Figura 5.

Paciente femenino de 26 afos de edad con TCG en rodi-
lla derecha y fractura propuesta para amputacion.

Figura 6.

Pieza quirtirgica femoral y protesis transoperatoria.

Figura 7.

Control radiolégico postoperatorio.
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como terapéutica en lesiones destructivas articulares, pa-
sando por curetaje y aplicacion de injerto 6seo o cemento
como sustituto hasta la colocacion de protesis tumorales.
El perfeccionamiento de las técnicas de reconstruccion,
los implantes y la capacidad de los cirujanos ortopedistas
han contribuido a la cirugia de salvamento, ofreciendo
una mejor calidad de vida. La probabilidad de recurren-
cia del tumor de células gigantes es minima o practica-
mente nula al resecarse la totalidad del tumor con marge-
nes histologicos libres.
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Figura 8.

Tres meses después de la cirugia con evolucion satis-
factoria.
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