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RESUMEN

Se presenta un vardon de 29 afos de
edad en el que se demostréo Ila
destruccién del cuerpo vertebral de L5
y se diagnosticé un tumor de células
gigantes de hueso (osteoclastoma);
se muestran estudios de imagen y
elementos morfolégicos del tumor. La
presentacion no habitual en vértebra
y la existencia de otras lesiones
pseudotumorales y tumorales de
hueso que contienen células gigantes
motivaron a revisar la literatura
médica para establecer la discusion
patolégica y tomar como referencia
criterios histopatoldgicos y otros
aspectos necesarios para el
diagnodstico diferencial.

DeCS:
TUMOR OSEO DE CELULAS GIGANTES
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SUMMARY

The case of a 29-year-old male who
showed destruction of the L5 vertebral
body and was diagnosed with giant
cell tumor of bone (osteoclastoma) is
presented. Imaging studies and
morphological elements of the tumor
are shown. The unusual presentation
in vertebra and the existence of other
tumoral and tumor like lesions of bone
which contained giant cells motivated
the review of the Iliterature to
establish the pathological discussion
with reference to histopathological
criteria and other aspects that are
necessary for the differential
diagnosis.

MeSH:
GIANT CELL TUMOR OF BONE
DIAGNOSIS, DIFFERENTIAL

Los tumores de células gigantes se presentan con mayor frecuencia en la tercera
década de la vida y se localizan, de forma habitual, en la porciéon epifisiaria de los
huesos largos; otras localizaciones son menos frecuentes e incluyen la pelvis y los
huesos del craneo y existen algunos informes en la mandibula y en la columna
vertebral. En su morfologia tienen elementos que los distinguen, pero son de dificil
manejo por la existencia de otras lesiones de hueso en las que aparecen diversos
tipos de células gigantes que pueden incluso ser numerosas; el Especialista en
Anatomia Patoldgica debe estar entrenado en la identificacion de estas lesiones
para lograr un diagndstico de certeza, de lo que dependen el prondstico y el
tratamiento del enfermo. Se presenta un hombre joven en el que se diagnostico
un tumor de células gigantes en localizacion vertebral; se describieron la forma



clinico-radiolégica de presentacion y las caracteristicas morfoloégicas del mismo
que sirvieron de base a la discusion patolégica para establecer el diagndstico
diferencial.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Hombre de 29 afos con antecedentes de salud hasta hace ocho meses que
comenzé con dolor lumbar y pérdida de la fuerza muscular en los miembros
inferiores y que ingresé en el Servicio de Neurocirugia para estudiarlo; al examen
fisico se constatd disminucion de la sensibilidad en “silla de montar”, paraparesia
distal, hipotonia de las pantorrillas y reflejos aquileanos abolidos bilateralmente.
Se plante6 un sindrome de la cola de caballo incompleto por compresion
extradural. La resonancia magnética realizada mostré una disminucion de la
altura del cuerpo vertebral L5 con cambios en su intensidad, que permanecio
hiperintensa en técnicas de Stir en relacion con el edema 6seo, la compresion
marcada del canal raquideo y el desplazamiento de cola de caballo medular (figura
1); se informd6 una lesion extramedular-extradural de tipo primaria o metastasica.
En la tomografia axial computadorizada se describié una lesiéon focal tumoral
ocupativa de 6x4cm localizada en la V vértebra lumbar con destruccion Osea
(figura 2); se realizO exéresis y se enviaron muestras del tumor para estudio
histo-patoldgico. Se recibieron varios fragmentos de tejido que en conjunto
promediaron dos centimetros, de color pardo rojizo, con zonas de hemorragia y
aspecto carnoso del que se tomé muestra por el método de aplastamiento para
diagnostico rapido trans-operatorio (figura 3). Se enviaron, ademas, muestras
para estudio por parafina que incluian fragmentos de tejidos blandos de color
blanquecino con areas de hemorragia y varios fragmentos 6seos de color pardo
con zonas hemorréagicas, el mayor de 2,5x2cm. Se realizé el diagndéstico trans-
operatorio de tumor de células gigantes (TCG) de hueso (osteoclastoma) que se
confirmd al examen histopatolégico y en la consulta al Centro de Referencia de
Anatomia Patoldgica (figuras 4 y 5).

Figura 1. Disminucion de la
altura de L5 y cambios de su
intensidad. Compresion y
desplazamiento de la cola de
caballo
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Figura 2. Lesion ocupativa de
la V vértebra Ilumbar con
destruccion 6sea

Figura 3. Tumor pardo rojizo
con zonas de hemorragia en el
examen macroscopico

Figura 4. Extendido citoldgico
trans-operatorio en el tumor de
células gigantes. H/E40X



Figura 5. Tumor de células
gigantes: destacan la
distribucion uniforme de las
células gigantes de tipo
osteoclasto, la similitud de sus
nucleos con los de las células
mono-nucleadas que forman el
tumor y una amplia red de
capilares. H/E 40X

COMENTARIO FINAL

Los tumores de células gigantes estan definidos como neoplasias que tienen una
combinacion de células mono nucleares redondas u ovales y células gigantes
osteoclasticas muy grandes, distribuidas uniformemente, en los que el ndcleo de
las células gigantes debe ser similar al de las células mono nucleares presentes.?
En diversas condiciones tumorales y pseudotumorales del hueso puede haber
células gigantes, a veces en cantidad numerosa, lo que nos motivé a realizar la
discusion patoldgica y un ejercicio de diagndstico diferencial.

El quiste 6seo aneurismético estd compuesto por espacios llenos de sangre
separados por tabiques de tejido conectivo que contienen fibroblastos y células
gigantes de tipo osteoclasto y de tipo reactivo;® es frecuente su ubicacién en el
cuerpo vertebral, pero se presentan como una masa expansiva y litica de
margenes bien definidos.* Algunos tumores formadores de hueso presentan células
gigantes; en todos es preciso demostrar la existencia de osteoide o matriz ésea, lo
que es cardinal para su diagnéstico diferencial.® Entre ellos el osteoblastoma, o
también llamado tumor de células gigantes osificante, tiene una localizacién de
predileccion en la columna vertebral; en la histopatologia esta compuesto de
espiculas Oseas curvas en disposicion cadtica alineadas por una hilera Unica de
osteoblastos asi como de células gigantes difusamente distribuidas y mezcladas
con canales vasculares desprovistos de células endoteliales; en la radiologia se
comporta como una lesion litica y en la columna la imagen es similar a un quiste
6seo aneurismal.* Los osteosarcomas, ya sean de tipo convencional o
teleangiectéasico, tienen sitio favorito de aparicion en los huesos largos del
esqueleto y particular ubicacion en la metéfisis. Los de tipo convencional son
tumores anaplasicos, con células tumorales pleomoérficas de varios tipos que
incluyen células gigantes multinucleadas y el teleangiectasico contiene espacios
llenos de sangre o vacios separados por delicados tabiques fibrosos que semejan
un quiste 6seo aneurismatico, el osteoide presente es delgado y en pequefna
cantidad; en este caso deben realizarse cortes seriados para demostrar la
permeacion del tumor en las trabéculas Oseas preexistentes. Los tumores
formadores de cartilago también han de tenerse presentes en el diagnoéstico de
exclusién, y en estos es importante identificar al menos algun foco de matriz
condroide en el tumor. El condroblastoma o tumor de células gigantes calcificado



se caracteriza por la presencia de células redondeadas u ovoides remarcablemente
uniformes, con citoplasma claro o eosinéfilo, borde citoplasmatico bien definido y
nudcleo que presenta un surco longitudinal o indentaciones y uno o mas nucléolos
pequefios e inconspicuos; estan casi siempre presentes células gigantes
osteoclasticas distribuidas al azar. Para el diagnostico diferencial del
condroblastoma y el TCG hay que sefalar que en el primero son frecuentes areas
focales de calcificacion y areas condroides que no son vistas en el TCG, el
condroblastoma carece del estroma caracteristico del TCG constituido por células
fusiformes fibroblasticas y, por lo general, el primero se presenta antes de los 20
anos de edad, lo contrario del TCG, que se informa con mas frecuencia después de
los 20 afos. En el fibroma condromixoide pueden existir focos de células gigantes
de tipo osteoclasto, pero es méas féacil de distinguir pues tiene, como forma clasica,
un patron lobular con areas periféricas hipercelulares donde se localizan las células
gigantes y las areas centrales hipo celulares con células fusiformes o estrelladas
en un fondo mixoide; es frecuente la presencia de calcificacién grosera y cartilago
hialino.®

Otras condiciones del hueso en las que estan presentes las células gigantes son el
fibroma no osificante y el defecto fibroso cortical, en los que el caracter histiocitico
de los mismos los distingue facilmente del TCG.°® En el diagnéstico de estas
lesiones son de utilidad la disposicién en remolinos del tejido fibroso y el hecho de
que las células gigantes tienden a orientarse en el mismo sentido de las bandas de
fibrosis, ademas hay focos en el tumor donde hay células gigantes aglutinadas y
zonas que no las tienen, a diferencia del TCG, en el que se distribuyen de forma
pareja en toda la lesién;®’ la edad y la localizacién sirven de ayuda.”® El
histiocitoma fibroso maligno exhibe una mezcla de células alargadas, histiocitoides
y pleomorficas, con una variable cantidad de células gigantes multinucleadas de
tipo osteoclasto, en un fondo fibroblastico con un patron estoriforme; se
caracteriza por la atipicidad de las células tumorales, que incluye a las células
gigantes y la presencia de mitosis tipicas y atipicas. En la histiocitosis de células
de Langherhans el diagnéstico se basa en reconocer la caracteristica célula de
Langherhans al microscopio 6ptico mezclada con células inflamatorias que incluyen
gran numero de eosinodfilos y la confirmacion de su histogénesis por estudios de
inmunofluorescencia y microscopia electrénica.® El tumor pardo del
hiperparatiroidismo tiene células gigantes mas pequefias que se disponen en
grupos, el tejido es mas fibroso y no presentan las células mono nucleadas tipicas
descritas en el TCG; suelen existir signos bioquimicos de la enfermedad y se
diferencia ademas por su localizacion diafisiaria en los huesos largos.® Finalmente,
es necesario recordar que algunos tumores metastasicos al hueso pueden
contener células gigantes como los carcinomas de tiroides, mama y pancreas; en
ellos la inmunohistoquimica confirmara su origen epitelial.*°
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