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RESUMEN: El granuloma reparativo de células gigantes, es un =
tumor no neoplasico, es raro Y su presentacifn es mis frecuen
fe a nivel de mandibula y maxila , reportandose casos espora-
dicos en otras &reas de la cabeza como son: etmoides, asfénoi
des ¥y hueso temporal.

Se hace una reviaitn de la literatura y se presenta el -
caso de un paciente masculino de 8 afios de edad el cual.tenia
un tumor etmoidal que comprometfa tambien la Orbita izquierda
ccasionando proptosis; fué sometido a cirugfa, sin'racLina -

en un afo y medio de segquimiento.



INTRODﬁCCION: La etiologfa del granuldmﬁ reparativo de c&lu~-
lﬁs Qiééntes no estd bien dilucidada, invocandose el trauma-
tismo y/o la hemorragia como los factores principales (1,2,6)
la mayorfa de los tumores de c&lulas gigantes de la cabeza -
se han descrito caracteristicamente es la mandibula Y en me-
nor frecuencia en la maxila {1,2,3,4,5,6,) reportandose casos
aislados en etmoides, esfenoides y hueso temporal (1,2,3,4.)

La edad de los pacientes se encucntra entre la primera y
ﬁarcern decadas de la vida, (1,6) los signos y sintomas varji
an y dependen de la localizacibdn pudiendose encontrar; cefa-
lea, diplopia, vroptosis, epistaxis, y endocrinopatfa (2,4},

Radiologicamente se describe como un drca litica redonda
u oval dentro del hueso afectado, ocasionalmente se ven zonas
trabeculadas y usualmente no perfora la corteza [(1,2,4,6).

El granuloma reparative de células gigantes ecs un tumor
benigno no necplésico gque causa destruccibn local del hueso
Yy dque responde bien a la remosifn qgquirGrgica; la radiotera-
pia , a la cual también es sensible, estd indicada solo para
las lesiones no accesibles quirurgicdmente (1}; se han repor
tade cascs de malignizacifn pero &stos siempre despues de ra
dioterapia (2).

E)l diagnéstico diferencial se debe realizar con el tumor
de células gigantes (ncovlisia maligna) v otros procesos no
neoblasicos como sonj el tumor café del hiperparatiroidismo

¥ el guerubismo.



CASO CLINICO: Se trata de un paciente masculino @e 8 afics der
edad que inicif su padecimiento el dfa 4 de febrero de 1987 -
&l recibir traumatfsme directo sobre la regidn frontal, presen
tando una herida que afects piel y tejido celular aubcutanco
slendo &sta suturada, a partir del quinto dfa la madre refirié
pr@pﬁoai# del ojo izquierdo, la cual era progresiva y acompa~
fiada de cefalaa.

" A la exploracifén fisica se corrobor8 la proptosis, los -=-
'refleﬁos oculomotoras, consensual ¥y de acomodacidn sin altera
ciones, la agudeza visula 20/20; fondo de ojo normal, no se -

_balpéfon adenomagalias y el resto de la exploracidSn fué nor-
mal,

Se ingres6 en el Instituto Nacional de Pediatrfa para su
estudio; se resalizaron Bh, EGO y Q5. resultrando normales, --
r&dibgraf[as simples de sencs paranasales, con las celdillas
etmojdales anteromediales‘y posteriores del lade izgquierdeo ~
‘veladas, resto de estructuras sin alteracidn; ultrasonografia
de orbitas con masa gue ocasionaba desplazamiento del globo -
dcuiar pero sin compromiso de &ste; serie Gsea metastisica -
normal y tomograffa computada que demostrd tumor de etmoides
que invadin Srbita izquierda y que erosionaba piso anterior
penetrando en cavidad c¢raneana a través de &ste. (fig. 1 y 2}).

En base a los datos anteriores se realiz6 toma de biopsia
incisional a través de abordaje tipo Linch encontrandose un -
tumor de coler violaceo de consistencia firme, ocupande el --
frca de las celdillas etmeoidales posteriores, extendiendose -

hasta el vértice orbitario destruyendo la l&mina papliracea vy



':pisu.&nteribt de crineo siando facilmente disecable de la dura
_madre, . ”

"Bl diagnbstico histopatelGgico fud "GRANULOMA REPARATIVO -
'DE CELULAS GIGANTES DE EYMOIDES". (fig. 3) Con &sts diagnfsti-
¢o se realizs reseccidn total del tumor a través de una traneg
toﬁia_biftcnt&l siendo la evolucidn postoperatoria favorable -

sin complicaciones y un afio y medio deapues sSo encucntra nsin-

tomAtico sin recidiva del tumor,



COMENTARIO: El manejo de todo tumor de cabaza y cuello requierc
. e un estudio minucioso y completo para un correcte diagnésticeo
y subsecuente manejo.

El granuloma reparativo de c<&lulas gigantes de etmoides es
raro ¥y quirurgicamente es de dificil acceso, condiclonande un
~manejo multidiciplinario (ORL, Neurocirugfa, Oftalmologfa} ---
siendo lo anterior clave para un manejo adecuado.

Llama la atencién que s6lo transcurrieron 5 dfas entre el

traumatismo v la aparici6n de la sintomatologfa, ya gue en la
literatura no hay cascs reportados con eveolueidn tan ridpida, -
tomando en consideracisn la destruccién tan avanzada, lo mis -~
precbable es que el tumor ya existiera antes del traumatismo, -
siendo é&ste so0lo la cuasa aparente del mismo.

Este tumor tiene un pronSstice bueno cuande por su locali-
zacifn extencidn no ha dafiado estructuras vitales.

El objetivo del tratamiento es curativo y s6loc se justifi-

ca el uso de radioterapia cuando su localizacibn es quirtrgica

mante inaccesible.
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