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RESUMEN: El granuloma reparativo de c6lulas gigantes, es un -

tumor no neoplasico, es raro y su presentación es m~s frecuen 

te a nivel de mandibula y maxila , reportandose casos espora

dicos en otras áreas de la cabeza como son: etmoides, esfeno!, 

des y hueso temporal. 

Se hace una revisi6n de la literatura y se presenta el -

caso de un paciente masculino de 8 años de edad el cual tenia 

un tumor ctmoidnl que compromet!a tarnbien la órbita izquierda 

ocasionando proptosisr fu6 sometido a cirug!a, sin recidiva -

en un año y medio de seguimiento. 



INTRODUCCION: La etiolog!a del granul6ma reparativo de c~lu

las gigantes no está bien dilucidada, invocandose el trauma

tismo y/o la hemorragia como los factores principales (1,2,6) 

la mayor!a de los tumores de cálulas gigantes de la cabeza -

se han descrito caracteristicarnente es la mandibula y en me

nor frecuencia en la mnxila (1,2,3 1 4,5,6,) rcportandose casos 

aislados en etmoides, esfenoides y hueso temporal (1,2,3,4,) 

La edad de los pacientes se encuentra entre la primera y 

tercera decadas de la vida, (1 1 6) los siqnos y sintomas var! 

an y dependen de la localización pudiendosc encontrar; cefa

lea, diplopia, proptosis, epistaxis, y endocrinopatta 12,4), 

Radiologicamente se describe como un área lttica redonda 

u oval dentro del hueso afectado, ocasionalmente se ven zonas 

trabeculadas y usualmente no perfora la corteza 11,2,4,6). 

El qranuloma reparativo de c6lulas gigantes es un tumor 

benigno no neoplásico que causa destrucción local del hueso 

y que responde bien a la remosi6n quirfirgica: la radiotera

pia a la cual tambi6n es sensible, está indicada solo para 

las lesiones no accesibles quirurgicámcntc lll; se han repo! 

tado casos de malignizacien pero dstos siempre dcspues de r~ 

dioterapia (2} • 

El diagn6stico diferencial se debe realizar con el tumor 

de c~lulas gigantes (ncoplásia maligna) y otros procesos no 

neoplasicos como son; el tumor caf6 del hipcrpnratiroidisrno 

y el querubismo. 

··--·· 



CASO CLINICOr Se trata do un paciente masculino de e años de" 

edad que iniciO su padecimiento el d!a 4 de febrero de 1987 -

al recibir traumat!smo directo sobre la región frontal, prese.n 

tando una herida que afect6 piel y tejido celular subcutanoo 

siendo dsta suturada, a partir del quinto día la madre refirió 

prOptosis del ojo izquierdo, la cual era progresiva y acompa

ñada de cefalea. 

A la exploraciOn f!sica se corroboró la proptosis, los -

reflejos oculomotoros, consensual y de acomodación sin alter~ 

cianea, la agudeza visula 20/20; fondo de ojo normal, no se -

palparon adenomegalias y el resto de la exploración fud nor

mal. 

Se ingreso en el Instituto Nacional de Pediatría para su 

estudio; se realizaron Bh, EGO y QS. reoultrando normales, -

radiografías simples de senos paranasalos, con las celdillas 

etmoidales anteromediales y posteriores del lado izquierdo -

veladas, rosto de estructuras sin alteración; ultrasonograf!a 

de orbitas con masa que ocasionaba desplazruniento del globo -

Ocular pero sin compromiso do ~ate; seria ósea mctastásica 

normal y tomografía computada que demostró tumor de etmoides 

que invadia 6rbita izquierda y que erosionaba piso anterior 

penetrando en cavidad craneana a través de dste. (fig. 1 y 2). 

En baso a los datos anteriores se realiz6 toma de biopsia 

incisional a trav~s de abordaje tipo Linch encontrandose un -

tumor de color violaceo de consistencia firme, ocupando el -

~rea de las celdillas etmoidales posteriores, cxtendiendose -

hasta el vdrticc orbitario destruyendo la lámina papiracea Y 
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piso anterior de cr~nco siendo facilmente disecable de la dur~ 

·mBdre. 

el dia9n6stico hiatopatol69ico fu4 "GRANULOMA REPARATlVO -

DE CELULAS GIGANTES DE ETMOIDES". (fig. 3) Con ~ste diagnOsti

co ae realiz6 reaeccidn total del t\Uttor a trav~a de una crano_g 

tom!a bifrontal siendo la evolución poatoperatoria favorable -

sin complicaciones y un año y medio deapues so encuentra asin

tom4tico sin recidiva del tumor. 



COMENTARIO: El manejo de todo tumor de cabeza y cuello requior·c 

e un estudio minucioso y completo para un correcto diagn6stico 

y subsecuente manejo. 

El granuloma reparativo de cdlulas gigantes de etmoides es 

raro y quirurgicamonte es de dificil acceso, condicionando un 

manejo multidiciplinario (ORL, Neurocirugía, Oftalmolog!a) 

siendo lo anterior clave para un manejo adecuado. 

Llama la atenci6n que s6lo transcurrieron 5 dras entre el 

traumatismo y la aparici6n de la sintomatolog!a, ya que en la 

literatura no hay casos reportados con evoluci6n tan r~pida, -

tomando en considcraci6n la dostrucci6n tan avanzada, lo más • 

probable es que el tumor ya existiera antes del traumatismo, -

siendo 6ste solo la cuasa aparente del mismo. 

Este tumor tiene un pron6stico bueno cu~ndo por su local!~ 

zaci6n extenci6n no ha dañado estructuras vitales. 

El objetivo del tratamiento es curativo y s6lo se justifi

ca el uso de radioterapia cuando su locali2aci6n es quirOrgic~ 

mente inaccesible. 
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