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TRATAMIENTO DEL TUMOR DE CELULAS GIGANTES

EN LA REGION DE LA RODILLA

El presente estudio se realizé en un periodo de 1986 a 1995.
Teniendo en cuenta que este periodo se realiza una revisidén. De
todos los tumores &seos que se presentaron tomando como base la
revisién de los expedientes clinicos, que fueron un total de 77, y
de estos el tumor de células gigantes ocupa €l tercer lugar, siendo
un total de 8 casos en un periodo de 10 afios, ocupando el 12.9% de
todos los tumores 6seos en el hospital general Dr. Miguel Silva, y
de estos 4 correspondiercon al drea de la regidn de la rodilla,
siendo todos en el sexo femenino y con edades comprendidas entre

los 16 y los 36 aflog, con una media de 24.

Consideramos que el trabajo que a coptinuacidn presentamos es

de investigacidén aplicada y experimental.

Se realiza una descripcidn detallada de como se debe hacer el
diagnéstico de los tumores 6seos, tomando en cuenta la presentacion
clinica, la imagen radioldgica, (RXS SIMPLES-TAC-RESONANCIA
MAGﬁéTICA NUCLEAR) y otros estudios mds especializados, y el patrdn
de diagnésticq definitivo que es el estudio anatomopatoldgico, y en

base a todo lo mencionado anteriormente se decide el tratamiento.

ﬂ
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Hay que tener en cuenta que una gran proporcién de los tumores
6seos, tanto benignos, como malignos aparecen en y en torno a la
regién de la rodilla; de estos aproximadamente 40 a 60% del total
de los tumores de células gigantes, aparecen en y en torno de la
rodilla. Pese al tratamiento los indices de recurrencia son
elevados: Con el curetaje simple la recurrencia puede ser hasta
78%, curetaje e Injerto déseo del 24 al 58%, el menor indice
recurrencia se observa tras la reseccidén e injerto éseo o fusidn.
otras de las técnicas que se ha empleado en el tratamiento del
tumor de células gigantes son: Quimicas o fisicas (Criocirugia

Cauterizacién con fenol y aplicacién de Metilmetacrilato entre

otras) .

En el presente trabajo describiremos la técnica gque empleamos,
que fue reseccidén amplia del tumor, transporte 6seo con fijadores
Externos, mencionaremos los c¢riterios de inclusidn, los de

exclusidn, los objetivos, los resultados y las conclusiones.

HIPOTESIS:

Una vez que se tiene el diagndstico tanto clinico,
radiogrdfico y se conforma con el estudic anatomopatoldgico,
tomando en cuenta el estado del mismo, la localizacidn, la edad del

paciente y la estirpe del mismo, se puede proceder a realizar el

1
"Tratamiento del Tumor de Células Gigantes en la Region de la Rodilla” Pégina N° 2



Hospital General "Dr. Miguel Silva” UNAM.
ﬂ_

tratamiento mds Sptimo y que le pueda brindar una mejor calidad de

vida al paciente.

OBJETIVOS:

- Reseccidn Oncoldégica del Tumor

- Evitar la Recurrencia del Mismo

- Conservar la Extremidad y su funcién mds importante gue es la
de apoyo

- Economia del procedimiento
TUMORES OSEOS PRIMARIOS

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Entre la amplia variedad de los tumores én el ser humano, 1los
tumores primarios de los huesos son comparativamente raros, lo que
explica solo unos pocos centros han podido recolectar un numero

apreciable de casos.

A partir de un andlisis de las muertes registradas por cdncer
en Estados Unidos de Norteamérica para 1948, Steiner estimulo gue
los tumores &seos primarios constituian el 1% de todos los tumores
malignos fatales; en gran Bretara se obtuvo aproximadamente la
misma incidencia de tumores 6seos primitivos del 0.8 al 0.39%; una

estadistica posterior de los Estados Unidos de América en 1976

M
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%
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indico que los tumores de este tipo determinan una mortalidad del
1.87 por millén entre los nifios menores de 14 aflos de edad, una
incidencia que se eleva a 11.97 muertes por millén entre personas

de 11 a 19 afios.

Aungue las evidencias de patologia humana y experimental
apoyan mds la hipétesis de la etiologia viral de los tumores 6Seos
malignos, hasta el momento una dosis sustancial causa potencial de
cdncer 6sec eén el hombre; también parece posible que la radiacién

ionizante es capaz de activar virus tumorales latentes.

A pesar de los recientes avances, aun hay considerable
diversidad de opiniones con respecto a la histogénesis,
nomenclatura, clasificacidén y colaboracidén de los investigadores,
con el patélogo, el clinico y la aplicacién de métodos modernos
como son los estudios de histoguimicos, autorradiografias, cultivo
in vitro de tejidos, estudios genéticos, Iinmunofluorescencia y

microscopia electrénica.

En respuesta a las lesiones, infecciones y trastornos
hormonales, se produce crecimiento excesivo y localizado del tejido
6seo, cartilago o tejido fibroso, originando tumefaccidén Osea o

"TUMOR", si bien no se trata de neoplasias verdaderas.

1
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En el hueso no solémente hay tejidos "Osteogenos", si no
muchos otros tejidos también, es decir, el tejido hematbpoyético;
el adiposo, los nervios, los vasos sanguineos, los cuéleé pueden
dar origen a neoplasias; se puede observar neoformacioén 6séa en 1as
formas malignas de psificacién, es decir, el hueso gue se forma‘bor
actividad normal de loé osteoblastos en cartilago fofmado durante
procesos cancerosos, en los tejidos osteopide y coldgeno. Por el
contrario, el hueso puede experimentar resorcidén o destruccidn
cuando aumenta la vascularidad, es sometido a la presidn que ejerce
una neoplasia o los vasos sanguineos se comprimen y dan origen a

necrosis por isquemia y formacidn de secuestro.

Relacionando el sitio de origen de las neoplasias de misculo
y esqueleto con la actividad celular de determinadas dreas, Jhonson
ha demostrado que los tumores de células gigantes suelen formarse
en el 4rea yuxtametafisiria, en donde hay mucha actividad
osteocldstica; el Sarcoma ostedgenico-0Osteolitico se encuentra por
debajo de esta drea, mientras que el fibrosarcoma para su aparicién
guarda relacién con el endostio y el sarcoma de células redondas

aparece en la cavidad medular.
Los términos benigno y maligno son relativos, y Foulds,
insiste en que es la respuesta del tumor a su ambiente inmediato o

cualguier alteracidén de este elemento lo gue deberia usarse como

o
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guia para conocer el ulterior comportamiento o evolucidn de la

neoplasia y, por lo mismo, para su prondstico.

En las curvas de frecuencia por edades relativas muestra una
primera cima es la frecuencia de los tumores primarios del tejido
Sseo, como el sarcoma ostedgeno, mientras que la segunda cima la
dan neoplasias malignas gque se forman en enfermedades previas, como

en la enfermedad de Paget.

En la formacién de una neoplasia maligna puede haber factores
genéticos o cromosémicos o factores extracromosomicos; a la fecha,
no se ha determinado un sélo factor etioldgico, y probablemente hay

muchos que intervienen en la aparicién de la neoplasia.

Al estudiar las neoplasias esgueléticas se observa que hay

cuatro ejemplos de alteracidn premalignas:

- Aclasia diafisiaria-Condrosarcoma

- Displasis Fibrosa-Fibrosarcoma

- Tejidos radiados-Sarcoma Osteogeno

- Enfermedad de Paget-Sarcomas miltiples (tanto sarcomas

ostedgenos como condrosarcomas)

m
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En la aclasia diafisiaria, la cudl se hereda por un gen
mutante en forma dominante, se ha visto gue un 10% de las lesiones
experimentan cambios condrosarcomatosos. En la enfermedad de Paget,
que se presenta aproximadamente en 3 a 4% de 10s europeos de mds de
40 afios, se ha encontrado que un 10 a 20% de los pacientes han

sufrido degeneracidén sarcomatosa.

Los patrones de crecimiento y su fundamento hormonal
probablemente tienen mucha influencia en la formacidén de sarcoma
osteogénico en el hombre y la mujer; Price ha demostrado que la
mayor frecuencia en la mujer corresponde a edades situadas entre
los 5 y 14 aflos, mientras que en el hombre ocurre entre los 15 y
los 24 afos por gque el vardn crece mds en estatura y es de
complexidén mds fuerte y por lo mismo, hay mds células gue pueden

experimentar desviaciones hacia el céncer.

Actualmente es bien sabido que hay sustancias carcindgenas
extrafias al organismo, por ejemplo; los hidrocarburos aromdticos y
los colorantes azoados, que pueden provocar fibrosarcomas, y la
radiacién de fuentes internas; por ejemplo; el plutonio, el radio,
el estroncio y de fuentes externas como rayos X, radiaciones todas

que se conocen como factores etioldgicos de osteosarcoma.

#
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lLas fracturas en terreno patoldgico se deben a menudo a
tumo;"es primarios o secundarios del hueso, particularmente tumores
del tipo osteolitico, por ejemplo: el mieloma miltiple es una
neoplasia destructiva que parece en muchas articulaciones en
formacidn Ssea reparadora y se producen fracturas en mds del 60% de
los casos, mientras gue en el sarcoma de Ewing con su destruccidn
medular se caracteriza también por aposicidn subperistica de hueso
nuevo en forma de muchas “"telillas de Cebolla" y solo un 5% de
estos tumores se complican con una fractura; la incidencia de
fractura y en los diversos tumores Oseos fue valorada por
Geschichktermieloma Miltiple: 62% Quistes y Quistes tumorales 45%
Carcinoma Secundario: 33% tumor de células gigantes: 14%

osteosarcoma: 3% tumor de Ewing: 3%.
TUMORES OSEOS.

METODOS DE DIAGNOSTICO

Todos los que estdn dedicados al estudio de las lesiones
tumorales del sistema musculoesguelético, estdn de acuerdo en gue
es esencial, para llegar al diagndstico preciso de una lesidén ésea
una buena anannesis debe ser el primer paso en evaluacidén de un

paciente con tumor.

”
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Las manifestaciones 1iniciales son habitualmente dolor,
presencia de una masa, discapacidad de una parte O el
descubrimiento incidental de una anormalidad en la radiografia. En
ocasiones pueden existir sintomas constitucionales como anorexia,
pérdida de peso o fiebre. En el Diagnostico diferencial, la edad y

el sexo del paciente pueden ser importantes.

El examen fisico debe incluir una evaluvacién general debe
incluir una evaluacidén general ademds de un examen detenido de la

extremidad o de la parte en cuestidmn.

La masa debe medirse, y considerarse su ubicacidén, forma,
consistencia, movilidad, sensibilidad a la presidn asi como la
temperatura local. Debe registrarse la presencia de atrofia de la
masa muscular circulante y la restriccidén del movimiento de las
articulaciones contiguas o la existencia de derrame en ellas. Debe
7levarse a cabo un detenido examen neuroldgico y una evaluacidn del

estado de la circulacién arterial y venosa.

Los estudios de laboratorio deben efectuarse rutinariamente y
deben incluir recuento hemdtico, andlisis de orina, velocidad de
sedimentacién globular y concentracion serica de calcio, fdsforo,
fosfatasa alcalina y proteina C reactiva. Segun este indicado deben

solicitarse otros estudios como concentracién serica y urinaria.

M
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Deben obtenerse radiografias, salvo raras excepciones, de la parte
afectada en por lo menos dos planos perpendiculares. En la
evaluacién de una posible neoplasia estd indicada una radiogratia
de térax, la TAC- es la técnica mds sensible para la deteccidn de
metdstasis pulmonares en lesiones malignas. Las tomografias
convencionales de la parte afectada junto con tomografia computada
arteriografia con sustraccién o sin ella, xerorradiografia y

artrografia pueden ser de utilidad.

Con creciente frecuencia se estd usando ultrasonografia y

resonancia magnética nuclear.

Las centellografias radiosotdépicas a menudo son Uutiles del
siguiente modo: La centellografia Jsea con tecnecio ayuda a
detectar la extensién del tumor &seo o de las metdstasis Oseas
ocultas y evalia el compromiso en los tumores blandos malignos; la
centellografia con galio puede ser de utilidad en la evaluacidén de

tumores malignos 6seos y blandos.

Recientemente, Enneking y Col han demostrado en forma
convincente, que es deseable determinar el estadio de las lesiones
musculoesquelética malignas de modo de poder efectuar comparaciones

significativas de los métodos terapéuticos.

W
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Han demostrado también que la determinacidén del estadio
permite predecir con precisidén el tipo de procedimiento quirdrgico
necesario para el control local del tumor. Por ejemplo, para las
lesiones en estadio IA (INTRACOMPARTIMENTALES DE BAJO GRADO DE
MALIGNIDAD) Un procedimiento local habitualmente puede proporciondar
los amplios mdrgenes necesarios, mientras que las lesiones en
estadio IB (Extracompartimentales de bajo grado de malignidad)
Habitualmente readquiere la amputacidén en un nivel apropiado para

lograr el margen necesario.

Se ha comprobado que las lesiones en estadio II) Elevado grado

de malignidad) reguieren mdrgenes radicales.

La determinacién del estadio se logra mediante la combinacidn
del examen fisico, el uso de los métodos radioldgicos y
radioisotdpicos comentados y el examen bidpsico. El sistema

propuesto por Enneking y col, es el siguilente:

- IA. Bajo grado de malignidad, iIntracompartimental (La lesidn

estd combinada en un compartimiento anatémico unico).

- IB: Bajo grado de malignidad, extracompartimental (La lesién

se extiende mds alla del compartimiento).

1
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- IIA: Elevado grado de malignidad intracompartimental.
- IIB: Elevado grado de malignidad extracompartimental.

- III: Lesién de bajo o levado grado de malignidad,
intracompartimental o extracompartimental, pero con metdstasis

regionales ¢ a distancia.

RADIOLOGIA:

La radiologia es de gran importancia en el diagnéstico de los
tumores Gseos; el patélogo debe disponer siempre de las
radiografias, y no debe hacer nunca un diagndstico definitivo sin
conocer los hallazgos radiogrdficos. También es de fundamental
importancia proveer al patdlogo de informacién clinica detallada;
sin embargo, a pesar de los significativos adelantos. en el
diagnéstico radiogrdfico, incluyendo la tomografia, la angiografia
y la tomografia computada, el diagndstico exacto de un tumor dseo

a menudo es imposible o errado.

E] hueso reacciona a la presencia de los procesos neopldsicos
metabélicos, inflamatorios y otros, en dos formas diferentes:
Mediante la neoformacién ésea o mediante la reabsorcidn ésea; estos

dos procesos a menudo se combinan, predominando uno sobre el otro;

m
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los siguientes puntos deben ser indagados a partir del examen

radiogrdfico de una lesidén Ssea:

- Si la lesién es monostética o poliostdtica.

- El tipo de hueso afectado (Largo o plano).

- El lugar de lesidn con referencia a la epifisis, cartilago de
crecimiento, metdfisis o didfisis, y con referencia a la

localizacién medular, cortical o yuxtacortical.

- Una estimacién de gque proporciona de la longitud y

circunferencia total del hueso estd afectada.

- La presencia o ausencia de cambios en los tejidos blandos
adyacentes, con mencibén particular a los planos faciales,

tejido tumoral, etc.
- La naturaleza de cualquier cambio &seo presente (Destructivo,
radiolucido, apolillado, permeativo o de tipo geogréfico,

proliferativo o mixto).

- E1 cardcter de los bordes o6seos de la lesién (Precisos

indefinidos, gruesos, delgados, de mayor o menor densidad).

w
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- La naturaleza de cualquier alteracidn ésea cortical, como el
compromiso de las superficies medular o periéstica, invasion

cortical, atrofia por presiodn.

- La densidad del tejido tumoral, con referencia especial a la
presencia de calcificacién y sus caracteristicas radiogrdficas

(Sé6lida, punteda, esfumada).

- El cardcter de la reaccién peridstica (Laminada o en Catafilas

de cebolla sélida en "rayo de sol" o tridngulo de Codman).

- Las técnicas radiogrdficas pueden variar de acuerdo a la
naturaleza de la proliferacién o destruccidn Asea, asi como a
la presencia © ausencia de cambios en los tejidos blandos

perifocales.

ANGIOGRAFIA.

La angiografia juega un papel limitado en el diagndsticoy
manejo de los tumores o6seos y de tejidos blandos. La mayor
contribucién de la angiografia es la demostracidn de la extensidn
completa del tumor, lo que es (til en la planificacién de la
reseccidn de los tumores de tejidos blandos o en la de limitacidn
de la extensidén extradsea de los tumores J&seos malignos; Sin

embargo, de acuerdo a la mayoria de los autores, la distincién

L
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entre lesiones malignas y benignas es poco confiable y la

vascularizacién anormal es inespecifica en el diagnéstico de las

neoplasias malignas.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA.

Aungue relativamente nueva como método diagnéstico, 1a
tomografia ha probado ser util al cirujano en la evaluaci.én
preoperatoria de los tumores éseos y de los tejidos blandos brinda
informacién de la gque no se disponia previamente con las
radiografias planas y con la angiografia, con respecto al tamafo
preciso de la masa tumoral, su localizacidn y su relacidn con los
planos musculares y faciales, definicién de los mdrgenes del tumor
y su relacién con las estructuras neurales, vasculares y O6sea. Esta
evaluacidn era dificil o casi imposible con la angiografia de las
lesiones pelvianas es de particular importancia para el cirujano
ortopedista cuando planifica la factibilidad de las resecciones en
blogue de los tumores Sseos, un método mds usado frecuentemente que

antes.

CENTELLOGRAFIA (SCANNING OSEO)

Con el desarrollo de la instrumentacién apropiado de los
radiofdrmacos, las imdgenes con radionucleitidos han surgido como
un poderoso instrumento adicional en el estudio y evaluacidn de la

mayoria de los procesos patoldgicos del esqueleto, siendo el

m
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principal indicador utilizado en la diferenciacidn de la enfermedad

monostdtica, con la poliostéStica.

Antes de 1970, los centellogramas O©seos se€ hacian con
estroncio 85, debido a la alta dosis de radiacién, solo podian ser
estudiados pacientes con céncer conocido y en zonas localizadas
grandes se hicieron después, cuando se introdujeron como agentes de
centellograma 6seo por Subramaninan y otros en 1972 el estrocnio
87, el fluorine 18 de vida corta y un poco mds tarde el tecnesio 99

marcado con difosfanato.

El bajo costo, la baja dosis de radiacidn absorbida, llevo a
lograr mayores resoluciones, llegando a ser el centellograma 6seo
con estos farmacos, un Iimportante procedimiento Diagndstico en

muchas instituciones.

La captacidén aumentada de los radionucleidos es altamente
inespecifica. Cualquier proceso patoldgico Jseo determina una
neoformacidén &sea (Hueso tumoral o reactive), un incremento del
flujo sanguineo o un recambio 6seo como asi mismo el crecimiento
normal, mostrardn aumento de la captacidén de los radionucleidos,
por lo tanto, un centellograma 6seo usualmente no es fidedigno para

identificar procesos benignos de malignos.

“
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BIOPSIA:

La biopsia constituye la técnica diagnéstica final para la
evaluacién de neoplasias. La muestra puede obtenerse mediante
aspiracién con aguja O con un procedimiento guirirgico. Este dltimo
puede ser incisional (es decir, extirpacién de la totalidad del
tumor, habitualmente sin un margen de tejido circundante normal) La
biopsia de un tumor sospechosamente maligno debe hacerse mediante
aspiracién con aguja o con una técnica incisiomnal de modo que el
grado de contaminacién del tejido normal sea solamente minimo. La
incisién el caso de lesiones de la extremidad debe ser longitudinal
y para otras ubicaciones debe planearse cuidadosamente de modo gque
con la cirugia definitiva ulterior pueda extirparse el tejido

giopsiado.

BIOPSIA QUIRURGICA:

A pesar de las dudas que surgieron con respecto al peligro de
un aumento en el crecimiento o diseminacién de un tumor maligno
luego de la biopsia, no existen evidencias objetivas para este
argumento. La mayoria de los investigadores sostienen que la
biopsia quirdrgica llevada a cabo por un cirujano competente, con
las condiciones necesarias de asepsia y con las técnicas correctas

(Con o sin torniquete), no implica un mayor peligro.

w
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La principal fuente de error en el diagnéstico ées el tejido
inadecuado debido a una técnica defectuosa, tomando la muestra de
la periferia de la lesién, o sea de las zonas de formacién tenido
mediante biopsia quiridrgica a cielo abierto, se presenta dos
posibilidades: se puede pedir un examen histolégico inmediato,
durante la operacién, por medio de uma biopsia por congelacidén, ©
se puede cerrar la incisién y esperar los resultados luego de la

inclusidén del material en parafina.

Las biopsias por congelacién (De material fresco O fijado en
formol. Son el procedimiento diagndstico preferido en la clinica
mayo y en otros centros, particularmente cuando el tratamiento

guirdrgico debe ser realizado inmediatamente.

La introduccién del criostato para cortes por congelacidén de
biopsias constituye un avance. Una ventaja Iimportante dejar
inmediatamente si el espécimen es adecuado y puede verificar que no
tomado tejido adematoso, necrético o tejido sano Adyacente. Sin
embarge solo unos patélogos tienen la experiencia suficiente con
las biopsias por congelacidn de los tumores 6seos como para dar una
opinidén inmediata cuando debe ser considerada la posibilidad de
amputacién. Muchos prefieren incluir el material en parafina por
que piensan gue las biopsias por congelacidén no siempre permiten el

reconocimiento de los detalles histologicos necesarios,

w
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particularmente en los tumores de células redondas y en los tumores
cartilaginoso creen que neoplasias como el condroma, condrosarcoma
miltiple, metdstasis de carcinoma indiferenciado o neorublastoma,
presentan suficientes dificultades en el diagndstico que estas
dificultades son ain mayores con las biopsias por congelacidén. En
realidad, las condiciones locales, la experiencia y el grado de
confianza mutina de clinicos y patdlogos deben necesariamente

establecer la practica adoptada en cualqguier institucidn.

BIOPSIA POR PUNCION.

El valor de la biopsia por aspiracidn en el diagnbstico de las
lesiones d&seas ha sido ampliamente discutido, una de las
principales objeciones a la técnica ha sido el grado de confianza
que puede (aspirar) Inspirar un diagnéstico basado en fragmentos
relativamente pequefios de tejido. Algunos cirujanos ortopédicos y
patélogos Gseos, especialmente Lichtenstein se oponen aun
importantes, especialmente para las lesiones vertebrales, porque

reemplaza una operacidén mayor y dificil.

La técnica consiste en los siguientes:

La muestra de la biopsia por aguja se coloca en solucidn
salina Fisiolégica estéril. Es posible entonces preparar 1os

extendidos quée una vez sacados al aire se colorean con azul de

w
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metileno, May-Grunwald-Giemsa y Hematoxilina-Eosina. El material
restante se incluye en parafina para su examen histopatoldgico, Y,
si es necesario, pueden realizarse exdmenes bacterioldgicos o
inoculaciones a cobayos. Una mejora reciente del estudio citoldgico
es el uso de la técnica "Cytospin" para el liguido aspirado. En
algunas ocasiones pueden realizarse estudios histoguimicos
(Coloraciones para fosfatasa alcalina y Glucdgeno), gue son una
ayuda importante para el Diagnéstico. La muestra puede ser
mantenida,por)horas unas pocas horas en solucidn salina fisioldgica
estéril alin siendo refrigerada. Si es enviada desde un centro
distante, debe ser fijada en formol y otro fijador, en cuyo c€aso no

es posible un examen citoldégico por medio de extendidos.

El extendido es adecuado generalmente en el diagndstico
inmediato del granuloma eosindéfilo, mieloma o carcinoma metastasico
v para la diferenciacién del sarcoma de Ewing de la osteomilitis.
En muchos casos sin embargo, en extendido no es suficiente para una
clara diferenciacién segura de tumores en benignos ¢ malignos o
para la diferenciacién entre tumores malignos primarios y

metastdsicos, o entre condroma y condrosarcomas.
Mis aun, en algunas neoplasias, como los tumores Oseos
fibromatosos cartilaginosos o esclerosantes, o en la enfermedad de

Paget y en otras lesiones en las que predomina el tejido conectivo

m
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fibroso o un estroma formador de hueso, solo es posible obtener

extendidos con un contenido celular escaso o inidtil,

Cuando hay poco material o es insuficiente para un diagnéstico
concluyente, la biopsia puede ser repetida una o dos veces s5in
ningin efecto nocivo. Siempre es posible recurrir a la biopsia
guirirgica si el diagndéstico permanece dudoso. Solo en raras

ocasiones se hace dificil o imposible extraer material suficiente.

Alin en lesiones densas esclerosantes, en las gue la aguja no
puede penetrar, con frecuencia es posible extraer el material luego
de la perfbracién con un témpano. Aungue técnicamente la biopsia
por aspiracién es un método simple, requiere algo de experiencia

por parte del cirujano.

METODOS DEL MANEJO DE LAS MUESTRAS DE LAS LESIONES OSEAS:
Si el Diagnéstico va a estar basado en cortes por parafina
puede reducirse el tiempo mediante la seleccidén del material, como
para las biopsias por congelacién, a partir de las partes blandas

de la muestra, estas pueden ser estudiadas sin decalcificacidn.
Para las partes duras de las muestras &seas, es necesaria la
decalcificacién. Hay muchas publicaciones que describen diferentes

métodos que mejoran presumiblemente la técnica de desmineralizacidn
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del tejido Gseo, disminuyendo el tiempo requerido sin alterar la
morfologia ni las reacciones de colaboracién del tejido variando
las condiciones de temperatura, agitacién, tipo de d4dcido ¥y
molaridad del bafic dcido. Morris y Benton estudiaron extensamente
los problemas de la desmineralizacidén ésea. Ellos encontraron que
aproximadamente el 30% de tiempo menos para desmineralizar una
pieza si se la agita constantemente mientras estd en el dcido, y si
se eleva a la temperatura de 25 o 40 grados centigrados se obtiene
una reduccidn de aproximadamente 15% del tiempo de

descalcificacién.

Sin embargo, las temperaturas por encima de 40 grados llevan
a un aumento de la Hidrélisis proteica sin  aumentar

proporcionalmente la tasa de mineralizacidn.

Aunque Morris y Benton consideran gque el dcido c¢lorhidrico en
una concentracidén entre 1 y 2 como el agente desmineralizante mejor
v menos costoso. Peligroso, se considera que la descalcificacién
con &dcido nitrico al 5% es rdpida (No mds de 24-48 hrs) y da
excelentes resultados. Una temperatura de aproximadamente 36 a 40
grados y la agitacidén de la muestra disminuyen el tiempo de

dismineralizacién.

L
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En las piezas de reseccidén y amputacién, luego de haber
separado cuidadosamente los tejidos blandos del hueso afectado,
deben tomarse tomografias mostrando la superficie externa y de
corte. Deben tomarse fotografias ademds de radiografias de la pieéa
completa cortada por la mitad y de un corte delgado de 5. mm, usando
preferiblemente, una fuente de rayos X blandos y una pelicula de
grano fino. Las radiografias resultantes y la seleccidén para el
estudio histoldégico subsecuente, permiten una Importante
correlacién entre la apariencia de la lesidén en las radiografias

clinicas y su estructura histoldgica.

El congelamiento de la pieza, particularmente el enfriamiento
lento de una muestra voluminosga, deben ser analizados
cuidadosamente de acuerdo a método usado. Los Iones de Calcio son
propensos a interferir con las reacciones histoquimicas y debe
tenerse cuidado cuando se interpretan los resultados. Se han usado
diversos tipos de soluciones, tampones que mantienen el PH dentro
ciertos limites, en conjunto con los dcidos descalcificadores. La
introduccidén de agentes quelantes capaces de eliminar las sales de
calcio en un PH no dcido, constituye un avance en la histoquimica
de los tejidos calcificados. Como regla general, es preferible

utilizar, si es posible, material no calcificado.

o
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MICROSCOPIA ELECTRONICA:
La microscopia electrénica ha sido de mayor importancia en el
estudio de la ultraestructura y la fundacidén de los diferentes

componentes celulares en condiciones normales y patoldgicas.

También ha ayudado en gran medida al entendimiento de la

etiologia y la patogénesis de muchos procesos patoldgicos.

En el campo de la patologia &sea, ha contribuido a establecer
la naturaleza y probable histogénesis de ciertos tumores, demostrd
qgue al menos algunos adamantinomas de los huesos largos son de
origen epitelial, gque los cordomas son de origen notocordal, gue
los osteomas osteoides y 1los osteoblastomas son procesos
estrechamente relacionados y de derivacién osteobldstica, etc.
También demostré que las células gigantes multinucleadas de los
tumores de células gigantes y de las llamadas variantes tienen
caracteristicas citolégicas y de las idénticas a las de los
osteoclastos normales, pero no pudo establecer el mecanismo exacto
de su formacién © a partir de las células mononucleadas del
estroma, de las gue evidentemente derivan. Mé&s ain, a pesar de los
numeropsos estudios realizados, no ha resultado atn la debatida
histogénesis del sarcoma de Ewing y de otras entidades aun

controvertidas de los huesos y tejidos blandos, como Son el
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fibrohistiocitoma maligno, sarcoma de células claras de tendones y

aponéurosis.

En algunas circunstancias, puede confirmar un diagnéstico
probable basado en el examen histoldgico o histoguimico como en los
mielomas pobremente diferenciados o en algunos casos de Sarcoma de
Ewing o puede ocasionalmente constituir el unico método para
establecer el diagndstico preciso, por ejemplo, en algunos casos de
neuroblastoma metastdsico ckz'hueso, cuando las caracteristicas
histolégicas no son concluyentes y la investigacién de

catecolaminas es negativa.

Aunque estos pocos ejemplos demuestran gque la aplicacidn de
esta técnica ha contribuido evidentemente al progreso de nuestro
conocimiento, su uso como un método rutinarico y esencial en el
diagnéstico de los tumores oSseos es hasta el momento de un valor
limitado, ya que es muy costosa, consume mucho tiempo y es
inaccesible a muchas instituciones. Las caracteristicas
ultraestructurales de los diversos tipos tumorales se observan de

manera mds detallada con este método.

CLASIFICACION DE LOS TUMORES OSEOS
Una de las principales razones de las dificultades reinantes

en el entendimiento de los tumores esqueléticos, es la falta de una

- . . ___ |
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fibrohistiocitoma maligno, sarcoma de células claras de tendones y

aponéurosis.

En algunas circunstancias, puede confirmar un diagnéstico
probable basado en el examen histolégico o histoguimico como en los
mielomas pobremente diferenciados o en algunos casos de Sarcoma de
Ewing o puede ocasionalmente constituir el unico método para
establecer el diagnéstico preciso, por ejemplo, en algunos casos de
neuroblasrtoma metastdsico de‘hueso, cuando las caracterigticas
histolégicas no son concluyentes y la investigacién de

catecolaminas es negativa.

Aungue estos pocos ejemplos demuestran que la aplicacidn de
esta técnica ha contribuido evidentemente al progreso de nuestro
conocimiento, su uso como un método rutinario y esencial en el
diagnéstico de los tumores &seos es hasta el momento de un valor
limitado, ya que es muy costosa, consume mucho tiempo y es
inaccesible a  muchas instituciones. Las caracteristicas
ultraestructurales de los diversos tipos tumorales se cbservan de

manera mas detallada con este método.

CLASIFICACION DE LOS TUMORES OSEOS
Una de las principales razones de las dificultades reinantes

eén el entendimiento de los tumores esqueléticos, es la falta de una
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terminologia comin y, sobre todo, de una clasificacidn gue sea 1o
suficientemente completa como para cubrir los diferentes tipos
histoldgicos de acuerdo con el diferente compoféamiento Clinico vy,
al mismo tiempo, lo suficientemente simple como para ser aplicada

y entendida por clinico y patdlogos.

Desde las primeras clasificaciones etiolégicas, siendo notable
la de Virchow gquién divididé los sarcomas Oseos en 1os ti'pos
fisiocelulares, a las células redondas y a células gigantes, las
clasificaciones gue han sido propuestas y usadas en las diversas

instituciones son extremadamente numerosas.

Dificilmente existe un pais gque no haya adoptado por su propia

cuenta una o mas clasificaciones.

Una de las principales contribuciones la realizé (Codman en
1920, al realizar el registro de sarcomas 6seos bajo los auspicios
del Colegio Americano de Cirujanos; junto con Ewing y Bloodgood,
Codman redacto en 1922 la primera clasificacidn del registro, la
que comprendia solo tres grupos de tumores; el sarcoma osteogénico
con varias subdivisiones, el endotelioma y el mieloma con cuatro

variantes.

[ T
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Desde entonces esta clasificacidén, gqgue ha sido revisada por
varios distinguidos especialistas en cirugia y patologia, ha
sufrido varios cambios debido al constante incremento en el
material y a los adelantos resultantes. Asi como resultado
especialmente del trabajo de Phemister ({1830}, se separdé el
condrosarcoma del sarcoma osteogénico  basdndose en sus
caracteristicas histolégicas especiales y en su curso clinico mas

favorable,

El grupo de tumor de c¢élulas gigantes, al .principio
considerando uniformemente benigno, fue dividido principalmente
sobre la base del trabajo de Coley y Higinibotham y Meyerdin en una
forma benigna y una maligna, y finalmente Parker y Jackson
separaron el reticulosarcoma primario del hueso, el linfosarcoma de

células reticulares del registro americano del sarcoma de Ewing.

Eso lleva a la clasificacidn final de 1939, revisada por
Ewing la gue esta basada en mds de 2000 casos observados; eésta
clasificacidén, que durante los aflos de su desarrollc fue
extremadamente Util, ha sido reemplazada o© modificada por otras

basadas en conceptos histogenéticos o embriogenéticos.

La organizacién mundial de la salud, interesada en establecer

sistemas de clasificacién internacionalmente aceptados que permitan

1
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a los cancerélogos de todas partes del mundo comparar sus hallazgos
y facilitar la colaboracién entre ellos, ha organizado, desde 1950
mas de 20 centros de referencia, cubriendo casi el centro
internacional de referencia de la Organizacidn Mundial de la salud
para la definicién y clasificacién histoldgica de los tumores 6seos
fue establecido en 1963 en el centro de patologia ostecarticular

del hospital Italiano, en buenos Alires Argentina.

Desde la publicacidén de la clasificacidn de la OMS, solo un
nuevo tipo tumoral relevante ha sido introducido en la literatura,

el llamado fibrohistiocitoma maligno (fibroxantosarcoma).

Aunque su histogénesis estd aun en discusidn, parece adecuado
incluirlo en la clasificacién, separdndcolo, del grupo clasificado
como sarcoma indiferenciado, gue fue el término usado primeramente
para algunos tumores pleoméficos que actualmente se clasifican como
fibrohistiocitoma malignos. Otro tipo tumoral ha sido descrito como
una posible entidad diferente, bajo la designacidén de osteoblastoma

maligno.

CLASIFICACION DE LOS TUMORES OSEOS
SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
- TUMORES FORMADORES DE TEJIDO OSEO

A.- BENIGNOS:

e
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-Osteoma

-Osteoma Ostecide y Osteoblastoma

B.- MALIGNOS:

-Osteosarcoma o Sarcoma Osteogénico
Central
Periférico

Peridstico

-Osteosarcoma Yuxtacortical
~Osteosarcoma Parostal

-Osteoblastoma Maligno

- TdMORES FORMADORES DE TEJIDO CARTILAGINOSO
A. - BENIGNOS:

-Condroma

-Exostosis Osteocartilaginosa o Osteocondroma
-Condroblastoma (Condroblastoma Benigno)

-Fibroma Condromixoide

B.-MALIGNOS :
-Condrosarcoma Primario
-Condrosarcoma Secundario

-Condrosarcoma Yuxtacortical

e
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~Condrosarcoma Mesengquimal

~-Condrosarcoma de Células Claras
- TUMORES DE CELULAS GIGANTES (OSTEOCLASTOMA)

- TUMORES DE LA MEDULA OSEA
A.-Sarcoma de Ewing
B.-Linfoma ﬁaligno:

Reticulosarcoma
Linfosarcoma

C.~- Mieloma

- TUMORES VASCULARES
A.- BENIGNOS:
-Hemagioma
-Linfangioma

~-Tumor Glémico (Glomangioma)

INTERMEDIOS O INTERMEDIARIQS
-Hemangioendotelioma

-Hemangiopericitoma

MALIGNOS

-Angiosarcoma

e o ]
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- OTROS TUMORES
-Cordoma
-Adamantinoma de los huesos largos
-Neurilenoma {Schwanoma-Neurinoma)

-Neurofibroma

MATERIAL Y METODOS
Descripcién de los aspectos clinicos mds importantes de los

pacientes que incluimos en nuestro trabajo.

Caso 1

Ficha de identificacién:

AAT.

Edad: 25 arfos.

Sexo: Femenino.

Estado Civil: Soltera.

Antecedentes heredofamiliares: Negativo.
Antecedentes Personales no patolégicos: Negativos.
Antecedentes personales patoldgicos: Negativos.
Antecedentes ginecoobstetricos: Negativos.

Estado actual:

Tnicié: Diciembre/86. Dts. clinicos: Dolor-Aumento de volumen.
Limitacién funcional: Femur izquierdo tercio distal.

Inicio de tratamiento: Mayo del 87.
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- OTROS TUMORES
-Cordoma
-Adamantinoma de los huesos largos
-Neurilenoma (Schwanoma-Neurinoma)

-Neurofibroma

MATERIAL Y METODOS
Descripcién de los aspectos clinicos mas importantes de los

pacientes gque incluimos en nuestro trabajo.

Caso 1

Ficha de identificacién:

A.A.T.

Edad: 25 afios.

Sexo: Femenino.

Estado Civil: Soltera.

Antecedentes heredofamiliares: Negativo.
Antecedentes Personales no patoldgicos: Negativos.
Antecedentes personales patoldgicos: Negativos.
Antecedentes ginecoobstetricos: Negativos.

Estado actual:

Inicié: Diciembre/86. Dts. clinicos: Dolor-Aumento de volumen.
Limitacién funcional: Femur izquierdo tercio distal.

Inicio de tratamiento: Mayo del 87.

S
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Diagnéstico: Biopsia a cielo abierto.

Laboratorio: Fosfatasa alcalina: 120 UI.

Duracidn del tratamiento con fijador externo tipo Illizarov:
20 semanas (5 meses).

Seguimiento: 5 aflos.

Complicacién: Metdstasis a pulmén después de 5 afios de tratamiento.

Caso 2

Ficha de identificacidn:

C.B.D.

Edad: 16 afos.

Sexo: Femenino.

Estado Civil: Soltera.

Antecedentes heredofamiliares: Negativo.
Antecedentes Personales no patolégicos: Negativos.
Antecedentes personales patoldgicos: Negativos.
Antecedentes ginecoobstetricos: Negativos.

Estado actual:

Inicidé: Enero/87

Limitacidén funcional: Tercio distal de femur derecho.
Inicio de tratamiento: Mayo del 87.

Diagndéstico: Biopsia a cielo abierto.

Laboratorio: Fosfatasa alcalina: 99 UI.

Duracién del tratamiento con fijador externo tipo Illizarov:

m
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Seguimiento: 5 afios.
Complicacién: Seudoatrosis, se colocé injerto de corticoesponjosa.

Resolviéndose asi el problema.

Caso 3

Ficha de identificacién:

E.M.S5.

Edad: 26 afios.

Sexo: Femenino.

Estado Civil: Casada.

Antecedentes heredofamiliares: Negativo.

Antecedentes Personales no patoldgicos: Negativos.

Antecedentes personales patolégicos: Negativos.

Estado actual:

Inicié: 5 meses antes de acudir a la consulta con dolor tipo
pesadez, a nivel de tercio distal de muslo izquierdo, limitacién
funcional.

Diagnéstico: Rxs simples.

Toma de biopsia a cielo abierto.

7 de febrero de 1891.

Reseccidén en blogque y colocacién de fijador externo tipo ITllizarov.
16/feb/91.

Tiempo de duracién con el fijador externo, 4 meses.

#
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Tratamiento previo: Recibid en varias ocasiones infiltracidén local
con esteroides.

Crecimiento éseo: 120 mms. (12 cms.).

Complicaciones: Lésién vascular a una de las perforantes del muslo.
Por la colocacién de uno de los clavos con el fijador,
resolviéndose el problema con la colocacién de un pinto

transfictivo y retiro del clave sin tener otro problema.

Caso 4

Ficha de identificacién:

IMA

Edad: 36 afos.

Sexo: Femenino.

Estado Civil: Casada.

Antecedentes heredofamiliares: Negativo.

Antecedentes Personales no patoldégicos: Negativos.

Antecedentes personales patoldgicos: Negativos.

Antecedentes ginecoobstetricos: Negativos.

Estado actual:

Tnicid: 1989 Dts. clinicos: Dolor tipo pesadez tercio distal de
femur derecho. Aumentaba con los movimientos disminuia con el
reposo y AINES. Aumento de volumen en tercio distal de femur
derecho, lento/limitacidén funcional.

Inicio de tratamiento: Septiembre 1993.

#
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Diagndstico: RXS AP Y LATERAL DE FEMUR DERECHO TELE DE TORAX.
Biopsia a cielo abierto: IX/93.

Octubre/93: Reseccidn oncoldégica del tumor.

Y colocacién de fijador externo tipo Illizarov.

Inicio de la transportacién ésea: a 1los 10 dias postQx.

A los 10 meses: Se retira el fijador externo.

Solo coloca aparato de yeso blogueado: Inicia deambulacidn con
apoyo.

25/VIII/95: Se diagnéstica foco de seudoatrosis.

30/VIII/95: Se reseca foco de seudoatrosis, se coloca injerto de
corticoesponjosa.

17/Nov/95: Se retira aparato de yeso.

No se observa movilidad anormal, no dolor.

Apoya sin muletas, se indico arreglo al =zapato derecho para
compensar acortamiento.

Crecimiento éseo: 15 cms.

Diagnéstico final: Fibroma desmopldstico acompafiado de guiste oseo

aneurismidtico.

Caso 5

Ficha de identificaciodn:
MLIL

Edad: 19 arios.

Sexo: Femenino.

“
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Estado Civil: Soltera.

Antecedentes heredofamiliares: Negativo.

Antecedentes Personales no patoldégicos: Negativos.

Antecedentes pérsonales patolégicos: Negativos.

Antecedentes ginecoobstetricos: Negativos.

Estado actual:

Inicid: Junio/94 Dts. clinicos: Dolor tipo pesadez a nivel de
tercio proximal de pierna izquierda - aumenta con la deambulaciodn,
disminuye con el reposo y la ingesta de AINES/no aumentd de
volumen.

Estudios de laboratorio: Fosfatasa alcalina 104 U.I.

RXS AP Y LATERAL DE PIERNA IZQUIERDA.

Biopsia a cielo abierto: 2/octubre/94.

Inicio de tratamiento: Dic/94.

Técnica: Reseccién en bloque/Colocacién de fijador externo tipo
Illizarov - Inicio de la transportacién Gsea, 10 dias después de
iniciar el Tx QX.

Duracidén del tratamiento con fijador externo: 24 semanas (6 meses).
A los 9 meses de evolucidén de hberse realizado reseccidn en blogue
v transportacién dsea. Detecta movilidad anormal a nivel del sitio
de transporte d&seo.

Se diagndéstica: Seudoartrosis.

El 30/agosto/95 se coloca injerto de corticoesponjosa.

E1 dia 15/IX/95: Ingres por infeccién de partes blandas.

m
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Se realizan curaciones e injertos libres de piel.

El dia 10/XI/9%5, acude a revisién a la consulta externa.
Observandose radiolégicamente, buena mineralizacion y crecimiento
Sseo. 70 mms. (7 cms), no dolor, no movilidad anormal /buen apoyo.
Soporta el peso corporal.

Tiempo de seguimiento, 1 ano y 4 meses.

El presente estudio se realizé en un periodo de Marzo de 1986
a Diciembre de 1995, se realiza el trabajo de aplicacidén clinica,
tomando en cuenta que de Marzo de 1986 a Diciembre de 1995, se
presentaron en el Hospital General "Dr. Miguel Silva" un total de
77 tumores de origen Sseo, de estos 4 correspondieron al tumor de
células gigantes, y 1 a un tumor fibroma desmopldstico acomparado
de quiste &seo aneurismdtico en el drea de la redilla, y
bdsicamente en el sexo femenino, con edades comprendidas entre los

16 y 36 afios con una media de 24.

Teniendo como base la clasificacién de Enneking para el
tratamiento quiridrgico de las neoplasias del sistema misculo

esquelético con sus dos principales finalidades.

/

- Control local de la lesién.

#
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- Preservacién de la Funcidn, se llevo a cabo en el Hospital
General *Dr. Miguel Silva" en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia, reseccidén amplia seguida de transportacidn dsea

con el aparato de fijacidén externa tipo Illizarov.

El Universo de trabajo es el siguiente: 5 pacientes de los
cudles 4 tenian diagnéstico de tumor de células gigantes en el drea
de la rodilla y 1 de Fibroma desmopldstico acompafiado de quiste

Gseo aneurismdtico en el drea de la rodilla.
Caracteristicas de la muestra:

En ninguno de ellos se habia realizado ningdin tipo de
tratamiento, ninguno de ellos presentaba recidiva. En un tumor de
células gigantes, se acompafio ademds de gquiste Oseo aneurismdtico.
El diagnéstico se confirmé por biopsia abierta previa, y en ninguno
de ellos presento, datos anatomopatolégicos de malignidad en el
momento quirdrgico de la reseccién. Ningin paciente deberia tener

metdstasis.

Los factores de Inclusién: Diagnéstico de tumor de células

gigantes o quiste &seo aneurismitico.

#
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Factores de Exclusidn; Presencia de tumor maligno o
metdstasis.

Es sitio de localizacién de la lesidn fue:

La regidén de la rodilla:

Tercio distal de Fémur derecho; 2

Tercio distal de Fémur Izquierda: 1

Tercio préximal de Tibia Izquierda: 1

Lo anterior correspondié a la localizacidn del tumor de

células gigantes.

El fibroma desmopldstico acompafiladc de guiste Jseo
aneurismdtico se localizéd a nivel de tercio distal de fémur

derecho.
Antes de pasar a describir la técnica quiridrgica, debemos de

recordar los aspectos mds importantes, en cuanto a las

caracteristicas clinicas del tumor de células gigantes, asi como

#
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también las radiolégicas y antaomopatolégicas. Asi como también

usos e indicaciones del fijador externo tipo Illizarov.

TUMOR DE CELULAS GIGANTES: El1 tumor de células gigantes tiene
un origen indeterminado, con desarrollc probable a partir de la
células mesenguimatosas del tejido conectivo; sus componentes son
células multinucleadas del tipo osteocldstico. Se localiza en las
epifisis con una extensidn secundaria al drea metafisiaria aungque
los extremos distal de fémur y proximal de la tibia tiene la mayor
frecuencia, ocupando el total de 40 de 60% del, tumor de células
gigantes, se encuentra en otros huesos como en la Pelvis, sacro, el
créneo y los huesos faciales, y es menos comin en las vertebras y
en los huesos cortos de la mano y del pie. Radiolbgicamente es una
lesién de efecto licito sin hueso nuevo reactivo, de actividad
destructiva rdpida, vecina al disco de crecimiento y sin esclerosis
reactiva de los bordes limitantes es una lesidn que destruye la
corteza y el tumor se extiende hacia 1Ios tejidos blandos

circundantes.

Es raro antes de los 20 afios y después de lo 40 y predomina en

el sexo femenino, con mayor incidencia en el tercer decenio de la

vida.

"y
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Aungue es el mids frecuente de los tumores benignos de origen
6seo, puede tener un comportamiento maligno en 15 a 30% de los
casos. Un gran nimero de pacientes con metdstasis tumorales de
aspecto benigno ha fallecido por esta causa. Existen informes hasta

de un 50% de malignidad de las recidivas del tumor.
Variantes de los tumores de células gigantes:

- Condromatosa
- Condroblastoma Benigno
- Condroblastoma Epifisario

- Tumor de Codman
Tumor de Células Gigantes Epifisarios

- Condromatoso

- Mixomatosa

- Fibroma Condromixoide

- Condroma Fibromixoide

- Xantomatosa:

- Fibroma No osteogénico

- Fibroma No Osificante

- Defecto Fibroso Cortical

- Defecto Fibroso Metafisario

W
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- Grahuloma Histicitario Xantomatoso
- Fibrohisticitoma

- Telangiectdsica o subperiéstica

- Quiste Oseo Aneurismdtico

- Quiste Osec multilocular.

Las consideraciones terapéuticas que se han establecido eﬁ
torno al tumor de células gigantes son: El legrado Oseo ? la
aplicacién de injerto. Sin embargo existe un alto porcentaje (85%
seglin Goldenberg) De recurrencia local con .riesgos de cambios
malignos en este tipo de tratamietno ademds de la probabilidad de
desarrollo de metdstasis. Por otra parte, el grado y la aplicacion
de injerto presentdn dificultades técnicas que debén ser
consideradas; en la mayoria de los casos la pérdida de hueso es
demasiado grande al igual que la cavidad a rellenar lo gue provoca
una estabilidad insuficiente. En las recidivas o cuando existe una
destruccién masiva de hueso cerca dé una articulacidén mayor se ha
indicado amputacidén; muchos autores consideran que tiene el
prondstico més favorable teniendo en cuenta el riesgo de
transormacidén maligna. La radioterapia se utiliza para 1los casos de
dificil acceso quirirgico; sin embargo tiene un alto peligro de

inducir la transformacién maligna del tumor.

T
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Una opcién de tratamiento utilizada en algunos paises como
Francia, Holanda. y Suecia desde 1969, es la cementacidn acrilica
del defecto o6seo. Este raciocionio se basa en la estabilidad
inmediata que se obtiene con el cemento, en su prdctica aplicacion,
en la rdpida recuperacidn de la funcidén, en el calor generado por
la reaccidn exotérmica de la polimerizacidn, que queda directamente
el esﬁroma de las células gigantes y penetra de 2 a 3 mls mads alla
de log borde limitantes del tumor. Sin embargo, no se han estudiado
el tiempo suficiente la posibles recidivas ni 1la durabilidad

mecdnica del complejo gquistico ostecacrilico.

Otros intentos de tratamiento consisten en la utilizacidén de
frio extremo & criocrigugia (Marcowe} para tratar de Nulificar al
mdximo la probabilidad de recidivas. También se ha utilizado la
aplicacién de alcohol y otras soluciones con el mismo fin pero no
se ha comprobado su beneficio en el pronéstico, y por lo contrario

se provocan infecciones graves.

La reseccidén amplia de la tumoracién cada vez adguiere mayor
confiabilidad en el tratamiento con sus variantes como son la
reseccidn tumoral v artrodesis (Merle D Aubigné) que no es factible
en el caso de reseccién masiva, por la dificultad de la
reconstruccidén. El uso dado de grandes cantidades como por medio de

prétesis, ha sido difundida por Parris y Waldius la prdctica de la

"
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técnica es sencilla para el cirujano y permite al paciente una
rdpida rehabilitacién, pero a menudo coexiste con complicaciones

tardias de fallas mecdnicas.

La reseccién amplia y los autoinjertos mdsivos de caddaveres no
mejoran el prondstico de la lesidén. Es factible la reseccidn
ejemplo, en el extremo distal del radio y sus sustitucidén con

autoinjerto.

El movimiento celular es infinito y dependiendo de un estimulo

adecuado se puede orientar de una manera convincente.

Es factible hacer una reseccién amplia tumoral completa y
utilizar un fragmento de didfisis como vehiculo de traccidn, para

rellenar el hueco con tejido &seo neoformado.

Mientras mds familiaridad tengamos con el potencial maligno de
transformacidn del tumor de células gigantes, mds necesario parece

el ser mds agresivo en el tratamietno inicial.
Existe acuerdo general gue indica que la amputacién primaria

garantiza la curacidén de esta tumoracién. Un simple legrado 6seo y

la aplicacién de injertos supone recidivas, con el riesgo de

“
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transformacién maligna. La ruta de eleccidn es la reseccion amplia

de tumoracidn.

El propésito primario de este trabajo es presentar el
crecimiento &seo como elemento de llenado del defecto tumoral, y el
secundario, sefialar la reseccién amplia tumoral como tratamiento en

los tumores de células gigantes en la regién de las rodillas.
TECNICA QUIRURGICA:
El sitio de la lesion fue:

- 3 Correspondieron a tercio distal de fémur derecho.
- 1 Correspondié a tercio distal de fémur izgquierda.

- l'Correspondié a tercio proximal de Tibia izguierda.

Se efectud la reseccién amplia de la sustancia Ssea tumoral,
previa aplicacién de un sistema de fijacién externa circular
(Tllizarov) en los extremos del hueso Tubular (Fémur y Tibia},
todas Jlas piezas fueron analizadas histolégicamente 'y no
presentaron vestigios de transformacién maligna. E1 paciente debia
iniciar un tratamietno fisiatrico activo al siguiente dia de la
intervencién, se inicid el transporte dseo a los 8 dias de haberse

iniciado el procedimiento aproximadamente en algunos pacientes gue

ﬁ
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pudieron controlar el dolor ya que la estructura circular permite

soportar el peso en la deambulacidn.

RESULTADQCS :

En el 100% de los casos se logro llenar el espacio tumoral con

hueso neoformado de caracteristicas similares al hueso

original.

- El tiempo de evolucidén del tratamiento fue de 16 meses cComo

minimo y de 24 meses como mdximo con promedio de 8 meses.

- El1 tiempo de latencia, es decir, 1la detencién de 1la
transportacidn 6sea para espera de la mineralizacidn Osea del
tejido regenerado fue de 4 meses como minimo a 8 meses Como

médximo, con un promedio de 6 meses.

COMPLICACIONES:

Entre las complicaciones del tratamiento el dolor fue el
principal sintoma, que se presentd en el 90% de los pacientes, en
la etapa de transportacién, siendo controlable con disminucidn del

ritmo de crecimiento o bien en el inicio del tiempo de latencia.

Infeccidn de tejidos blandos en 2 pacientes (40%), que se

resolvié con curaciones, e Injertos de piel. Seudoartrosis

X
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hipertréficas en 3 pacientes (60%), que se resolvié mediante la
aplicacién de injerto oseo (Corticoesponjosa) Un paciente con una
lesidén vascular (laceracién de la arteria comunicanente) por 1 de
los clavos del fijador, la cual se intervino y se resolvié el
problema mediante la aplicacién de un punto transfictivo y cambio
de orientacién del clavo. (20%) Un paciente presenté metastasis

después de 5 afios de habersele realizado el procedimiento. (20%).

”
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CUADRO 1. TUMORES OSEOS.

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA

1986-1995

"Tratamiento del Tumor de Células Gigantes en la Regién de la Rodilla” '

TIPO DE TUMOR N° CASO0S %
Osteocondroma 22 28.5
Osteosarcoma 190 12.9
Tumor de células gigantes 8 10.3
Quiste Sseo aneurismdtico 7 9.0
Displasia fibrosa 6 7.7
Defecto fibroso metafisiario 5 6.4
Mieloma mdltiple 5 6.4
Condroblastoma 3 3.8
Condroma 3 3.8
Fibroma no osificante 2 2.5
Condrosarcoma 2 2.5
Fibrohistiocitoma maligno 1 1.2
Fibroma desmopldstico 1 1.2
Angiosarcoma 1 1.2
Fibrosarcoma 1 1.2

Total N° de casos: 77

|
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CUADRO 1

TUMORES OSEOS (1986-1995)

Osteocondroma
Osteosarcoma

Tumor de células gigantes
Quiste 0seos aneurismaticos
Displasia fibrosa

Defecto fibroso metafisiario

Mieloma muitiple

Condroblastoma
Condroma

Fibroma no osificante
Condrosarcoma

Fibrohistiocitoma maligno

Fibroma desmoplastico

Angiosarcoma

e

Fibrosarcoma
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"Tratamiento del Tumor de Células Gigantes en la Regién de la Rodilla" ' Pdging N° 55



Hospital General "Dr. Miguel Silva”

UNAM

1 g

CUADRO 2. TUMORES OSEOS.
1986-1995.

DISTRIBUCION POR SEXO.

SEXO MASCULINO FEMENINC
ADULTOS 36 41
PEDIATRICOS 5 3
TOTAL: 77
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CUADRO 2

86-1995) DISTRIBUCION POR

TUMORES OSEOS (19
SEXO

ADULTOS

PEDIATRICOS
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CUADRO 3. DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR EDAD Y SEXO.

MASCULINO

TIPO DE TUMOR EDAD

15-19 20-24 30-3% 40-49 49-59 50-6% 76-89 TOTAL

Osteocondroma 8 3 1 1 13

Osteosarcoma 4 1 5

Tumor de células gigantes 1

Quiste dseo aneurlsmatico 3

Displasia fibrosa 2 1

Defectofibrosonmtafisiario 2

Mieloma miltiple i

Condroblastoma

Fiproma no osificante

Condrosarcoma

Fibrohistiocitoma maligno

Fibroma desmopldstico

Angiosarcoma

1
3

3

2

1

1 2

Condroma 1 ' 1 2
1 1

1 i

0

0

0

0

Fibrosarcoma

TOTALES PARCIALES | 22 4 6 i 0 0 1 34
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CUADRO 3

DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR, EDAD Y SEXO

Osteocondroma

Osteosarcoma

Tumor de células gigantes
Quiste dseo aneurismatico
Displasia fibrosa

Defecto fibroso M.
Mieloma muttiple

Condroblastoma

Condroma
Fibroma no osificante
Condrosarcoma

Fibrohistiocitoma M.

Fibroma desmoplastico

Angiosarcoma

Fibrosarcoma
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CUADRO 4. DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR, EDAD Y SEXO

FEMENINO

UNAM.
L 7 ]

TIPO DE TUMOR

EDAD

15-1¢9

20-24

3In-39

£0-45 45-55%

60-6F

Fo-%0

TCTAL

Osteocondroma

Osteosarcoma

Tumor de células gigantes

Quiste &seo aneurismiatico

Displasia fibrosa

(O N N S T N

Defecto fibroso metafisiario

Nk IR WA

Mieloma multiple

il wlwlho |~ w]

Condroblastoma
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CUADRO 4

DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR, EDAD Y SEXO

Osteocondroma
Osteosarcoma

Tumor de células gigantes
Quiste 6seo aneurismatico
Displasia fibrosa

Defecto fibroso M.
Mieloma miuiltipie
Condroblastoma
Condroma

Fibroma no osificante
Condrosarcoma
Fibrohistiocitoma M.
Fibroma desmoplastico
Angiosarcoma

Fibrosarcoma
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CUADRO 5. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN MENORES DE 15 ANOS.

TIPO DE TUMOR MASCULINO FEMENINO
Osteocondroma 1 2
Ostecosarcoma 2
Quiste 6seo aneurismitico ( 3
Condroblastoma 1 0
Condroma 1

“
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CUADRO 5

DADY SEXO EN MENORES DE

DISTRIBUCION POR E
15 ANOS

Osteoccondroma

QOstecsarcoma

Quiste O0seo aneurisratico

Condroblastoma

Condroma

o o5 1 15 o 25 3 35
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CUADRO 6. TUMORES OSEOS 1986-1995

DISTRIBUCION POR SEGMENTOS ANATOMICOS.

SEGMENTOS ANATOMICOS PACIENTE PORCENTAJE
Extremidad pélvica 47 61
Extremidad toracica 15 19
Cadera 7 g
Columna vertebral 6 7.7
Pelvis 1 1.2
Qtros 1 1.2
Clavicula-escdpula-crdneo-arcoscostales.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION POR SEGMENTOS ANATOMICOS

Extremidad pélvica

Extremidad toracica

Cadera

Columna vertebral

Pelvis

Otros ;
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CUADRO 7. PACIENTES CON LESION OSEA BENIGNA.

DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR Y EXTREMIDAD AFECTADA.

1986-1995
TIFPC DE TUMOR HUEBS0S AFECTADOS Otros ]
Columna
E. pélvica E. toricica clavicula
Esternén
Femur Tibia Himero Abrazo Pelvis
Peroné
Ogteocondroma 8 7 1 i 5 38.5
Tumor células gigantes 3 2 1 2 14.3
Quiste dgeo ammidtico 2 4 1 12.2
Displasia fibrosa 6 10.5
Defecto fibrosa Mtafirio 4 1 8.7
Condroblastoma 3 1 7.0
Condroma 2 1 E.2
Fibroma no osificante 1 1 3.5
Fibroma dermopldstico 1 1.7

s
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CUADRO 7

PACIENTES CON LESION OSEA BENIGNA

Osteocondroma

Tumoer células G.

Quiste 0seo A.

Displasia fibrosa

~ Defecto fibroso M.

Condraoblastoma

Condroma

Fibroma no osificante

Fibroma desmoplastico

FHPORCENTAJE
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CUADRO 8. PACIENTES CON LESION OSEA MALIGNA

DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR Y EXTREMIDAD AFECTADA.

TIFO DE TUMOR HUESOS AFECTADOS Otros %
Columna
E. pélvica E. tordcica Clavicula
Esterndn
Femur Tibia Hamero Abrazo Pelvis
Peroné

Osteocondroma 7 2 1 50
Condrosarcoma 1 1 10
Mieloma miltiple 2 3 25
Fibrosarcoma 1 5
Angiosarcoma 1 5
Fibrohistiocitoma
Maligno 1 5

m
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CUADRO 8

PACIENTES CON LESION OSEA MALIGNA

Osteosarcoma

Condrosarcoma

Mieloma multiple

Fibrosarcoma

Angiosarcoma

Fibrohistiocitoma maligno

0 10 20 30 40 650 60
EIPORCENTAJE
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CUADRO 9. TUMOR DE CELULAS GIGANTES EN LA REGION DE LA RODILLA.

INCIDENCIA DE 1986 A 1995,

TIPO DE TUMOR N° CASOS
Tumor de células gigantes 4
Fibroma desmopldstico acompafiado de quiste 1
dseo aneurismdtico.
TOTAL 5
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CUADRO 9

TUMOR DE CELULAS GIGANTES EN LA REGION DE
LA RODILLA (incidencia de 1986 a 1995)

Tumor de células gigantes

Fibroma desplastico/Quiste dseo a.

S NQ DE CASOS

e
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CUADRO 10 TUMOR DE CELULAS GIGANTES.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

TIPO DE TUMOR SEXO EDAD TOTAL %
“ r 15-19 20-24 39-39
Tumor de células gigantes 4 3 1 4
Fibroma desplisticc acampaifladc de 1 1 1
L@iste éaeo amdtico.

m
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CUADRO 10

TUMOR DE CELULAS GIGANTES EN LA REGION DE
LA RODILLA (Distribucion por edad)

TJumor de células gigantes

Fibroma desmoplastico/Quiste dseo a.

O 05115 2 25 3 35

£315-19 E820-24 [(J30-39
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CUADRO 11 DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR Y HUESO AFECTADO

TIPO DE TUMOR

HUESO AFECTADO

FEMUR

TIBIA

Tumor de células gigantes

3

1

Fibroma desmopldstico acompariado

de Q Sseo aneurismitico.

1
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CUADRO 11

TUMOR DE DISTRIBUCION POR TIPO DE TUMOR Y
HUESO AFECTADO

Tumor de células gigantes

Fibroma desmoplastico/Quiste 6seo a.

0 051 15 2 25 3 35
FAFEMUR EBTIBIA
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DISCUSION
Si bien una gran borporcién de los tumores dJ&seos tanto
- benignos como malignos aparecen en y en torno de la regién de la
rodilla; de éstos aproximadamente 40 a 60% del total de los tumores
de células gigantes aparecen en y en torno de la rodilla (Fémur
distal-Tibia proximal-Peroné proximal), pese al tratamiento los

indices de recurrencia son elevados:

Con el curetaje simple 1la recurrencia puede ser de hasta 78%
curetaje e injerto &seo del 24 al 58%, el menor indice de

recurrencia se observa trds la reseccidn e injerto 6seo o fusidn.

Dentro del tratamiento del tumcr de células gigantes se han

empleado muchas técnicas, dentro de estas cabe mencionar quimicas

0o fisicas; Criocirugia-Cauterizacidén con fenol y aplicacidén de

metilmeteacrilato.

En un periodo de Marzo de 1986 a Diciembre de 1995, se
presentaron en el Hospital General "Dr. Miguel Silva" un total de
77 tumores Gseos, de éstos el tumor de Células Gigantes ocupd el
tercer lugar en un total de 8 siendo el 10.3% y de estos 4 se
bresentaron en el 4&rea de la rodilla mds 1 un tumor fibroma
desmopdstico acompafado de quiste 6seo aneurismdtico gue se

bresentS también en drea de 1la rodilla, siendo el universo de
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trabajo un total de 5> pacientes todas del sexo femenino con edades
compredidas entre los 16 Yy 38 afios, cuya manifestacién inicial fue
el dolor y la limitacidn funcional, se corrobord el diagndstico por

estudio anatomopateldgico por biopsia a cielo abierto.

El tratamiento gue se empled fue la reseccidn ampliia y la
transportacidén dsea con fijador externo tipo Illizarov, obteniendo
resultados satisfactorios al 100%, y cumpliendo con nuestros
objetivos, se observé en 1 paciente metdstasis después de 5 afios de

tratamiento.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo nos permite valorar las ventajas y
desventajas del tratamiento del tumor de células gigantes en la
regién de la rodilla, asi como también nos permite ver 10s
resultados de otro tipoc de tumor de cardcter benigno (Fibroma
desmopléstico acompafiado de guiste 6seo aneurismdtico) gue por su
localizacién en el drea de la rodilla, nos permitid realizar él
mismo tipo de tratamiento que para el tumor de células gigantes,
que fue reseccién amplia de la tumoracidn, y transporte Oseo con

fijador externo tipo Illizarov teniendo como conclusidm:

- Que la reseccién amplia es la mejor alternativa de solucidn
para el tratamiento_del tumor de células gigantes en la regidn
de la rodilla (y otras lesiones de origen &seo de baja
‘malignidad, como el fibroma desmopldstico y el guiste &seo
aneurismdtico) ya que disminuye el potencial de transformacidn

maligna gue presentan este tipo de tumores.

- El crecimiento &seo mediante tranportacidn que estimula los

recursos naturales del organismo para llenar el defecto

tumoral.
M
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