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Tumor de Células Gigantes de Columna Cervic.al 

Presentación de un caso y revisión de la literatura. 

Resumen 

Se presenta el caso de una mujer de 17 años de edad quién presentó dificultad 

para la marcha y ataxia de evolución aguda. La resonancia magnética cervical 

reveló tejido sólido infiltrativo a espacio epidural y forámenes neurales C6 y C7. 

Se realizó curetaje con injerto autólogo y colocación de placa de titanio y la biopsia 

de dicho tejido compatible con tumor de células gigantes grado l. Se describe la 

rareza del sitio de localización en este caso en relación con reportes anteriores. 

Palabras clave: Tumor de células gigantes. 

Summary: 

A 17 year - old fem'3Íe sh'o\Ned walking difficulties and ataxia of acute evolution. 

Magnetic re'~c:>n~nce sc'311 rey~;,¡led solid. tissue infiltrating the epiduÍ-al space and 

C6 and e? n~ural ·~hora~e;,_ ; RE3p'3ir'af ;the lesion .-was made, with an··autologous 

graft ancj pl~cir)g a;titarlil!!fl plClt~~:;_ki;.:,psyof the tissue was com~éltible with grade 1 

giant ce11 'ft:irr'id¡_ . ifie' rarity~of the • IÓcation is. desc;;ribecl in - this case related to 

_-,_ ~ -

Key words : Giant cell tumor. 
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Tumor de células gigantes de columna cen·lcal 

TUMOR DE CELULAS GIGANTES. PRESENTACION DE UN CASO'[ REVISIÓN DE 

.... LA LITERATURA 

l. Introducción. 

Las afectaciones neurológicas son variadas tanto en su forma como en las causantes de 

las mismas. expresiones frecuentes de enfermedades neurológicas en la gran mayoría 

de los casás tienen respuestas inmediatas como las observadas· en un evento cerebral 

por enfermedad trombótica. 

Po.r otra parte, las enfermedades neurológicas pueden sospecharse de acuerdo a la edad 

de su presentación como es que malformaciones congénitas son más frecuentes en las 

primeras décadas de la vida y los problemas trombóticos en gentes de la 4ª década o 

mayores. Además deben considerarse la presencia de enfermedades concomitantes las 

que pueden predisponer a un problema neurológico como la dislipidemia, fibrilación 

auricular, por mencionar algunos. 

En el caso de las neoplasias del sistema nervioso guardan esta misma distribución donde 

en las primeras décadas son el meduloblastoma, astrocitoma. así como gliomas del 

tronco encefálico y si hablamos de la médula espinal están el hemangioma osteoma 

osteoide, osteoblastoma y específicamente ubicados .a .nivel de columna cervical el quiste 

óseo aneurismático granulosa eosinófilo y extremadamente raro el tumor de .células 

gigantes . en vértebras cervicales . pues su presentación habitual e s 1 umbosacro (5) 

existiendo además la presentación clínica secundaria al proceso ocupativo. 

Con relación a las manifestaciones clínicas, la ataxia hace pensar en forma frecuente en 

malformaciones vasculares. infecciones • enfermedades metabólicas, quizá aracnoiditis • 

pero si hay debilidad simétrica de las piernas, pérdida sensitiva , así como transtornos de 

los esfínteres ; los tumores intraraquideos constituyen la causa más importante • en una 

serie de la clínica mayo de 8784 tumores primarios del SNC 15º/o eran intrarraquídeos, la 
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Tumor de c~lulns gigantes de columna cervical 

mayoría benignos y sus síntomas se deben principalmente a compresión de la médula 

más que a invasiónc(4)._ 

El objetivo de presentar, este caso es dado a la manifestación poco frecuente con la que 

curso haciendO.'énfasis en los diagnósticos diferenciales como son el de esclerosis 

múltiple o tumor de _fosa posterior hubiesen sido considerado como primera opción. 

11. 

- ....... -·· 

Paciente fem~~¡r}~ de· 17 años de edad que inicia su padecimiento con la presencia de 

mareo condf~¡c:>¡;al"lciciial't~r~'6ión del equilibrio y march~ tambaleante,. presentando 

mejoría de r,l"lclrie~a espÓntán(3a/Do;; .. ·s(3manas después pres13~ta-.n1ismo ~uaclro •. clínico 

por lo que,cl~c,ide áC,u5li; t:;orí ~édicci, p~rticular'que n()ta la p~esEmcia,de abultélmient~ en 

el cuello en sÜ parte'posterior; solicitando radiografías de la región y remitiéndola al H: R. 
,._ ·~/·;,;e-· : : ,,,,_. ,"; ' "'·.'>·· ... · ,·--,:· .'.- ; .. ., _, - . ,_. . - " . . ' -~ ,., . . ' '"'· _·... . . 

1° de Octubre del.ISSSTE::;: .. ''\: ,, ,,. 

Con 'relaciÓl"I Í;;J'sl.JsJanteé:~dentes d El importancia' se .·sab~'q Ge e~- Óriginaria del Distrito 

Federal;' r~dica ·.• ~n ·~1 e;,;t~~o'.de Méxicc;, ¿¿r~a el prirr1erl~fi'o,dé ·gie~aratoria, sÓltera, 

niega t~ba~ui~rn6. alco~olisrn6 u ~tr~ adk:C::iónO < '.•> "Y :> '.'> 
Ha sido ~~metid~ ¡;; ari,i¿dC1IEJct~mía a los. 4-. años de "'edad~ ~efie~e. haber sUtrído de 

esguince de tl:ibillo izqlíiE!r<:loél 1c:>s 14'añC>s cle'edad: · · - ·e •· •· 

De sus~ ~n'tiicedentes. heréd~; familiares. refiÉi~e~~~bue1i=·P:t~r~cl~\'Í~~ qÜ~.- ~~de¡ce de 

diabete~ m~lHtus ·y i;;;:r abuel'a matern~ finada' ~secün'clario a; neoplasia del 'Si.stema 

Nervioso Central. 

De sus enfermedades solo refiere que padeció de y~ricela a')os•14·añ()s de edad y su 

madre refiere que· es "nerviosa". 

La exploración física de ingreso se encontró de. la siguiente manera. 

Signos vitales tensión arterial de 110/70 mm Hg, frecuencia cardiaca de 80 latidos por 

minuto, frecuencia respiratoria de 16 por minuto, temperatura de 36° C con una talla de 

1.58 m y peso de 62 Kg. 



Tun1or de células gigantes de columna cervical 

Paciente femenina con edad cronologica similar a la aparente, conciente, orientada en las 

_ tres esferas, sin facies _ caracterj"stica, ... sin ... rl"lº\/i_mielJt~s _anoEni<:1~13.s·~~ d_e ~onstitución 

endomorfica. Cráneo normocéj'alo, sin exostosis ni hun~lim_ientos con globos oculares 

normales, surco nasogenianos sin alte~aC:iones, boca con pre~e;;.;cia -de reflejo uvular 

presente, cuello sin presel1C:ia" de d_eforrn'.idacj~s ;en ~lJ región anterior y posterior. 

Cardiopulmonar con ruidos cardíacos rítmicos ;in soplos: Íos campos pulmonares limpios 

sin fenómenos agregados. 

Abdomen globoso por 
.~. •:,' .. ·:::::, :_ 

panículo. adiposo, 
J ; ;, 

se . palpo:· blando sin presencia de 

visceromegalias o datos de irritación "pe~itoneal. Extremidades integras sin movimientos 

anormales al reposo. 

Neurológicamente paciente con. dominacia diestra, poco comunicativa, consciente, bien 

orientada, fondo de ojo normal, sin rigidez de nuca, moviliza las cuatro extremidades, 

conserva fuerza muscular proximal y distal, sus REM con hiperreflexia, Chaddok positivos 

bilaterales. Discreta dificultad para la realización de la prueba dedo nariz y la marcha es 

francamente atáxica y solo la puede realizar con apoyo. La sensibilidad se encuentra 

conservada. 

Los exámenes de laboratorio reportaron hemoglobina de 15.5 gr/dL, hematocrito de 45o/o, 

leucocitos 10 900 /mm3, glucosa 78 mg/dL, creatinina 0.74 mg/dL, urea 18 mg/dL, BUN 

8 mg/dL, sodio 139 meq/L, potasio 3.99 meq/L, cloro 104 meq/L. Pruebas· de función 

tiroidea con T3 0.88 ng/ml, T4 10.7 mcg/dL y TSH 1.9 uUl/ml. 

Fue valorada por neurología que consideró la posibilidad de enfermedad desmielinizante, 

lesión ocupativa de fosa posterior o de tallo cerebral, sugiere la realizac_ión de·.TAC de 

cráneo simple y contrastada, RMN craneal con gadolineo y estudio-:.cie · liquido 

cefalorraquídeo para citoquimico búsqueda .de bandas oligoclonalés inmi:.inoglobulina G 

y potenciales somatosensoriales de miembros inferiores. 

El reporte de estudio de LCR fue el siguiente: citoquimico normal, bandas oligoclonales 

negativas, ausencia de mycobacterium tuberculo:5is por método de PCR. 

Los potenciales somatosensoriales reportaron bloqueo parcial a nivel central en sus 

fibras de grueso calibre en forma bilateral. 
¡;~T~'siS CON l 
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Tunmr de células gigantes de colun1na cen,.ical 

La tomografía axial computarizada de cráneo se reportó normal. La RMN reporta cráneo 

y encéfalo normal. así . como el. ta.11() y . ce~~b.el9,_H~ro. ~íl !:egit'.>n~C:-~~i<;~I ~ e11 gs-7 . se 

observa colapso con retrolistesis de un 20º/o (Fig. 2 izquierda). 

La médula espinal hiperintensa en su centro compatible con mielomalacia, también se 

observó infiltración de los forámenes neurales de C6-7 por tejido sólido que se extiende 

al espacio paraespinal de predominio ízquíerdo y se extiende a su vez hacia delante y a 

la izquierda con diámetro aproximado de 25 mm. Las raíces nerviosas de C6-7 se 

observan envueltas por el tejido sólido mencionado (Fig. 1 derecha). 

Se solicitó· valoración por Neurocirugía que somete a la paciente a liberación de los 

cuerpos vertebrales realizando curetaje, injerto autólogo y colocación de placa de titanio 

(Fig. 1 Izquierda). 

El reporte de . histopatología es de un tumor de células gigantes grado 1 (Figura 3). 

Fue enviada a radioterapia en el CMN 20 de Noviembre recibiendo 45 gra~s en 25 

fracciones de. C3 a T2 y posteriormente incremento de 5 grays en 3 fracciones de C5 a 

T1. 

Actualmente la paciente se encuentra en Rehabilitación teniendo una evolución 

favorable. 

¡-·-.~:::·,:: . 
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Tun1or dl' c .. ;luln_.. ~ignnll'l'> de.- columna ce'""·ical 

Fig 1. Derecha, Imagen de resonancia magnética nuclear (RMN) de columna cervical. La médula espinal regional se demuestra 

hiperintensa en su centro compatible con foco de mielomalcia secundaria a la disminución de la amplitud del conducto raqufdeo en 

éste nivel. Infiltración de los forámenes neurales C6-7 por tejido sólido que se extiende al espacio paraespinal de predominio izquierdo 

y se extiende a su vez hacia delante y hacia la izquierda. Izquierda; Tomografia axial computarizada postmielográfica se observa 

liberación de cuerpos vertebrales. injerto autológo y colocación de placa de platino. 

":..-.· 
.~~ ;. --~:~~.-.: .. _ .. _-,.,....,=--­

':::\ .. ~ ... -·--
'-'t :::._-..._ 

F1g.:::?: Derecha~ .. -.. ·r11ral Rc~nn.1nc1~1 1t1Jg.n.:11..:.1 nu..:k.ir ..:un con .. • :-.ag.11.1k:-. .:11 ·1 1 t R:'\.1N) 1 L.1'.'- .llHlk'lllll J .. · "1.nlu111cn J.:I .:spac10 prcvcrtcliral • por la 

presencia J..: 1c.11Jo s11l1J._1 ..¡uc 1nf1llra i.ll cspi.l..CH• cp1Juri.ll 1 ~·~ ra1cc~ n._•r\ 1n~~1:-. (..·(,_ 7 cn"I. u..-ltas pur el te11J<l :-.ul1Ju. IJ4u1er<la. RMN en TI se observa 

colapso v1rtualn1cntc tot;;:il Je cuerpo vcrt..:hral Ch-7 '-JUC 11..-nc forrna d..- ohl..-a. ha-. r..:1rnl1stcs1s Je Ch en rcla..::1un a C7 d..- un :?0~'4 
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Tuntur de célula'- t.tlt.tantcs de colun1na cendcal 

Fig.3. Microfotografías de alto poder de los especimenes quirúrgicos que presentan infiltrado inflamatorio. 

Al realizar tinción con hematoxilina y eosina. revelaron capas densas de células gigantes multinucleares 

compatible con tumor de células gigantes grado l. 

111. Discusión. 

El tumor de células gigantes (TCG) es una neoplasia que se conoce desde el siglo 

pasado. · Flle descrito por Aslley Cooper en 1818 y redefini.cio por Jaffe y_ colaborad_ores 

en 1940 conceptúandolo como un tumor localmente agresivO con un componente básico 

de células gigantes y otro fusocelular muy vascúlarizado con recidivas' frecuentes· y u ria 
-;~~·:.;~' 

capacidad limitada de dar metástasis. (1) 

Ocurre más frecuentemente en población china que ~n ocdcie¡,t<il (~);. Gz~~ L~ure~ ycols. 

en su estudio retrospectivo de 33 años en el dep~rt~rrieifi:6;;r~·patología déunthospítal 

universitario de Dinamarca sólo reportan 31 casos hasta 1996''de 16~ C:uaÍes 7 fu~ron del 
~ _, . ' . . ', -.; . ' ., - ' . ' 

esqueleto axial; con grado 1, tres casos. (6) . (Dicha• clasificaCión de Jaffe propuesta 

desde 1940 • del grado 1 al 111 toma en cueni:a' el número • tamaño y grado de 

pleomorfismo de las células mononucleares). El .TCG de columna vertebral es 

extremadamente raro y muchas de las lesiones clasificadas como tal probablemente 

representan otras entidades que contienen células gigantes; estos enfermos 

6 



Tumor tic células gigantes tic coluntna cervical 

habitualmente son jóvenes y cuando tiene afección de los cuerpos vertebrales ocurren en 

esqueletos inmaduros y_Un alto. porcentaje cede .. TCG queaparece en la column¡;¡ _vertebral 

ocurre en mujeres de la segunda década de la vida .(3) 

Los síntomas referidos con mayor frecuencia incluyen dolor de intensidad creciente , con 

inflamación local y dolorirniento de la zona afectada, en muchos pacientes existe también 

una limitación de la movilidad de la articulación adyacente . Sólo en casos excepcionales 

la fractura patológica resulta ser el primer signo de un TCG (2) ; todo lo anterior , tratan 

dose de TCG en extremidades, pero sí es de columna cervical, como es el caso que se 

presenta, en el cual la paciente ingreso con dificultad para la marcha y ataxia en 

comparación con el caso reportado por Asim Mahmodd y cols de una mujer de 42 años 

con TCG tenosinovial de columna cervical , la cual curso practicamente asintomática y el 

examer:i neurológico también normal (7). 

Además Sean R.Dingel, y cols. en el 2002 en Journal of Bone and Joint Surgery reportan 

el 'caso de otra mujer de 27 años con TCG de vaina tendinosa a nivel de .columna cervical 

unicamente presentando dolor cervical, ~<: parestesjas int~rmitent~~ d.e dedos de las 

manos de tres meses de evolucióh;·". ia 'palpación cervic<;il C:cm ;C:tolor h1tenso de lado 

izquierdo y limitación para la.·exten~ión/pe~C> ~on _un e~amen neurológico prácticamente 

normal . concluyendo que el dolé,~ fu~ ~~~~~dari~.a ia dest~üfciól'i: el~ I~~ f~~et¡,; artié~lar 
(8). -Correlacionando- estás fres 'reportes ;podemos decirqúe'C:-ia isinfomatólogfa ,yd año 

- - . ,. . . - - .. "~- - ... - .. '·--'e.. - .I •• • - • = ~-· ,_ - . . ... ·-: . ·-. . .-.· ' . . ,_¡" j .- ·- • -- ., • • • - " • -~ • 

neurológico estan en -relación a fractUras 'patológicas y-e ompresión·; ele plexos_· Y r arces 

nerviosas (3), aunque• tódo'est6 pJedei ser fransit_clrio, o'bien :esta~écC>mpletamente 
asint6riláu¿b· c7')~"-:,:,, '~··.·=--·-· .. :~:- ~;~;: :.:-.-~~<:;~: .,, ____ ,.·-·-·;•_._,_,o-.~-'" - - -- ~-~·-"~/-~: •. :~ ""~"/ > .. --e-- -~···-- ·::=·;' ·-~"···-' 

Por otrC> 1lic:lo • la rutl;i'cif~9~_óstica~C¡u~_S;~ sig~i~ 6on la Pé:ld~llt~_- nci dist~ mucho de la 

literatura púes no hubo. evidencia de, dáño. oseo ni tejidos ,blandos eri las radiografías 

simples d~ C:C>1umna cei'vical ; R~diolÓgic;;iniente, el TCG es u~a 1el5ión epifisiometafisiaria 

excéntriC:a, bi~ll delimité:l.c:ia: sin rea'é~ión~perióstica y'cC>~ pérdida de la trabeculación, la 

cortical ~stá ~·del~a;;ad~ l5in evi,deJlciá de'>to~fl1ación de hueso nuevo. La imagen en 

pompas de jabón no ílecesarÍameílte está presente , cuando lo está, se debe a la 

r-·-"~~·-·· .-.-~---~:.::::~-;:~ .. -·- 1- 7 
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Tumor de células gigantes de colun1na cervical 

presencia de septos intratumorales . Enneking, los divide, en tres estadios . El primero 

corresponde_ a_un;-TCG_Jatente __ y_benigno, _no estático o de crecimiento lent() _sólo c~on __ _ 

datos de agresividad_ !Ocal. El estadio 2, el TCG presenta márgenes bien definidos , con 

una corticaÍ adelgazad~ e insuflada. En el estadio 3, considerado como agresivo, ~onsiste 
en lesiones_sÍnt.~f"Tlé~icas, ~e crecimiento rápido asociado o no a fracturas p¡;¡tológicas 

con de~tru~ciól1 ;deÍ hÚ~so ~~orti~al ~ esponjoso medular, con ruptura de la· C:ortical e 

invasión a-1~~ ~-~¡.f~5- bÍanda~.'. "Estbs datas son de importancia pro nóstica> para el 

paciente;> los:_que ~;;;: h~íí;;I~ eÍI el estaí:Úo 3 tiene una frecuencia elevada· c.:1;;;: ~~tástasis. 
ca>. .Aunq'Ge' /_ 1as\ cu~i¡:1;,!d vertel::>raies son - usualmente sitios de \~rigen que 

radiolÓgic~rner'lte'.pf~s~Íit~'f-i d~f~cito;·, circti;,sC:ritos, revelando fractur,as por compresión 

del cuerpo v;;rte6~al col-i co'ntofño'an~rm~I Ycleformado d_el mismo c3>i<· 
..:_,_. 

En ella, se_ dernostr~ ~ :tr:a-.;és_de RMN la presencia de tejido sólido infiltrante • colapso y 

retrolistesisa'_J'liVel _deCG~C7 pLÍes los estudios de neuroimagen como TAC y RMN_ como 

es reconodc:lc:i-per~ii:en:cielimitar la extensión del tumor y tener una mejor visión de las 

áreas de de~t;~¿ció~ cortical • además para observar la porción intramedular es mejor la 
-. ·;· t>' ·, "O.. . .' .. : 

secuen_cia ''póteílciadá' en T1 mientras que el componente extraóseo se ve claramente en 

T2 (2)- c¿,mo l~s imágenes presentadas en este reporte junto con el estudio de 

mielografia que se hizo una vez realizada la cirugía de la paciente. 

Desde el punto ._,;ista histopatológico , morfológicamente se corroboró el diagnóstico ya 

que encontraron células mononucleares mezcladas con gran cantidad_ ·de células 

gigantes de gran tamaño distribuidas en forma no uniforme conteniendo hasta 50 O más 

núcleos muchos mayores de los que se observan en otros tumores. Los estudios 

realizados por Burmester y cols y por Ling y cols ; han confirmado la naturaleza 

mononuclear de las células estromales y probablemente el origen de las células gigantes 

desde esas células mononucleares . En el TCG la mitosis no indica malignidad. Además 

la malignización de_ estos tumores es muy rara , pues estas se presentan como lesiones 

de "novo" o años más tarde posterior al tratamiento combinado con curetaje y 

radioterapia, como transformación maligna de un tumor. La transformación maligna 

--------i cnw ¡ 8 
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Tumor de células gigantes de columna cervical 

posterior al tratamiento quirúrgico ocurre cuando la radioterapia no ha sido administrada 

(10). - En.este caso en particular, ya se ha_mencionado que en base.a la_ p_resent~ción 

clínica los diagnósticos diferenciales tanto de esclerosis múltiple como de tumor de fosa 

posterior se descartaron con un LCR negativo para bandas oligoclonales así como TAC 

y RMN respectivamente, pero es importante decir que a nivel de la columna cervical hay 

otros tumores que tanto radiológica como histopatológicamente se parecen a TCG así el 

quiste aneurisrnático de hueso como el osteoblastorna surgen del arco 

neural posterior , en contraste con el granulorna reparativo de células 

gigantes el cual característicamente envuelve el cuerpo vertebral, este último quizá al 

igual que el granulorna eosinofílico son dificil diferenciarlos con TCG ya que 

también aparecen entre los 10 y 25 años de edad , siendo importante comentar que el 

granuloma reparativo a nivel vertebral demuestra lesiones liticas expansivas del 

cuerpo , y microscópicamente compuesto de estroma fibroso , fibroblastos y colágena y 

las células gigantes estan agrupadas en areas hemorrágicas , usualmente hay escasas 

células inflamatorias mononucleares y trabeculas reactivas formadas por osteoclastos, 

mecionó esto , ya que ultraestructuralmente son muy similares ambos padecimientos (3). 

Finalmente , y hablando sobre el tratamiento que recibió nuestra paciente en relación 

co_n los realizados en otros lugares, y poniendo como ejemplo el trabajo realizado por 

Mario de _la Garza y cols ,en el servicio de tumores mixtos, Unidad oncológica del 

Hospital .General dé México ,de los 11 casos recabados en un lapso de 1 O años , de 1986 

a 1995, tomando en cuenta la clasificación radiológica de Enneking , a los grados 2 , se 

les realizó resección en bloque con curetaje y sólo una recibió crioterapia , si era grado 3 

recibía radioterapia con 40 y 60-graysy I ··¿ 8uiÍnioterapia con vinblastina, adriamicina y 

ciclofosfamida (1). A· diferencia.de, nuestro caso no se.tomo en cuenta la clasificación 

antes mencionada, sino la histopatológica ; 'por lo ·que es difícil compararse, pero otras 

referencias citan a la resección tumbral completa y la radioterapia como primera opción 

terapéutica , así como la embolización- arterial (3). Otros autores comentan, que la alta 

incidencia de recurrencias después del curetaje sugiere que se tenga un abordaje más 
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agresivo y que la resección deber ser amplia siempre que sea técnicamente posible , ya 

que las recurrencias locales son detectadas en.los primeros 5 años (6). 

Ni el grado histológico , radiológico , tampoco la determinación DNA por citometria de 

flujo y análisis citogénetico sirven como predictores de metástasis en estos tumores (11 ). 

El TCG con un alto porcentaje de metástasis (29%) es el que exhibe un estadio 3 de la 

clasificación de radiológica de Enneking que corresponde a lesiones de crecimiento 

activo, sintomáticas, con deformidad del contorno óseo ruptura de la cortical y 

permeación a los tejidos blandos (12). Probablemente la permeación vascular (venosa) 

del TCG, que varía del 33 al 40º/o, no es un factor decisivo para el desarrollo de 

metástasis pues éstas se presentan en 2 al 9% de los casos .. Las cirugías recurrentes de 

un tumor primario las promueven, generalmente son pulmonares, asintomáticas , unicas 

y ocasionalmente múltiples lesiones nodulares bilaterales .. de crecimiento lento o 

estacionario y que eventualmente involucionan sin tratamiento , el 10% de los pacientes 

que desarrollan metástasis mueren a consecuencia de estos . 
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