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Tumor de Células Gigantes de Columna Cervical

Presentacion de un caso y revision de la literatura.

Resumen :

Se'pre'sehta el caso de una mujer de 17 afios de edad quién presentd dificultad
bara la marcha y ataxia de evolucion aguda. La resonancia magnética cervical
revelé tejido solido infiltrativo a espacio epidural y foramenes neurales C6 y C7.
Se realizd curetaje con injerto autdlogo y colocacién de placa de titanio y la biopsia
de dicho tejido compatible con tumor de células gigantes grado |. Se describe la
rareza del  sitio de localizacion en. este caso en relacion con reportes anteriores.

Palabras clave: Tumor de ‘céllula‘s gigantes.

1 'autologous
g 'th grade |

Key words :'Giant cell tumor. "




Tumor ;.lc células gigantes de columna cervical

TUMOR DE CELULAS GIGANTES. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE
LA, LITERATURA

l. Introducc,ién.‘ :

Las afectacuones neurologlcas son vanadas tanto en'su forma como en Ias causantes de
las mlsma' 'éxpresnones frecuentes de’ enfermedades neurologlcas en la gran mayorla

de Ios casos tlenen respuestas |nmedlatas como las observadas en un evento cerebral

por- enf rhedad trombotlca. R ) : S
Por otra parte las enfermedades neuroloégicas pueden sospecharse de acuerdo a la edad
de su presentacién como es que malformaciones congénitas son mas frecuentes en las
prlmeras décadas de la vida y los problemas trombdticos en gentes de la 42 década o
mayores. Ademas deben considerarse la presencia de enfermedades concomitantés las
que pueden predisponer a un problema neuroldgico como la dislipidemia, fbnlacmn
auricular, por mencionar algunos. :

En el caso de las neoplasias del sistema nervioso guardan esta misma distribucion donde
en las primeras décadas son el meduloblastoma, astrocitoma, asi como gliomas del
tronco encefalico y si hablamos de la médula espinal estan el hemangioma osteoma
oste_oide.A'osteobrlastor'na y-especificamente ubicados a nivel de columna cervical el quiste
ééeo anyeurismético granulosa ebsinc’)ﬁlo y -extremadamente raro el tumor de células'
—glgantes 3 en vértebras cervicales ', pues su presentacion habitual e s 1 umbosacro (5)
ex:stnendo ademés la presentacnon clinica secundaria al proceso ocupativo.

Con relacion a las manifestaciones cllnlcas, la ataxia hace pensar en forma frecuente en
malformaciones vasculares, infecciones , enfermedades metabdlicas, quiza aracnoiditis ,
pero si hay debilidad simétrica de las piernas, pérdida sensitiva , asi como transtornos de
los esfinteres ; los tumores intraraquideos constituyen la causa mas importante , en una
serie de la clinica mayo de 8784 tumores primarios del SNC 15% eran intrarraquideos, la
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mayoria benlgnos y sus sintomas se deben pnncnpalmente a compresion de la médula
mas que, a_invasion_(4)- o . i o

El ObjetIVO de. presen ar este caso es dado a Ia mannfestacnon poco frecuente con la quer
curso hac:endo enfasns en los dlagnéstlcos diferenciales como son el _de escleros:s
multlple [} tumor de fosa’ posterlor hublesen sido considerado como prlmera opcnén.

diabetes ‘melhtus .
Nervnoso Central
De sus enfermedades solo refiere: que padecuo de:Varicela:a:los 14 anos:- de edad y su -

madre ref'ere que es “nerviosa”.
sugu:ente manera.
frecuenc:a cardiaca de ‘80 Iatldos por

La exploracnon fisica de ingreso se encontré; e

Signos vitales tension arterial de.110/70° mm Hg,
minuto, frecuencia respiratoria de 16 por mlnuto, temperatura de 36° C con una talla de
1.568 m y peso de 62 Kg.

R

i




: Tumor de i de cervical

Paciente femenina con edad crono|og|ca similar. a la aparente concnente orientada en las
.tres_ esferas,  sin_ facies caracterlstlca,,: sin mov:mlentos anormales, de constltucnén

snn; exostos:s m hundlm ntos~con globos oculares
es g boca cbn P seima de reﬂejo uvular
enisu reglén”anterlor y posterior.
los car'npos,p'ulmonares limpios

- endomorfica. Craneo normocefalo‘,
normales, . surco nasogenlanos,
presente, cuello “sin pres 4nc1a‘ d
Cardiopulmonar con ru:dos cardiacos I"ltm.ICOS sin soplos

deformldade

sin fendmenos agregados.

Abdomen globoso - por: ”pyamculo i
visceromegalias o datos de |rrltacxon pentoneal. Extremldades lntegras sin movnmlentos

Iando sm . presencia . de

anormales al reposo. i . :
Neuroldgicamente paciente con: dommac:a dlestra poco comumcatlva conscnente bien
orientada, fondo de ojo n‘ormal, sin r|g|dez de nuca, movnllza !as cuatro‘ extremidades,
conserva fuerza muscular proximal Y distai, sus REM con hiperféfléxia.,Ch’addok positivos
bilaterales. Discreta dificultad para la realizacion de la prueba dedo nariz y la marcha es
francamente ataxica y solo la puede realizar con apoyo. La sensibilidad se encuentra
conservada. : )

Los examenes de laboratorio reportaron hemoglobina de 15.5 gr/dL, hematocrito de 45%,
leucocitos 10 900 /mm3, glucosa 78 mg/dL, creatinina 0.74 mg/dL, urea 18 mg/dL BUN
8 mg/dL, sodio 139 meqg/L, potasio 3.99 meqg/L, cloro 104 meq/L. Pruebas- de funcnon
tiroidea con T3:0.88 ng/ml, T4 10.7 mcg/dL y TSH 1.9 uUl/mi. : :
Fue valorada por neurologia que considerd la pos:blhdad de enfermedad desmlellnlzante,

lesidn ocupativa de fosa posterior o de tallo cerebral, sugiere la realnzacuén‘d TAC de
créneo  simple "'y contrastada, RMN craneal: con gadolineo .y est i )
cefalorraqundeo para citoquimico bisqueda, de bandas ohgoclonales lnmunoglobulma G
y potenciales somatosensoriales de miembros mferlores : E PR :

El reporte de estudio de LCR fue el sngunente‘ citoquimico normal, bandas oligoclonales
negativas, ausencia de mycobacterium tuberculosns por método de PCR

Los potenciales somatosensoriales reportaron bloqueo parcial a nivel central en sus

fibras de grueso calibre en forma bilateral.
P
w
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o . Tumor de cé gig: de col cervical

La RMN repdrta craneo

La tomografia axial computarizada de créneo se reporté nbrmal

observa - colapso L COn retrohsteS|s 5’»de_f 'V:Vl.rln' 20% (Flg 2 e lzq'l'nerda)
La médula esplnal hlpenntensa en su centro compatlble con fnnelomalacua tamb:én se
observo |nf|ltracton de los foramenes neurales de C6-7 por tejido solldo que se extiende
al espacio paraesplnal de predomlmo lzqmerdo y se extiende a su vez hacia delante y a
la lquIerda con dlametro aproximado de 25 mm. Las raices nerviosas de 06-7 se
observan envueltas por el tejido sdlido mencionado (Fig. 1 derecha).

Se SOIICItO valoracnon por Neurocirugia que somete a la paciente a liberacion de los
cuerpos vertebrales reallzando curetaje, injerto autdlogo y colocacion de placa de tltanlo

(Flg 1 Izqu:erda)
El reporte:de. hlstopatologua es de un tumor de células gigantes grado | (Flgura 3)

Fue envxada a radloterapla en el CMN 20 de Noviembre recibiendo 45 grays en 25
fraccnones de C3 a T2 y posterlormente incremento de 5§ grays en 3 fraccuones de C6 a

T1. :
Actualmenté_]—
favorable.»

la pa‘ciente ‘se”encuentra. en Rehabilitacion teniendo -una: - evolucion




Tumaor de células gigantes de columna cervical

La medula espinal regional se demuestra

Fig 1. Derecha; Imagen de resonancia magnética nuclear (RMN) de columna cervical.
hiperintensa en su centro compatible con foco de mielomalcia secundaria a la disminucion de la amplitud del conducto raquideo en
éste nivel. Infiltracion de los foramenes neurales C6-7 por tejido sélido que se extiende al espacio paraespinal de predominio izquierdo

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

liberacion de cuerpos vertebrales, injerto autolégo y colocacién de placa de platino.

1o prevenchral . por la

Fig 2 Derecha s central - Resonancia mapnetica nuclear con corte sagatales en U ERMN) Hay aumento de volumen del es)
presencia de tepdo sohdo que intiltra al espacio epidural Las rnces nerviosas Co-7 envueltas por el tepdo sohido. [zquierda. RMN en Tl se observa
colapso virtuabmente total de cuerpo ventebral Co-7 que tiene forma de ablea. hay retrobstesis de C6 on relacion a C7 de un 20%%

: 5




Tumor de células gigantes de columna cervical

Fig.3. Microfotografias de alto poder de los especimenes quirurgicos que presentan infiltrado inflamatorio.
Al realizar tincidon con hematoxilina y eosina, revelaron capas densas de células gigantes multinucleares

compatible con tumor de células gigantes grado .
ll. Discusion.
El tumor de celulas gigantes (TCG) es una neoplasia que se conoce desde: el ‘siglo

pasado. Fue descrlto por Aslley Cooper en 1818y redeﬁnldo por Jaffe 'y colaboradores
en 1940 conceptuandolo como un tumor Iocalmente agresuvo con un componente bésnco

capacxdad hmltada de dar metéstasus 1)
Ocurre mas frecuentemente en poblacxon china que

esqueleto axial; con grado !, tres casos. (6)..
desde 1940 , del grado | al Il toma en cuen :
pleomorfismo de Ilas células mononucleares) le TCG de columna vertebral es

extremadamente raro y muchas de las lesnones o!asﬁ'cadas como tal probablemente
representan otras entidades que contienen células gigantes; estos enfermos

U




Tumur de cé Bigs de cervical

habitualmente son jovenes y cuando tiene afeccion de los cuerpos vertebrales ocurren en
esqueletos mmaduros Y. un alto porcentaje de TCG . que aparece en la columna vertebral

ocurre en mu;eres de la segunda decada de la vida .(3)

Los smtomas refendos con mayor frecuencia incluyen dolor de intensidad creciente , con
mﬂamacuon local y dolorimiento de la zona afectada, en muchos pacientes existe también
una Ilmltac 6n de la movilidad de Ia artlculamon adyacente . Solo en casos excepcionales
la fractura patolégica resulta ser el primer signo de un TCG (2) ; todo lo anterior , tratan
“ dose de TCG en extremidades’, pero si es de columna cervical, como es el caso que se
presenta en ‘el-cual-la pacien‘te ingreso con dificultad para la marcha y ataxia en
comparacxon con el caso reportado por Asim Mahmodd y cols de una mujer de 42 aiios
con TCG tenosinovial de columna cervical , la cual curso practicamente asintomatica y el

examenbneurologlco también normal (7).
Ademas Sean R.Dingel, y cols. en el 2002 en Journal of Bone and Jomt Surgery reportan

el caso de otra mujer de 27 afios con TCG de vama tendlnosab a nlvel de .columna cerv:cal :
mtermltentes‘ de . dedos‘ de »

unlcamente presentando dolor cervncal arestesnasc

manos de tres meses de evol

(8).

Correlac:onando

7




Tumor de glg: de cervical

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

corresponde. a. un: TCG Iatente Y. benlgno, _no_estético o de crecimiento lento_sdlo con -

datos’ de agresnvudad local EI estadlo 2 el TCG presenta margenes bien deflnldos , con
una cortncal adelgazada e |nsuﬂada En el estadlo 3, considerado como agres:vo, consuste

stos'datos son ‘de |mportanc1a pronéstlca para "’el*'

‘usualmente stlos d

mlelografla que e hlzo una vez realizada la cirugia de la paciente.
Desde eI punto v:sta histopatolégico , morfologicamente se corrobord el dlagnéstlco ya’
que ‘encontraron ~células mononucleares mezcladas con gran cantldad ‘de células

gugantes_de gran tamarno distribuidas en forma no uniforme conteniendo hasta‘SO O mas
nﬂcleyos' muchos mayores de los que se observan en otros tumores.' Losestudios
realizados por Burmester y cols y por Ling y cols ; han confirmado la naturaleza
mononuclear de las células estromales y probablemente el origeh de las células gigantes
desde esas células mononucleares . En el TCG la mitosis no indica malignidad. Ademas
la malignizacion de estos tumores es muy rara , pues estas se presentan como lesiones
de “novo” o  aros més tarde posterlor al tratamiento combinado con curetaje y
radioterapia, ‘como transformac:én maligna de un' tumor. La transformacién maligna

8
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Tumor de célul; § de cervical

posterior al tratamiento quirdrgico ocurre cuando la radioterapia no ha sido administrada
(10)...En.este caso en particular , ya se_ha mencionado_que en base a la presentacion
clinica los diagnosticos diferenciales tanto de' esclerosis multiple como de tumbr{d‘e fosa
posterior se descartaron con un LCR negativo para bandas oligoclonales asf como TAC
y RMN respectivamente, pero es importante decir'que a nivel de la columna cervical hay
otros tumores que tanto radiolégica como histopatologicamente se parecen a TCG asi el

quiste aneurismatico de hueso como el osteoblastoma surgen del arco-

neural posterior , en contraste con el granuloma reparativo de células

gigantes el cual caracteristicamente envuelve el cuerpo vertebral , este ultimo quiza al -

igual que el granuloma eosinofilico son dificil diferenciarlos con TCG ya que
tambien aparecen entre los 10 y 25 afios de edad , siendo importante comentar que el
granuloma reparativo a nivel vertebral d emuestra lesiones liticas expansivas del
cuerpo , y microscopicamente compuesto de estroma fibroso , fibroblastos y colagena y
las células gigantes estan agrupadas en areas hemorragicas , usualmente hay escasas
células inflamatorias mononucleares y trabeculas reactivas formadas por osteoclastos,
meciond esto , ya que ultraestructuraimente son muy similares ambos padecimientos (3).

Finalmehtek, y hablando sobre el tratamiento que recibid nuestra paciente en relacion
con Ios reallzados en otros lugares, y p oniendo como ejemplo el trabajo realizado por
Marlo de la Garza y cols en el servicio de tumores - mixtos, Unidad oncolégica del
Hospltal General de México ,de los 11 casos recabados en un lapso de 10 afios , de 1986
a 19886, tomando en cuenta la clasnfncacnén radloléglca de Enneking, a los grados 2 , se
les realizé reseccion’en’ bloque con curetaje y solo una recibid crioterapia , si era grado 3
] rmoterapla con vinblastina, adriamicina y

recnbra radioterapia con 40 y 60 grays' y )
ciclofosfamida (1) .. A- dlferenma de'nuestro caso no se. tomo en cuenta la clasificacion
antes mencionada, snno Ia hlstopatoléglca por Io que ‘es dificil compararse, pero otras
referencias citan a la reseccnon tumoral cbrhpleta y la radioterapia como primera opcion
terapéutica , asi como Ia embolnzacnén artenal (3) -Otros autores comentan, que la alta
incidencia de recurrencias despues del curetaje sugiere que se tenga un abordaje mas

g e e
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Tumor de células gigantes de columna cervical

agresivo y que la reseccion deber ser amplia siempre que sea técnicamente posible , ya
que . las recurrencias locales son detectadas_en los primeros 5 afos (6). T
Ni el'grado histolégico , radiolégico , tampoco la determinacion DNA porrcitometria‘ de
flujo y analisis citogénetico sirven como predictores de metastasis en estos tumorés (11).
El TCG con un alto porcentaje de metastasis (29%) es el que exhibe un estadio '3 de la
clasificacion de radioldégica de Enneking que corresponde a lesiones de crecimiento
activo, ' sintomaticas, con deformidad del contorno &seo ruptura de ’la cortical "y
permeaciéon a los tejidos blandos (12). Probablemente la permeacion vascular (venosa)
del TCG, que varia del 33 al 40%, no es un factor decisivo para ‘el desarrollo de
metastasis pues éstas se presentan en 2 al 9% de los casos. Las cirugias recurrentes de
un tumor prlmarlo las promueven, generalmente son pulmonares, asintomaticas , unicas
3% ocasnonalmente muadltiples lesnones nodulares bllaterales. de crecimiento lento o
:estacuonano y que eventualmente mvolucnonan sm tratamlento . el 10% de los pacientes
que desarrollan metéstasns mueren a consecuencua de estos Lo
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