[ 24 7L

o

UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

USO DE LA TOMOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DEL
GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES Y CORRELACION
HISTOPATOLOGIA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

i

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA E IMAGEN

DRA. JUAREZ MONTIEL ARACELI

n = - L :
35 ISP
DIRECTOR DE TESIS : DR GUSTAVO A .CASIAN CASTELLANOS
ASESOR DE TESIS :DR ENRIQUE GRANADOS SANDOVAL

MEXICO DF. SEPTIEMEBRE DEL 2005




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



intces da i
g nprem o




AGRADECIMIENTOS

A DIOS:
Porgue simpre ha estado conmigo en  los momentos mds dificiles de la vida, dindome la

Sfuerza necesaria para vencer las adversidades

A los maestros mds sabios que Dios puso en mi camino - MIS PADRES ; que me
incrlearan el amor al estudio, a lavida , a mis pacientes y al projimo .

A mis hermanos Margarita, Jesus v Armando por su apovo y comprension

Al Dr. Ranil Antonio Ciryjano Maxilofacial por su valiosa ayuda,

A todos los pacientes gue luchan cada dia para saliv adelante y ponen en mis manos la
esperanza de tener una vida mejor

A todos mis amigos que hacen posible una sonriva en mis labios cuando las cosas no
marchan bien




S
Jefedels Llivisiép’{e Ensefianza

-/..-

PR. Gugfgvﬁ I&,W‘Casian Castellanos

ot

Profesor Titular del Curso Universitario de Especializacion en
Radiologia e Imagenologia

Dr. Gustaye'A. éasian Castellanos

Director de Tesis

Registro de Protocolo : HJM-1139-05.08.01




INDICE

INTRODUCCION...c.iivvirrimrnarsnarsresasarossn s rssssnsenssssssssnnans i

ANTECEDENTES .............. P 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......... rbesrrreriraesar e ererransn 17
JUSTIFICACION. ..ottt icre e acc et s s s o e s e eem reeeaeean 18
HIPOTESIS.....coiie sy O, 19
OBJETIVOS. .. oiiviriirirtiriirirr s s s s raras s sa s ansasnsssansnn 20
MATERIAL Y METODOS........ O 21
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.....ccocvvunn. bessserrereararen 22
RESULTADOS .ctiiiriiriiirerrsisirsn s ssnss s s sasas s s snsesss s 26
DISCUSHON. .ottt st ram e ree s e e reare e nern s ean S1
CONCLUSION. ... st s s s ssarsn e 52

BIBLIOGRAFTA. .. ivtvietiirrerenrsrrorssrasssesinssasansssssanss s sssssssensnsna 33




INTRODUCCION

Aunqgue el examen histopatolégico sigue siendo el método de referencia para el diagndstico
definitivo del Granuloma de Células Gigantes , se debe de tener en cuenta que un gran
nGmero de pacientes con tumores de la cavidad oral , se someten solo a una biopsia
estereotixia que proporciona muestras diminutas de tejido, produciendo errores de
muestrco , dando lugar a4 un diagnéstico histolégico inicial incorrecto o a una
infravaloracion ~ del verdadero grado de malignidad del tumor en relacién con las
caracteristicas de imagen obtenidas, las cuales aportan prandes elementos al médico
tratante, al determinar casi con exactitud, ¢l tipo de lesién, determinando su benignidad o
malignidad, ademds de sy origen morfoldgico mds frecuente; en este caso central o
periférico y asi poder brindar al paciente un disgnostico mis certero para la realizacién de
un tratamiento oportuno y se tenga un pronostico més favorable.

Los tumores de la cavidad oral son sumamente raros ( 3 % ) sin embargo suelen tener
simtomas y signos de alteraciones  musculares v desordenes de la articulacién
temporomandibular. { 1,7 )

Las lesiones en el interior de los maxilares pueden provenir de los componentes
dentales, el hueso, los vasos , los nervios o los vasos sanguineos.

El Médico Radidlogo debe de estar entrenado en la deteccién precoz de estas entidades,
sabiendo establecer diagnésticos diferenciales , utilizando los medios complerentarios
como placas de crineo AP y Lateral , Watters, Ortopantomografia y Tomografia
Computarizada para establecer la identificacién de las lesiones de Ia manera mas
oportuna, ya que dichos tumores a pesar de ser en su gran mayoria tumores benignos son
capaces de provocar lesiones destructivas e incapacitantes en una poblacidn joven y
econdmicamente activa.

En este estudio se analizo el resultado de 29 Tomografias Computadas con sospecha de
diagnéstico de Granuloma de Células Gigantes en el periodo comprendido de Febrero del
2003 y Agosto del 2005 y se establecid la correlacién con los resultados de Anatomia
3,5) '




ANTECEDENTES

Muchos investigadores en la pritmera mitad de este siglo pensaron que €l GCG representaba
a un “verdadero™ tumor 6seo de células gigantes por lo que antes de 1950,
todas Ias lesiones de células gigantes de los maxilares eran diagnosticados como tumor

de células gigantes y estuvieron ampliamente consideradas como similares a las que
ocurren en el esqueleto extramaxilofacial ( 6,11)

Esa creencia cambié en 1953 cuando Jaffe mtrodujo el término “Granwloma reparativo
de células gigantes” e hizo una distincién basada er la diferencias clinicas e

histoldgicas entre este y el tumor éseo de células gigantes que se encuentran usualmente
en las regiones epifisiarias de huesos largos y especuld que las eélulas gigantes son
posteriores a un proceso hemorragico mis que a una verdadera neoplasia, atribuyéndole
uma teaceibn reparativa Jocal ((15,17)

Este concepto fue ampliamente aceptado, y desde entonces estas lesiones fueron
designadas eon este termino.Ya amtes en 1940 habia sugerido que las células gigantes
multinucleares de ias lesiones maxilares estaban formadas por la fusion de céhlas del
estroma.

En 1962 (en Iz era “reparativa™) Kramer afirmo que si el proceso es involucrado con
reparacién seguida de hernorragia, entonces la reparacién sigue un patrén peculiar
complicade por nuevas hemorragias repetidas. Posteriormente ElLabban, estudio
ultraestructuralmente las lesiones centrales de célnlas gigantes y 33 afios después,
demostrd que Kramer tenia razdn en ello

Fl termino “granuloma reparativo de céhilas gigantes” resulto incongruerte con
respecto a la informacién y al comportamiento clinico de estas kgsiones que la hacen
incompatible con una reaccioén reparativa .

Debido a esto actualmente se ha eliminado e} ténmino “reparativo” observando que la lesién
es tipicamente destructiva, algunas veces agresivas y nunca reparativa, a la luz de recientes
hallazgos que muestran que Ias lesiones maxilares estin compuestas de un numero
relativamente pequefio de macrdfagos , pero los cirujanos maxilofaciales sipuen aplicando
el término periférico ( reparativo ) y central ( destructivo) basados en  la presentacién
clinica . A partir de estas mvestigaciones se  denomind como “Granuloma Central de
Celulas Gigantes™ { 8,9 )

Jaffe recomendaba € tratamiento quiriirgico para estas lesiones. Algunos attores
afirman que el curetaje y enucleacion es el mejor tratamiento, nrientras otros sugieren
Ia reseccion en blogue . En 1988 Jacoway y col. describen el primer tratamiento
alternativo con inyecciones locales de corticoesteroides , basados en el protocolo
desarrollado por Howell para ¢l mancjo de lesiones de céhulas gigantes que involucran
los maxilares




CLASIFICACION DE LOS TUMORES DE LA CAVIDAD ORAL OMS

Los tumores propios de los huesos de la cavidad oral se clasifican segifin la OMS de la
siguiente manera:

1. FORMADORES DE HUESO
Benignos
Osteoma, osteoma osteoide, osteoblastoma

Malignos
Osteosarcoma, osteosarcoma yuxtacortical

2. FORMADORES DE CARTILAGO
Benignos
Condroma, osteocondroma, condroblastoma

Malignos
Condrosarcoma

3. TUMOR DE CELULAS GIGANTES

4, TUMORES DE LA MEDULA OSEA
Micloma, linfoma .

5. OTROS TUMORES ( LESIONES PSEUDOTUMORALES )
Granuloma de Células Gigantes
Quiste dseo solitario, quiste Gseo aneurismatico, displasia fibrosa, tumor pardo del
hiperparatiroidismo y gtanuloma eosindfilo.

.De todos estos los més frecuentes son las lesiones pseudotumorales y los formadores de
huese .{(10,20)

En este caso nos limitaremos a la descripeidn del Granuloma de Células Gigantes .

Fi Gramiloma de las Células Gigantes se divide de acuerdo a su comportamiento, en
central y periférico.

El Granuloma Perifético de Células Gigantes es conocide también como Granuloma
Periférico Reparativo de células Gigantes , es una lesidn tumoral de cardcter inflamatorio
cronico que se asienta en los tejidos gingivales.

Dentro de los factores predisponentes se encuentran los irritantes locales : sarro , gingivitis,
obturaciones desbordantes, efecto hormonal y embarazo , después de una extraccion
dental , en denladuras que no tienen fijacidn adecuada, y por lo tanto puede estar
relacionado con el traumnatismo.




Se presemta exclusivamente en los tejidos gingivales , como una masa expansiva de la
mucosa gingival o alveolar, que en raras ocasiones se extiende al hueso adyacente su
localizacion mas frecuente suele ser en zonas posteriores de arcadas dentarias , se puede
ver en individuos jévenes durante la tercera y cuarta década de la vida, cs mis frecuente en
el sexo femenino que en el masculino en una proporcion de 2:1 y el maxilar inferior
suele ser mas afectado que el superior .

Se presenta como un nddulo focal sésil de color rojo azulado en la encia, las lesiones
pueden alcanzar Jos 2 cm . Suclen ser exofiticas y abarcar uno o mas dientes
extendiéndose mediante penetracién de la membrana periodontal . Debido a s abundante
vascularizacién es por lo que en ocasiones presenta wna tendencia ficil al sangrado y
ligeras molestias a 1a palpacién .

Tiene un gran potencial de crecimdents y puede causar aumento de la movilidad dentaria
v pérdida final del diente.

Radiologicamente si las lesiones son pequefias puede haber pocos signos radiograficos, si
las lesiones son de mayor tamafio muestran una erosion superficial del hueso cortical y
pueden presentar algiin ensanchamiento del espacio periodontal adyacente .

Histopatologia: El Granuloma de Células Gigantes Periférico se caracteriza por temer un
fondo hemorrigico , con trobroblastos ¢ mnumerables osteoclastos pigantes. Este fondo
ayuda a distinguirlo del Tumor de Células Gigantes verdadero. Este altimo carece de
hemorragia difusa |, la hemosiderina y los fibroblastos ¥ las células de fondo tienen
micleos idénticos a los de los osteoclastos gigantes , por el contrario el tumor pardo del
hiperparatiroidismo  tiene racknos de osteoclastos no difusos, hemorragia perivascular y
depésitos de hemosiderina.

Es ufil conocer los niveles séricos de calcio y de hormona paratoroidea cuando nos
enfrentamos con el Granuloma de Células Gigantes .En el hiperparatiroidismo , el calcio
sérico estd elevado, Ia hormona paratiroidea sérica esta elevada en tumores pardos del
hiperparatiroidisino y es normal en el Grangloma de Células Gigantes .La PTH tambicn es
normal en Ia osteomalacia inducida por tumores , que radiologicamente pueden simular el
hiperparatiroidismo grave

La mayor parte de estas lesiones responden bien al legrado quirdrgico.

El Granuloma Central de Células Gigantes es una lesion destructiva de la parte anterior
de la mandibula y maxilar superior, que en casos de gran tamafio expanden las iAminas
corticales, causan desplazamiento de los dientes y producen reabsorcidén de la raiz (17,28 )

Su etiologia es desconocida, pero se han descrito dos teorias; los traumatismos directos,
irritacién mecdnica e inflamacién crénica., asi como alteraciones del estado general .,
discrasias sanguineas y alteraciones hormonales , también se ha propuesto que la lesion
corresponde a una anomalia de crecimiento relacionado con el quiste dseo aneurismitico,
es menos frecuente que ¢l Granuloma Perférico de Células Gigantes




La mayoria de las lesiones se encueniran en pacientes de edades comprendidas entre los
20 y 30 afios, tiene predileccion por el sexo femenino en una relacién 2 : 1, se presenta en
la parte anterior de la mandibula y del maxilar superior y casiun 75 % se localiza en la
mandibula y atraviesa la linea media.

Hay  expansion de Ias lminas corticales  vestibular y lingual, observindose
desplazamiento de algunos dientes. En algunas lesiones se pueden observar

perforacion cortical y reabsorcidn de los épices de la raiz. Puede no presentar signos o
sintomas y descubrirse de manera accidental

E! Granuloma Central de Células Gigantes puede estar asintomdtico y ser descubierto
incidentalmente en los eximenes

radiograficos rutinarios . Hasta el 20% de los pacientes pueden presentar sintomas;

éstos son generalmente aumento de volumen, dolor o parestesia, produciendo una

asimetria facial leve debido 2 la deformidad de los maxilares que se detecta

clinicamente como una expansién generalmente ambas corticales. En la mayoria de Jos

casos su tiempo de evolucion es de semanas a un par de meses

Las lesiones en el maxilar pueden ocasionar obstruccion nasal y epistaxis.

En algunos casos la ripida expansién acortara el periostio, produciendo dolor . Esto
resulta en un adelgazamiento y perforacion de las corticales causando extension del

tumor a los tejidos blandos, mostrando una masa de tejido blando . Debido al
adelgazamiento de las corticales, la distensién mucosa y 1a vascularidad interna de la
lesidn, el Granuloma Central de Células Gigantes adquiere un color rojo palido o parpura.
La forma agresiva del GCCG esta gencralmente asociada a delor o parestesia ademas

de perforacion de la cortical 6sea, risdlisis y una mayor tendencia a recurrir iras la

excisiom quirirgica.

Aungue el GCCG es expansivo, no crece alrededor o invade troncos nerviosos, tampoco
invade o cubre las vainas nerviosas{ 16,30 )

En los tltimos aflos algunos autores no contemplan el término de Granuloma de Células
Gigantes de tipo Periférico ( reparativo ), debido al comportamiento agresivo de las
lesiones cuando alcanzan un tamafio importante y solo lo clasifican en  Granuloma de
Células Central Gigantes de tipo Central

Basados en las caracteristicas clinicas y radiogrificas, se ha propuesto que el Granuloma
Central de Células Gigantes de los maxilares pueden dividirse en dos categorias:

1. Lesiones no agresivas gue ocupan la mayoria de los casos, asintomaticos o con
sintormatologia leve, dernuestran crecimiento lento sin mostrar perforacién cortical con
resorcién radicular de los dientes involucrados en la lesion.




2. Lesiones agresivas que se caracterizan por dolor, crecimiento répido, perforacion
cortical, ¥ resorcién radicular, Muestran uma marcada tendencia a recurrir después del
tratamiento'®, y pueden presentar complicaciones como la sobreinfeccion o la
fistlizacién. Son los pacientes mas jévenes los que gencralmente presentan estas
caracteristicas.( 12,19)

El Granuloma Central de Células Gigantes se presenta principalmente en los maxilares,
aungue se informa de casos en huesos faciales, de manos y pies . Existe un marcado
predomainic por la mandfbula de dos terceras partes con respecto al maxilar superior y la
mayoria de Ias lesiones de ambos maxilares aparecen por delante de los primeros molares.

Se cree que Granuloma Central de Células Giganies tiene una predileccion por las areas
que ocupaban los dientes deciduos es decir las 4reas de recambio dental que son ocupadas
por los premolares permanentes . Aunque se reportan casos de Granuloma Central de
Céhilas Gigantes que se desarrollan alrededor de un diente en desarrolio y frecuentemente
involucrando dientes vitales, también se ha reportado casos de Granuloma Central de
Células Gigantes que se desarrollan en pacientes edéntulos.

La distmibucion de 1a lesion en los maxilares es:

68% en la mandibuls (52% aparece en el cuerpo y sinfisis mandibular con predileccion
sobre Iz zona de premolares y 23% aparece en la zona de molares, con minima incidencia
en rama y condilo mandibular.)

Solo el 25% de las lesiones mandibulares cruzan la linea media y 32% se localizan en el
maxilar (22,24 )

Radiolégicamenie se observa una imagen radiotransparente, muktilocular , en panal de
abejas y con delgades tabiques 6seos que atraviesan la zona afectada . Cuando hay
multiples locules, presentan una forma irregular ¥ un tamafio variable, aungue también
existen turores vniloculares sin trabeculacién.

Se observa a menudo una expansion  bastante marcada, que adelgaza las placas corticales,
las lesiones extensas pueden perforar tales placas. 8ila placa se localiza junto a los dientes
, pueden producir desplazamiento dental y resorcion radicular.

Las lesiones , en especial las de la region antral , producen radioopacidades “esmeriladas™
v calcificaciones ocasionales.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

Radiogrificamente, el Granuloma Central de Células Gigantes aparece como defecto
radiolacido osteolitico con forma redondeada u oval .La lesidn micia como un quiste
radiohicido solitario y conforme se va haciendo mds grande, desarrolla una apariencia de
burbujas de jabon. que a veces revela un trabeculado débil , con diferencias en la
definicion de sus bordes. (11,13)




Dependiendo del grado de agresividad de la lesion, se descubren diferentes patrones de
afectacion dsea. Las lesiones benignas de crecimientos lento, se caracterizan por la
buena delimitacion de su margen v por la existencia de un reborde esclerdtico.

Los patrones apolillados y permeativo reflejan procesos agresivos.

El margen lesional aparece poco definido, infiltrando estructuras vecinas y provocando ana
reaccion periéstica caracteristica. De esta manera se acepta que no hay caracteristicas
riogrificas patognomdnicas. En los distintos estudios de imagen se puede observar en
ocasiones la invasion al piso del seno maxilar, orbita y fosas nasales.

El tamafio de las lesiones reportadas son tan pequefias como hallazgos radiogrificos
incidentales de 5 x 5mm y tan grandes como una lesién evidentemente destructiva de
11.5x 6.5cm (9,12)

El tamafio promedio de las lesiones multiloculares reportado es de 7.37cm mientras que las
lesiones uniloculares es de 4,05cm . Se acepta también que cuanto mayor sea la lesion
tanto mds probable es gue tenpa tabiques dseos.

Son comunes las Jesiones multiloculares con apariencia de panal de abejas  conun
porcentaje de 56.28% mientras que Ias lesiones uniloculares ocupan un porcentaje
de 41.5% , la mayoria de las lesiones multiloculares se presentan en la mandibula en
contraste con ¢l Granuloma Central de Células Gigantes presente en el maxilar.

Las lesiones tempranas son pequefias, uniloculares y pueden estar cerca o involucrando
los dpices de dientes mandibulares anteriores con vitalidad conforme se hace cronicas
y crecen, cambian su aspecto de imagen a un patrén multilocular .

%.os hallazgos radiograficos muestran el desplazamiento y resorcion de las raices
dentales asociadas a la lesion. El desplazamiento de Jos dientes se observa con una
frecuencia del 53.3 % en contraste con la resorcion radicular observada en un 43 %.

En un estudio se observa una tendencia de resorcion radicular en la correlacién con cl
sexo del paciente. En Jos pacientes masculino la resorcion radicniar ocupael 24% y en
los paciente femeninos solo el 6%. El desplazamiento es mas frecuente en pacientes
jovenes que en pacientes mayores .{ 8,9)

La tomografia computada es la técnica ideal para la planeacion quirirgica y su manejo
tienen la ventaja de reconocer componentes de tejido blando, extension dentro

de estructuras adyacentes y la destruccion 6sea resultante. Es el estudie de eleccion

para el manejo quinirgico de lesiones maxilares y mandibulares grandes




CARACTERISTICAS POR TC DEL
GIGANTES.

GRANULOMA DE CELULAS

Aunque tedricamente por sus manifestaciones clinicas y por su comportamienio el
Granuloma de Células Gigantes se divide en Granuloma Central de Células Gigantes y
Granuloma  Periférico de Células Gigantes cuando las lesiones alcanzan un {amafio
considerable solo con la Tomografia Computada se puede diferenciar ¢l tipo de lesibna

1a que pertenecen.(19.21 )

CARCTERISTICAS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS.

Forma Lesién Jobulada o irregular

Tamaflo Varisble . Poede serdesde 3a 13 cm

Bordes Las lesiones pequeitas de 3 & 4 cm prmmuunmgmbmddmumdo
Las lesiones de 7 cm & mds g un I gular ¥ mal defimido

Trabeculaciones Las lesiones pequedias menores de 4 om pueden ser uniloculares en un

20%

La mayocia de las lesiones son multifoculares con trabeculaciones finas

Calcificacaiones En un 7 % sc aprecia en su interiot calcificaciones finas y difosss.

Comportatients Amnenm bocal de Bos tejidos blandos

T

que €

o rompen la Fumina cortical

prlmmmo pé?dldadEhsptmsdﬂmns

1m 4% delas}

coted a sene

Seno maxilar yahmglénorhmmyfnsas nasales

Medio de contraste La lesiones son ahamente vascalarizadas por lo que refuerzanala Ad-
ministracién  del medip de contraste

Localizacion Afects preferentemente al cuerpo de la mandibula, seguido de bz sinfisis
ramay coéndilo
Afecta premol jlar superios ¢ inferi

Recidivas Despuds del sucken ser s irregulares ¥

paqlwﬁas Pero ya s¢ cuents con of aniepedents




HISTOPATOLOGIA

De acuerdo con la clasificacién de la OMS de 1992, las lesiones centrales de células
gigantes es una lesion intradsea que consiste en tejido fibroso que contiene miitiples
focos de hemorragia, agregados de células gigantes muliinucleadas, y a veces con
trabéculas Gseas (12,15)

El componente microscopico esencial del Granuloma Central de Células Gigantes e¢s la
presencia de células gigantes multinucleadas distribuidas dentro de un estroma colagena y
fibrovascularizado .

Las células gigantes varian en distribucién, numero, tamafio, forma, y nimero de micleos.

Pueden estar aglomeradas o dispersas a través del estroma; también existen eritrocitos
extravasados y depdsitos de hemosiderina.
En algunos casos son evidentes el trabeculado fine y osteoide

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial del Granuloma Central de Células Gigantes se basa en la
distincién de otras lesiones de células gigantes que se presentan en los maxilares con
caracteristicas clinicas, radiologicas e histologicas similares y en algunos casos idénticas al
GCCG.

Estas incluyen principalmente al tumor de células gigantes, tumor pardo del
hiperparatiroidismo, querubismo, quiste dseo aneurismético, ameloblastoma y mixoma.

El Granuloma Central de Células Gigantes se presenta también asociado a algumos
sindromes como Noonan y neurcfibromatosis.

TUMOR DE CELULAS GIGANTES

Se observa con frecuencia a mediana edad vy esta asociado a huesos que tienen un
origen condroblastico. Al ser de crecimiento expansivo se observan grandes zonas
afectadas en el maxilar y Ia mandibula, donde con frecuencia adquieren un aspecto
quistico con bordes definidos.

Los senos maxilares también estan involucrados y los dientes pueden perderse o estar
extruidos. El dolor y la recurrencia son variables.

Aunque presenta algunas caracteristicas clinicas y microscépicas similares al Granuloma
Central de Células Gigantes , el tumor 6seo de Células Gigantes de los maxilares se
considera infrecuente en comparacién con el Granuloma de Céhilas de Células Gigantes
.¥a que ¢l tumor de células gigantes se presenta principalmente en huesos largos .




HIPERPARATIROIDISMO

El hiperparatiroidismoe (HPT) es una endocrinopatia resultante del aumento en la
secrecion de paratohormona debida a causas locales tales como hiperplasia benigna o
maligna, o por causas periféricas en un intento por corregir los niveles bajos de calcio
sérico en diferentes condiciones fisiologicas o patologicas, como insuficiencia renal .

El HPT varia desde casos asintomaticos, hasta casos graves con letargia y en ocasiones
coma. Los sintornas iniciales suelen ser fatiga debilidad, néusea, poliuria, dolor 6seo y
cefalea. Es frecuente la afectacion renal, esquelética, gastrointestinal, y del sistema
nervioso. Se llama tumor pardo del hiperparatiroidismo a la lesiones de céhulas gigantes
que se desarrolla a causa de esta endocrinopatia . En los huesos largoes se localiza en las
epifisis y cuando aparece en la region oral generalmente lo hace en la mandibula donde
adquiere un aspecto quistico con bordes definidos. '

El tumor pardo del hiperparatiroidismo que se presenta en la regién oral, es clinica,
radiografica, y microscpicamente indistinguible del Granuloma Central de Células
Gigantes . El tumnor pardo el HPT puede diferenciarse del Granuloma Central de Células
Gigantes mediante pruebas bioquimicas.

En el caso de HPT los niveles de paratohormona estdn elevados, el calcio sérico estd
elevado, el fosforo estd bajo, v la fosfatasa alealina puede estar liperamente clevada o en
niveles normales. En el GCCG todos los valores anteriores son normales.

QUISTE OSEOQ ANEURISMATICO

E! quiste dseo aneurismético se presenta en los maxilares pero principalmente a otros
huesos como la columna vertebral. Muchos casos se diagnostican en nifios ¢ adultos
jovenes .la edad media es de 20 afios.

En la regi6bn oral se presenta como una expansion local sin afectacidn mucosa, su
crecimiento no es infiltrante y provoca una reaccidon 6sea subperibstica. Suele aparecer en
sujetos jovenes y es mas frecuente en el maxilar inferior que en e superior.

La mandibula es mas cominmente afectada que el maxilar superior y las zonas posteriores
son mas cominmente afectadas que las zonas

En los estudios de imagen se observa un area radiolicida, generalmente unilocular, que
abomba las corticales en forma de pompa de jabon. el quiste 6seo aneurismatico

puede mostrar caracteristicas indistinguibles de otras de otras lesiones radiolicidas
multoculares. La aspiracién de sangre permitira un diagnostico diferencial limnitado, de
cualquier forma la malformacién central arteriovenosa o hemangioma de hueso también
puede dar un aspiracién hemética positiva, ‘***)

Debide a que los cambios radiograficos son similares al Granuloma Central de Células
Gigantes la diferenciacion se da bésicamente por los cambios microscopicos.




QUERUBISMO

El nombre deriva de ka apariencia de “querubin” que adquieren los pacientes debido ala
expansion prominente bilateral de los maxilares14.que en algunos pacientes involucra
el piso de orbita con retraccion del parpado inferior.

Es un rasgo autosdmico dominante con 50 a 70% de penetracidn en mujeres y 100% en
varones; descrito por primera vez por Jones en 1933. La enfermedad comienza entre los
tres y cuairo aitos de edad, con tumefaccion indolora de progresion lenta en los
maxilares generalmente bilateral ¥ con mayor incidencia en la mandibula que en el
maxilar .

El aumento de volumen es rapido durante los primeros dos afios ulteriores
al inicio, despuds, Ia lesion tiene una fase estacionaria alrededor de los 10 afios de edad.

Los pacientes también pueden presentar adenopatia cervical. Los dientes primarios se
exfolian temprano, hay erupcion retrasada y faltan dientes permanentes. Los dientes,
erupcionados y no erupcionados, pueden estar desplazados . La destruccién alveolar
puede estar comprometida. (29,31)

Los hallazgos radiograficos incluyen zonas radioliicidas simétricas y laterales con
expansion y adelgazamicnto corticales.

La regién mandibular posterior es la zona mas afectada , y los dientes parecen flotar en un
espacio vacio. Por lo general, los condilos permanecen intactos con apariencia normal.
Cuando las lesiones sufren regresion, el lmeso vuelve a adquirir un aspecto mis radiopaco.

Mo existe padecimiento metabdlico. El ejido fibroso gue sustituye a los buesos

maxilares tiene cantidades variables de célalas gigantes que lo relacionan

histolégicamente con el Granuloma Central de Células Gigantes pero se distingue de este
por una cubierta coligena peri vascular vista alrededor de los capilares y pequetios vasos.

La distincion de querubismo de Granmufoma Central de Células Gigantes puede ser
relativarnente facil con pardmetros clinicos. Las lesiones en el querubisme son bilaterales,
simétricas y puede afectar a los cuatro cuadrantes maxilares, Otros miembros de la familia
pueden estar afectados también por esta entidad patolégica.

AMELOBLASTOMA

Ameloblastoma es la mAs comin neoplasia odontogénica. bemgna, pero locaimente
agresiva observada en adultos jovenes. Afecta a hombres y mujeres por igual. Mas del
50 % ocurren en Ia mandibula, sobre las zonas de los molares asi como también en 1a
rama mandibular. Puede expandir las corticales Gseas y desplazar o destruir las rafces
dentales y desarroila tamafios exagerados. (5,11 )

La apariencia radiogrifica puede ser unilecular 0 muitilocular y la expansién cortical es
variable.




Las lesiones de céllas pigantes maltiloculares no pueden ser  distinguidas
radiogrificamente de ameloblastomas u oiras lesiones multdoculares. Los estudios
histopatoldgicos darédn el diagnostico diferencial defnitivo al encontrar tefido

odontogénico.

MIXOMA

El mixoma odontdgeno s una lesidn intradsea de comportamiento local agresive de
localizacion casi exclusiva de los maxilares aunque algunas veces también en hucsos
faciales. Las lesiones tienen una distribucion casi por igual en los maxilares. Las
lesiones maxilares s¢ extienden por todo el maxilar con invastén del seno maxilar, Las
lesiones mandibulares se localizan en las freas molares y premolares con extensién en
la rama mandibular. (8,30)

Casi todas las lesiones son tumefacciones indoloras que crecen kentamente y que pueden
desplazar los dientes involucrados en 1a patologia.

La imdgenes radiogrificas muestran un aspecto de “burbujas de jabon™ sin defimitacion

de los bordes dseos ,parecido al Granuloma Central de Células Gigantes y ameloblastoma
comim. El diagnostico diferencial estard dado por el estudio histopatoldgico ya que el
mismo no contiene céhilas gigantes.

GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES ASOCIADAS A FIBROMA
PRIFERICO

Recientemente, se han descrilo lesiones hibridas con la combinacion de aspectos
histologicos de Granuloma Central de Células Gigantes y fibroma central de células
gigantes. Aunque estos cambios no pueden ser atribuidos concluyentemente a una variante
u otra, los cambios clinicos son ligeramente més sugestivos de Granuloma Central de
Células Gigantes . Se reporta un caso de un paciente quien 10 afios

antes presento Granuloma Central de Células Gigantes y posteriormente desarrolo
fibromas periféricos muhiifocales .(11,13)




ANATOMIA
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INERVACION
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MUSCULOS Y VASOS
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EMBRIOLOGIA

En las primeras fases embriolégicas Ja mandibula estd constituida por ¢l cartilage de
Meckel, que va a desaparecer pudiendo persistir restos cartilaginosos en  sinfisis
mentoniana, apdfisis coronoides y condiio mandibular, lugares de asiento de condromas y
condrosarcomas. De la misma forma, pueden aparecer estas tumoraciones en la premaxila
originadas en los restos cartilaginosos procedentes del cartilago nasal.

La alteracion del tejido conjuntivo osteoformador y no osteoformador justificaria la
presencia de tumoraciones &seas benignas o malipnas, asi como de procesos
pseudotumorales comeo las displasias fibrosas. { 30,31)

Por otra parte, son frecuentes las tumoraciones de células gigantes, resultado de uma
alteracion en e proceso reparativo fisiclogico que llevan a cabo los osteoclastos,

La presencia de neoplasias del sistema inmunitaric como linfomas y mielomas primarios y
secundarios, originados en ¢élulas reticulares y hematopoyéticas de la médula 6sea pueden
ser caracteristicas de esta localizacion.

A expensas de otras estructuras presentes en los huesos maxilares como vasos sanguineos o
estructuras nerviosas periféricas, también pueden surgir raras tumoraciones intra dseas
como tumoraciones vasculares, neurinomas o neurofibromas.

Tras estas consideraciones acerca de las caracteristicas particulares de los huesos maxilares
- que justifican la presencia de raras neoplasias exclusivas de esta localizacion, se hace
evidente Ia dificuliad para clasificar estas lesiones ( 12,13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Tomografia Computarizada mediante la realizacion de cortes finos, uso
de medio de contraste y reconstruccion, es un estudio alta sensibilidad
en ¢l diagnostico del Granwloma de Células Gigantes




JUSTIFICACION

La Tomografiz Computarizada por su alta sensibilidad, mediante ta realizacion de cortes
axiales , coronales y la reconstruceién , es el método de imagen ideal para determimar la
morfologia, localizacion , extensién y el tipo morfoldgico mis probable del Granuloma
de Células Gigantes . asi como la valoracion del probable abordaje quinirgico

Durante el ultimo decenio , se ha comprobado que la TC , con ayuda de un programa de
reconstruccién  es el método de eleccidn para muchas de las enfermedades de la cavidad
oral, ya sea como diagnostico o para Ia valoracién prequinirgica de los pacientes , ya que
estos estudios han permitido nuevas posibilidades de dialogo e interaccidn entre Jos
radidlogos , los odontdlogos y los cirujanos orales.

A suvez todo esto apermitido ampliar el campo de accion de Jos radidlogos en noevos
procesos y enfermedades . Actualmente los radidlogos valoran los aspectos dentales de la
cavidad oral , inchuidos los implantes , los problemas periodontales , los tumores
odontogénicos y otras lesiones de los maxilares.( 12)

Su capacidad para mostrar hueso , tejidos blandos y el aire  permite hacer una descripcién
exacta de la anatomda , asi como de la extensidn . Convendrd ver cada exploracién con una
ventana y nivel adecuados para mejorar al méximo las sutiles diferencias de atenuacién en
las partes blandas , asi como los detalles Oseos finos.

Las partes blandas se ven mejor con vemanas estrechas , que ofrecen una diferenciacion
entre grasa, miisculo y tumor. Tales ajustes para las partes blandas tienen unos valores de
ventana en ¢l intervalo de 150 a 400 UH. Por ¢l contrario , los detalles dseos se ven mejor
€On uNoOs ajustes de ventana anchos en la vanda de 3000 a 4000 UH .

En los programas para estudiar el macizo facial se utilizan cortes tomogréﬂcds muy

delgados desde (2x2y2x3 mm) para obiener una seric de cories axiales, corenales y
reconstrucciones miiltiples del maxilar v de la mandibula.
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HIPOTESIS

La Tomografia Computarizada  mediante Ia realizacion de cortes finos y
medio de contraste nos ayuda a determinar  las caracteristicas  y el
comportamiento del Granvloma de Células Gigantes

El Grannloma de Células Gigantes tiene predileccion por afectar a los
pacientes jovenes entre los 25 y los 35 afios de edad.

De acuerdo a los factores predisponentes el sexo femenino es el mas afectado
El Granuloma de Células Gigantes de  Tipo Central es mas agresivo que el
Granuloma de Células Gigantes de tipo Periférico debido a su diferente
localizacion

El Grannloma de Células Gigantes de tipo Central tiende a recidivar con
mayor frecuencia que el Granuloma de Células Gigantes de tipo Periférico
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OBJETIVO GENERAL

Mediante el uso de la Tomografia Computarizada en fase simple y contrastada
, determinar las caracteristicas mds frecuentes del Granuloma de Células
Gigantes de 29 pacientes .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la incidencia de edad de presentacién del Granuloma de Células
Gigantes

Determinar la incidencia por sexo del Granuloma de Células Gigantes

Establecer el tipo de presentacion , la region més afectada y las
caracteristicas mas frecuentes del Granuloma de Células Gigantes

Establecer el tipo histoldgico méas frecuente del Granuloma de Células
Gigantes

De acuerdo a su evolucién y a su localizacion evaluar cual de los dos tipos
de presentacion tiene a recidivar con mayor frecuencia
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo , lHevado acabo en el Servicio de Radiologia e Imégen
del Hospital Juarez de México, en un total de 29 pacientes internados en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial con el diagndstico de Granuloma de
Células Gigantes mediante Tomografia Computarizada y que cuentan con
resultado histopatolégico , se  revisaron expedientes  clinicos, hojas
quirirgicas y estudios radiolégicos, en el periodo comprendido entre Marzo
del 2003 a Septiembre del 2005.

Se recabaron los siguientes datos como edad, sexo , cuadro clinico a su
ingreso, hallazgos Tomograficos , estudios de laboratorio y diagndstico
histopatologico.

El equipo Tomogréifico utilizado fue : Shimadzu SCT 700TX realizando
cortes axiales coronales y reconstruccion de macizo facial con cortes de
2x2 o 2x3 mm en fase simple , contrastada y en algunos casos ( cortes
tardios ) . El medio de contraste utilizado fue hidrosolule idnico y no idnico ,
via de administracién IV , con inyector.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacijentes adultos (mayores de 18 afios ) , ingresados al servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Juarez de México.

Pacientes que cuentan con estudio Tomogréifico realizado en el Servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Juirez de México

Pacientes con resultado histopatologico

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 18 afios mgresados al Servicio de Maxilofacial del
Hospital Juarez de México '

Pacientes que no cuentan con Tomografia Computarizada

Pacientes sin resultado Histopatologico
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PARAMETROS DE EXP1LORACION

Se coloca al paciente en decibito supinc sobre la mesa de exploracion y se inmoviliza la
cabeza, se obtiene un escanograma digital lateral para definir los limites superior e inferior
de la zona examinada y comprobar si el plano de exploracién es paralclo al reborde
alveolar , para los cortes axiales se ubica en la posicién orbito meatal y para los cortes
coronales €l borde posterior de 1a rama mandibular,

Una vez que el plano exploratorio ha sido sitnado en forma correcta, se obtiene cortes
contignos de 2x2 mm é de 2x3 mm, una matriz de 512x 512, un voltaje de 140 kv y una
intensidad de 70 mA.

Una vez obtenidas las imdgenes axiales , se utiliza el programa de reconstruccién para
procesarlas,

En las imAgenes axiales , el conducto mandibular ( paguete neurovascular ) se identifica
con facilidad y es posible examinar adecuadamente Ia anchura y el contorno de los
maxilares .

Los artefactos rayados , que dificultan la visualizacion del hueso en las imdgencs
coromales directas, no deterioran las imégenes axiales reconstruidas , ya que estos
artefactos se proyectan a la altura de las coronas de los dientes y no sobre el alveolo dseo.

Una vez terminados los cortes se dispone de tres tipos de imégenes , axiales, coronales y
la reconstruceidn.{ 12)
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Parimetros de Estudio por Tomografia Computada

Posicién del paciente
Referencia anatémica
Campo de visién
Corte

Exposicidn
Expesicién

Medio de contraste

Cortes tardios

24

Bectahito prone
Linea erbito meatal
15 em
2x2y21x3mm

140 Kv

76 mA

Ionico, 2o jonico

30 minuteos




PREVALENCIA DEL GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES

DE ACUERDO AL SEXO
GRAFICA 1

PACIENTES

T - 17 pacientes

D 12 pacientes

SEXO
Femenino Masculino

El sexo de prevalencia encoantrade fue
el femenino con 17 pacientes




RESULTADOS

El sexo de prevalencia en 2! Granuloma de Células Gigantes fue el sgxo femenino conun
59 % con respecto al 41 % de los hombres (Grafica 1)

La edad de mayor frecuencia encontrada estuvo comprendida entre los 22 y los 31 afios
de edad , 3 casos de 18 afios y 1 caso de 35 afios, con  edad de mayor presentacién de
22 afios conun 35 %( Grafica2 )

A pesar de que en un 21 % no se encontréd factor desencadenarte de  las lesiones
encontradas , la mayoria de los casos se relacionaron con mala higiene bucal, como

ingivitis y carics.

De acuerdo al historial clinico sole fue muy bajo el porcentaje ( 3% ) de pacientes con
antecedentes de traumatisio y tratamiento hormonal { Graficad )

Las lesiones de mayor tamafio encontradas fueron de 6 cm (40 % }, relacionando su
tamafio con su agresividad , ya que a mayor tamaito, mayor agresividad. { Grafica 5 )

Se corrobord ¢} lugar de prevalencia de la lesion, afectando en um 67 % al cuerpo de la
mandibula con mvolucro de los premolares , seguida de el maxilar superior y el maxilar
inferior { Grifica 6 )

E179 % de Ias lesiones presentaron un patrén multilocular , observindose relacion entre el
tamaiio de las lesiones y las trabeculaciones presentadas.( Gréfica 7)

Solo el 69 % de las Tomografias Computadas se realizd con la administracion de medio de
contraste, de las cuales un 75 % tuvo un refuerzo de tipo central y que hizo mis evidente
las trabeculaciones del tumor , pero no fue tomado como Gnico criterio para hacer el
diagnostico de Granuloma de Cétulas Gigantes (Grafica 8 v 9)

Realizando la correlacidn de los 29 casos estudiados y diagnosticados por TC como
Granuloma de Células Gigantes ¢l 95 % fueron diagnosticados como Granuloma de
Células central de Células Gigantes , un caso de tipo Gramuloma Periférico de Céhalas
Gigantes y un caso mwy agresivo de tipo indiferenciado, conchiyendo con esto la gran
sensibilidad de la TC. { Grafica 10)

Siendo el Granuloma de Células Gigantes una lesién con altas recidivas se observé que 20
pacientes de los 29 estudiados tuvieron recaidas, pero ya no con la misma severidad y dado
que ya s¢ contaba con el antecedente el tratamiento fue inmediato, (Grafica 11)

A pesar de que el Granuloma de Células Gigantes es considerado como 1m tmmor benigno

dentro de la clasificacion de la OMS su comportamicnto destructivo o convierte en
tumor “maligno™que afecta en su gran mayoria a poblacién econdmicamente activa
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EDAD DE PRESENTACION OBSERVADA

EN EL GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
GRAFICA 2

PACIENTES

I__i 3 pacientes

- 10 pacientes

- 9 pacientes

[:l 6 pacientes

[—_J | paciente
EDAR / AROS

La edad de presentacion mas frecuente estd comprendida
entre los 22 y los 27 afios.
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FACTORES PREDISPONENTES
GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES

PACIENTES GRAFICA 3
16 ] ‘. |
1 ! 15 pacientes
f" | [ b
14471} |
. t pacientes
1217 |
. - 3 pacientes
104"
: D 2 pacientes
T ; | D 1 pactiente
51" - |
1 paciente
al | 1 paciente
2 |7
G- g
FACTORES
Gingivitis Sin Aparato  Embarazo Tx Traumat Leucemia

caries Causa  ortodoncia homonal

Fn 1a historia clinica los factores predisponenes
mas frecuentes fueron los relacionados a ja mala
higicne bucal

Se reportd un caso relacionado con leucemia
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TAMANGO DE LAS LESIONES ENCONTRADAS
EN EL GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
GRAFICA 4

PACIENTES

D 2 pacientes
- 11 pacientes

. 14 pacientes

l:l 2 pacientes

14-

12+

101"

TAMANO /CM

Las lesiones de mayor tamafic encontradas fueron de
T em vy las de menor tamafio de 4 em.
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LOCALIZACION TOPOGRAFICA OBSERVADA
EN EL GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
GRAFICA S

PACIENTES

24 pacientes

. 20 pacientes

m 4 pacientes

LOCALIZACION

Mandibula Premolares Molares

El lugar mas afectado por la lesién fue el cuerpo de la
mandibula con invelucro S
de los premolares
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LOCALIZACION TOPOGRAFICA DEL
GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
GRAFICA 6

PACIENTES

D 4 pacientes
1 paciente
LOCALIZACION
Maxilar Maxilar
supenior Inferiar

Después de 1a mandibula el fugar mas afectado
Por el GDOCG fueron los maxilares, con predominio
de] maxtiar superior
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CARACTERISTICAS ENCONTRADAS
GRAFICA 7

PACIENTES

I:] 23 pacientes

D 6 paciente

Multiloculares Unilpculares
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USO DEL MEDIO DE CONTRASTE
GRAFICA 8

PACIENTES

D 20 pacientes

- 9 paciente

MEDIO CONTRASTE

Contraste Mo contraste
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COMPORTAMIENTO AL MEDIO DE CONTRASTE
GRAFICA 9

PACIENTES

D 13 pacientes

L—_l 5 paciente
- 2 pacientes

COMPORTAMIENTO

R. Alto R. Medio R. Bajo
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TIPO HISTOLOGICO ENCONTRADO
EN EL GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES

GRAFICA 10
PACIENTES
% _
: D 25 pacientes
,1/‘
/
2 - 2 pacientes
15 / - 1 paciente
s S
// :
10y :
/,»‘
57/

TIPO HISTOLOGICO

Central Periferico  Agresivo ++

El tipo histolégice mas frecuente presentado fue
el GCCG

Se reporto una variante del GCCG por su grade de
destruccion
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CASOS DE RECIDIVAS OBSERVADOS

EN EL GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES
GRAFICA 11

PACIENTES

D 20 pacientes

1 pacientes

TIFO MORFOLOGICO

Central Periferico

El grado de recidivas observado es muy
Impartante, ya que de 29 casos , 22 pacientes
tienen recaidas
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CASO CLINICO

Paciente masaculino de 35 afios de edad que presentaba discreto dolor al masticar y
aumento de volurnen a nivel del menton., de 3 meses de evolucion

Ala exploracion fIsica se observa lesién lobulada a nivel del cuerpo mandibular,
hiperémica y que sangra facilmente

Como antecedente de importancia se encontrd el use de dentadura postiza por
entecedente travmatico
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CASO CLINICO

Se encuentra lesion lobulada, de consistencia En la radiografia se observa imagen radiolticida
blandahiperémica, , y que en ocasiones causa mal definida a nivel del cuerpo de la mandibula

sangrado

37




CASO CLINICO

En la tomografia computada se observa cambios en la morfologia de
la region maxilar, presenta lesiénen el cuerpo de la mandibula
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 13 afios de edad con presencia de tumoracién a nivel
de mandibula de 7 meses de evolucion

Como factores predisponentes solo presentaba de caries y gingivitis

asi como ligero dolor al masticar
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CASO CLINICO

Lesion semisélida a nivel de mandibuta
hiperémica y que sangra faciimente

Se observa lesion osteolitica a nivel del
Cuerpo de la mandibula . la cual adelgaza
Y rompe la cortical
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CASO CLINICO

Las piezas dentarias a nivel de caninos e inci-  Se observa imagen expansiva en cuerpo
sivos fueron removidas y desplazadas de mandibula y ramas ascendentes
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CASO CLINICO

Lesion que presenta adelgazamiento lg lesion es multiloculada en foma
de 1a cortical con presencia de trabe- de * pompas de jabén”
culacicnes
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CASO CLINICO

Los septos son gruesos

El tamafio que presenta la lesion
causa una destruccién importante
de hueso

La lesién respeta los los maxilares.




CASO CLINICO

En Ia reconstruccion se observa lo expansiva de la lesion con
la presencia de las trabeculaciones y la pérdida de las piezas dentarias




CASO CLINICO

[FETS [ AR H N LA R

La pieza de patolgia demuestra Se reportd por patologia un
el tamafio de la lesion y lo destructiva Granuloma Central de Células
Gigantes.
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CASO CLINICO

Lesitn osteolitica a en cuerpo de
Paciente femenio de 29 aftos de edad con mandibula con perdida dentaria
antecedente de aumento de voldmen a
nivel de mejilla derecha de 9 meses de
evolucion
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CASO CLINICO

Lesi6n expansiva a nivel de maxilar derecho, con trabeculaciones delgadas
que delgaza la cortical y remueve los premolares
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 27 afios de edad  Lesiom estolitica a nivel de de mandibula
con aumento de volumen a nivel de del lado izquierdo , expansiva

mandibula de 6 meses de evolucion ,

comeo antecedente se encontrd la

ingesta de hormonales de manera

constante
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CASO CLINICO

L
Lesion a nivel de maxilar izquierdo, expansiva, que adelgaza la cortical, no se
le observan trabeculaciones , con desplazamiento de piezas dentarias.
Ne se administré medio de contraste.
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DISCUSION

Antes de la llegada de lIa Tomografia Computada, el estudio de los los tumores de dela
region mandibular y maxilar  estuvo limitada a las placas simples y a la ortopantomografia,
gue st bien  por algunas de sus caracteristicas y ¢l cuadro clinico  podian tener un
diagnéstico  aproximado, no se precisaba con exactitud % extencidn del tumor a
estructuras adyacentes ; importante esto para determinar la valoracion del abordaje
quirtirgico. { 27)

En este caso de los 29 pacientes estudiados todos cumplieron dos o mis caracteristicas
topograficas que los acredita como Granuloma de Células Gigantes de acuerdo a I
literatura consultada en articulos, libros y revistas.

En los casos que no se utilizd medio de contraste no hubo problema para determinar la
extension ¥ ¢l comportamiento de la lesion pero se observe que las trabeculaciones del
tumor pedian pasar desapercibidas, ast como algunas cakeificaciones.( 10,11)

Dado que las lesiones estudiadas  tuvieron un tamafio mayor a los 4 cm , Jos cortes
realizados de 2x 3 mm fueron suficientes para determinar las caracteristicas del tumor.

Algunos artefactos producidos por las dentaduras postizas o amalgamas que dificultan Ia
visualizacion del hueso en las imégenes coronales , no deterioraron las imdgenes axiales
reconstruidas.
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CONCLUSION

Concluimos que la Tomografia Axiat Computada tiene una alta sensibilidad (83. 5 % )}
para detectar las caracteristicas y extensién del Granuloma de Células Gigantes, pero uma
especificidad baja (55%) ya gue otros tumores como el quiste 6sce aneurismatico,
querubismo, la displasia fibrosa o el ameloblastoma  pueden tener caracteristicas
semejantes, por lo tanto es necesario complementar con una buena historia clinica

La tomografia a permitido ampliar el campo de acciom  de los radidlogos en muevos
procesos y enfermedades, su capacidad para mostrar huesos, tejido blando y el aire permite
hacer una descripcidn exacta de la anatomia, asi como de la extension del tumor ,
importante para valorar el tipo de abordaje quirtrgico y evitar mayor destruccién dsea.
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