352

Rev Sanid Milit Mex 2015;69:352-356.

Reseccion marginal de tumor de
células gigantes en el hamero
proximal izquierdo y colocacion
de protesis artesanal de
metilmetacrilato. Presentacion de
un caso clinico

El tumor de células gigantes es benigno, agresivo y representa, aproxima-
damente, de 5 a 9% de todos los tumores 6seos primarios. Lo padecen,
predominantemente, pacientes de 20 a 40 afos de edad. La rodilla es
el lugar mas comun de aparicién. Su curso clinico es poco predecible
porque puede ser asintomético y detectarse como un hallazgo radiol6-
gico o, bien, manifestar dolor e inflamacién local en el sitio del tumor,
con limitacién funcional variable y, en ocasiones, los pacientes reciben
atencion médica por una fractura patolégica en el sitio del tumor. La
radiografia simple es la base para el diagnéstico.

paciente femenina de 26 anos de edad, con un tumor de
células gigantes, localizado en el tercio proximal del hiimero izquierdo,
tratado mediante reseccién tumoral y colocacién de prétesis artesanal.

tumor de células gigantes, agresivo, hallazgo radiolégico,
prétesis artesanal.

Marginal resection of giant cell tumor of
left proximal humerus with placement of
craft prosthesis of methyl methacrylate.
A case report

Giant cell tumor is a benign and aggressive tumor, it represents approxi-
mately among 5 to 9% of totality of primary bone tumors. This tumor
appear principally in patients between 20 to 40 years old, the knee is
the more common location. The clinic course is unpredictable, The
patient can be asymptomatic and we detect the tumor as a radiology
discovery or sometimes can present pain and local inflammation whit
variable function limitation, sometimes the patients ask for medical
attention by the presence of pathologic fracture in the tumor site. The
X ray is the basis for the diagnosis.

Female patient of 26 years old with a giant cell tumor
located in a left proximal humerus, which was treated with tumor resec-
tion and placement of a craft prothesis.

giant cell tumor, aggressive, radiology discovery, craft
prothesis.
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El tumor de células gigantes es una neoplasia
benigna, agresiva, de comportamiento clinico
impredecible. El diagnéstico se fundamenta en
la adecuada correlacién clinico-radiolégica y del
analisis histoldgico.! El tratamiento varia segln
la presentacion clinica del tumor.?

El objetivo de este articulo es exponer un caso
clinico de un tumor de células gigantes locali-
zado en el himero proximal izquierdo de una
paciente de 26 afios, que se trat6 mediante
reseccion marginal y colocacién de prétesis no
convencional elaborada con metilmetacrilato y
un clavo centromedular de himero.

Paciente femenina de 26 afios de edad, ama de
casa, sin antecedentes de importancia. Refiri6
que el padecimiento se inici6 un afio antes, con
dolor leve en el hombro izquierdo, sin antece-
dente de traumatismo. El dolor era progresivo, sin
limitacién funcional al inicio. Acudio a recibir
atenciéon médica en un hospital pdblico de la
ciudad de Durango, en diciembre del 2013, en
donde le diagnosticaron “cansancio” (no se tomé
estudio radiolégico) y solo le indicaron analgé-
sicos no esteroideos, con los que experimentd
mejoria parcial.

En enero de 2014 advirtié la limitacién funcio-
nal, sobre todo imposibilidad para realizar la
abduccién completa con el hombro izquierdo,
debido al dolor y la sensacién de bloqueo ar-
ticular. Esto la motivé a acudir nuevamente a
consulta médica en el mismo hospital. En el es-
tudio radiografico se detecté una lesién tumoral
en el himero proximal izquierdo.

La paciente esta afiliada, como derechohabiente,
al medio militar por lo que acudié a recibir aten-
cién médica a su escaldn sanitario en Santiago

2072

Papasquiaro, Durango, en febrero de 2014 y ahi
la refirieron al Hospital Militar de Zona de 5 de
mayo, Durango. La hospitalizaron para toma de
biopsia incisional, que se reporté el 3 de marzo
de 2014 como hemangioma venoso con hemo-
rragia reciente antigua, osteoporosis moderada
local y osteomielitis crénica.

La paciente fue referida al servicio de tumores
6seos del Hospital Central Militar, en donde se
internd el dia 9 de junio de 2014, con el plan de
estudios de extensién y tratamiento quirdrgico
de la lesién tumoral. A su ingreso tenia dolor
en el hombro izquierdo, aumento de volumen
y limitacién importante para la abduccién. (Fi-
gura 1) En la radiografia del himero proximal
izquierdo se observé una lesion tumoral que
abarcaba 10 cm proximales del hdmero, litica,
expansiva, con adelgazamiento importante de la

Avdd

Limitacién importante para realizar la ab-
duccién con el hombro izquierdo.
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cortical, aparentemente sin reaccion peridstica
ni afectacién de tejidos blandos. (Figura 2)

El gammagrama 6seo reporté hipercaptacion en
el himero proximal izquierdo, sin evidenciar
otra lesién en alguna otra estructura dsea; en-
seguida se le realiz6 una tomografia de himero
izquierdo. (Figura 3)

Debido a la edad de la paciente, a la evolucién
clinica y a las caracteristicas radioldgicas de la
lesién se decidié una nueva toma de biopsia para
descartar que se tratara de un tumor de células
gigantes. La biopsia se reporté como tumor de
células gigantes. Se decidi6 la resecciéon mar-
ginal y colocarle una protesis no convencional
de himero izquierdo que se realizaria con
metilmetacrilato y un clavo centromedular de
hamero. (Figura 4-6)

El 3 de julio del 2014 se efectud la cirugia con un
abordaje deltopectoral (Figura 7), se resecé mar-
ginalmente el tumor de células gigantes dejando

Radiografia anteroposterior del hombro
incluidos dos tercios del himero izquierdo (9 de
junio 2014).
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Tomografia del himero izquierdo donde se
aprecia la lesion litica, el abombamiento y la destruc-
cién importante de las corticales, caracteristicas del
tumor de células gigantes.

un margen de 5 centimetros de hueso sano y se
colocé la prétesis artesanal. Antes de la coloca-
cion se realizaron los orificios para la inserciéon
del manguito rotador (Figura 8) con toma de
radiografias de control a satisfaccion. (Figura 9)

La duracién de la cirugia fue de cinco horas, con
sangrado aproximado de 300 mL. La paciente
cursé el posoperatorio sin complicaciones, y
sali6 del hospital al quinto dia de posoperada.

El tratamiento para los tumores de células gi-
gantes puede implicar curetaje y colocacién de
injerto o metilmetacrilato (con o sin adyuvantes),
reseccién amplia y reconstruccién posteriory, en
los casos mas agresivos, amputacion.
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Toma de biopsia del hdmero proximal Aspecto de la prétesis artesanal.
izquierdo.

La eliminacién adecuada del tumor es el factor
predictivo mds importante para el resultado de
la cirugia, mas que los coadyuvantes; sin em-
bargo, es importante guardar el equilibrio entre
disminuir la incidencia de recidiva y preservar
la funcién.?

La recidiva tumoral postratamiento quirdrgico es
de 12 a 50% y suele darse, principalmente, en

Proceso de elaboracién de la prétesis ar- los dos primeros anos después de la cirugia; el
tesanal. dato mds importante para sospechar la recidiva
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Colocacion de la prétesis artesanal y rein-
sercion del manguito rotador.

es el dolor. La incidencia de metastasis se estima
entre 1y 6%, y el pulmon es el sitio mas comdn
de las metdstasis.*
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Radiografia de control postquirdrgico.

La radiacién y la quimioterapia han tenido un
éxito limitado en el tratamiento de este tumor y,
en ocasiones, se ha relacionado con la transforma-
cién sarcomatosa del tumor de células gigantes.*

En ocasiones, por la localizacién y tipo del tumor
ubicado en los huesos, es necesario realizar ci-
rugfas para colocar implantes no convencionales
que, si son debidamente planeados y utilizados,
pueden dar resultados muy satisfactorios.
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