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RESUMEN

El tumor de células gigantes es benigno, agresivo y representa, aproxima-
damente, de 5 a 9% de todos los tumores óseos primarios. Lo padecen, 
predominantemente, pacientes de 20 a 40 años de edad. La rodilla es 
el lugar más común de aparición. Su curso clínico es poco predecible 
porque puede ser asintomático y detectarse como un hallazgo radioló-
NPJV�V��IPLU��THUPMLZ[HY�KVSVY�L�PUÅHTHJP}U�SVJHS�LU�LS�ZP[PV�KLS�[\TVY��
con limitación funcional variable y, en ocasiones, los pacientes reciben 
atención médica por una fractura patológica en el sitio del tumor. La 
radiografía simple es la base para el diagnóstico. 

Caso clínico: paciente femenina de 26 años de edad, con un tumor de 
células gigantes, localizado en el tercio proximal del húmero izquierdo, 
tratado mediante resección tumoral y colocación de prótesis artesanal.

Palabras clave: tumor de células gigantes, agresivo, hallazgo radiológico, 
prótesis artesanal.

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

ABSTRACT

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 
KPZJV]LY`�VY�ZVTL[PTLZ�JHU�WYLZLU[�WHPU�HUK�SVJHS�PUÅHTTH[PVU�^OP[�
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.

Clinical case: 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.

Key words: giant cell tumor, aggressive, radiology discovery, craft 
prothesis.
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ANtECEdENtES

El tumor de células gigantes es una neoplasia 
benigna, agresiva, de comportamiento clínico 
impredecible. El diagnóstico se fundamenta en 
la adecuada correlación clínico-radiológica y del 
análisis histológico.1 El tratamiento varía según 
la presentación clínica del tumor.2

El objetivo de este artículo es exponer un caso 
clínico de un tumor de células gigantes locali-
zado en el húmero proximal izquierdo de una 
paciente de 26 años, que se trató mediante 
resección marginal y colocación de prótesis no 
convencional elaborada con metilmetacrilato y 
un clavo centromedular de húmero.

CASo CLÍNICo

Paciente femenina de 26 años de edad, ama de 
JHZH�� ZPU�HU[LJLKLU[LZ�KL� PTWVY[HUJPH��9LÄYP}�
que el padecimiento se inició un año antes, con 
dolor leve en el hombro izquierdo, sin antece-
dente de traumatismo. El dolor era progresivo, sin 
limitación funcional al inicio. Acudió a recibir 
atención médica en un hospital público de la 
ciudad de Durango, en diciembre del 2013, en 
KVUKL�SL�KPHNUVZ[PJHYVU�̧ JHUZHUJPV¹��UV�ZL�[VT}�
estudio radiológico) y solo le indicaron analgé-
sicos no esteroideos, con los que experimentó 
mejoría parcial.

En enero de 2014 advirtió la limitación funcio-
nal, sobre todo imposibilidad para realizar la 
abducción completa con el hombro izquierdo, 
debido al dolor y la sensación de bloqueo ar-
ticular. Esto la motivó a acudir nuevamente a 
consulta médica en el mismo hospital. En el es-
[\KPV�YHKPVNYmÄJV�ZL�KL[LJ[}�\UH�SLZP}U�[\TVYHS�
en el húmero proximal izquierdo.

3H�WHJPLU[L�LZ[m�HÄSPHKH��JVTV�KLYLJOVOHIPLU[L��
al medio militar por lo que acudió a recibir aten-
ción médica a su escalón sanitario en Santiago 

Papasquiaro, Durango, en febrero de 2014 y ahí 
SH�YLÄYPLYVU�HS�/VZWP[HS�4PSP[HY�KL�AVUH�KL���KL�
mayo, Durango. La hospitalizaron para toma de 
biopsia incisional, que se reportó el 3 de marzo 
de 2014 como hemangioma venoso con hemo-
rragia reciente antigua, osteoporosis moderada 
local y osteomielitis crónica.

La paciente fue referida al servicio de tumores 
óseos del Hospital Central Militar, en donde se 
internó el día 9 de junio de 2014, con el plan de 
estudios de extensión y tratamiento quirúrgico 
de la lesión tumoral. A su ingreso tenía dolor 
en el hombro izquierdo, aumento de volumen 
y limitación importante para la abducción. (Fi-
gura 1) En la radiografía del húmero proximal 
izquierdo se observó una lesión tumoral que 
abarcaba 10 cm proximales del húmero, lítica, 
expansiva, con adelgazamiento importante de la 

-PN\YH��� Limitación importante para realizar la ab-
ducción con el hombro izquierdo.
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cortical, aparentemente sin reacción perióstica 
ni afectación de tejidos blandos. (Figura 2)

El gammagrama óseo reportó hipercaptación en 
el húmero proximal izquierdo, sin evidenciar 
otra lesión en alguna otra estructura ósea; en-
seguida se le realizó una tomografía de húmero 
izquierdo. (Figura 3)

Debido a la edad de la paciente, a la evolución 
clínica y a las características radiológicas de la 
lesión se decidió una nueva toma de biopsia para 
descartar que se tratara de un tumor de células 
gigantes. La biopsia se reportó como tumor de 
células gigantes. Se decidió la resección mar-
ginal y colocarle una prótesis no convencional 
de húmero izquierdo que se realizaría con 
metilmetacrilato y un clavo centromedular de 
húmero. (Figura 4-6)

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

un margen de 5 centímetros de hueso sano y se 
colocó la prótesis artesanal. Antes de la coloca-
JP}U�ZL�YLHSPaHYVU�SVZ�VYPÄJPVZ�WHYH�SH�PUZLYJP}U�
del manguito rotador (Figura 8) con toma de 
radiografías de control a satisfacción. (Figura 9)

La duración de la cirugía fue de cinco horas, con 
sangrado aproximado de 300 mL. La paciente 
cursó el posoperatorio sin complicaciones, y 
salió del hospital al quinto día de posoperada.

dISCuSIóN

El tratamiento para los tumores de células gi-
gantes puede implicar curetaje y colocación de 
injerto o metilmetacrilato (con o sin adyuvantes), 
resección amplia y reconstrucción posterior y, en 
los casos más agresivos, amputación.

-PN\YH� �� Radiografía anteroposterior del hombro 
incluidos dos tercios del húmero izquierdo (9 de 
junio 2014).

-PN\YH��� Tomografía del húmero izquierdo donde se 
aprecia la lesión lítica, el abombamiento y la destruc-
ción importante de las corticales, características del 
tumor de células gigantes.
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La eliminación adecuada del tumor es el factor 
predictivo más importante para el resultado de 
la cirugía, más que los coadyuvantes; sin em-
bargo, es importante guardar el equilibrio entre 
disminuir la incidencia de recidiva y preservar 
la función.3

La recidiva tumoral postratamiento quirúrgico es 
de 12 a 50% y suele darse, principalmente, en 
los dos primeros años después de la cirugía; el 
dato más importante para sospechar la recidiva 

-PN\YH� �� Toma de biopsia del húmero proximal 
izquierdo.

-PN\YH��� Aspecto de la prótesis artesanal.

-PN\YH��� Proceso de elaboración de la prótesis ar-
tesanal.
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es el dolor. La incidencia de metástasis se estima 
entre 1 y 6%, y el pulmón es el sitio más común 
de las metástasis.4

La radiación y la quimioterapia han tenido un 
éxito limitado en el tratamiento de este tumor y, 
en ocasiones, se ha relacionado con la transforma-
ción sarcomatosa del tumor de células gigantes.4

CoNCLuSIoNES

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

REFERENCIAS

1. �Ğ�ůĂ�'ĂƌǌĂ�:D͕��ĞĐĐŽƉůĞƌŝ���͕��ƌƵǌ�K,͕��şĂǌ�Z>͕�DĂƌơŶĞǌ�
MR. Tumor de células gigantes de hueso. Aspectos gene-
ƌĂůĞƐ�ĚĞ�ϭϭ� ĐĂƐŽƐ͘�ZĞǀŝƐƚĂ�DĠĚŝĐĂ�ĚĞů�,ŽƐƉŝƚĂů�'ĞŶĞƌĂů�
1999;62:240-244.

2. �ĂŚůŝŶ���͕��ƵƉƉƐ�Z�͕�:ŽŚŶƐŽŶ��t͘�'ŝĂŶƚͲĐĞůů�ƚƵŵŽƌ͗�Ă�ƐƚƵĚǇ�
ŽĨ�ϭϵϱ�ĐĂƐĞƐ͘��ĂŶĐĞƌ�ϭϵϵϵ͖ϭϬϲϭͲϭϬϳϬ͘

3. �ĐŬŚĂƌĚƚ�::͕�'ƌŽŐĂŶ�d:͘�'ŝĂŶƚ�ĐĞůů�ƚƵŵŽƌ�ŽĨ�ďŽŶĞ͘��ůŝŶ�KƌƚŚŽƉ�
2006;204:45-58.

4. �ũĂǇ�W͕ �DĂŶŝƐŚ��͘�dƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ŐŝĂŶƚ�ĐĞůů�ƚƵŵŽƌ�ŽĨ�ďŽŶĞ͗�
�ƵƌƌĞŶƚ�ĐŽŶĐĞƉƚƐ͘�/ŶĚŝĂŶ�:�KƌƚŚŽƉ�ϮϬϭϮ͖ϰϭ͗ϭϬϭͲϴ͘

-PN\YH��� Abordaje deltopectoral.

-PN\YH� � Radiografía de control postquirúrgico.

-PN\YH��� Colocación de la prótesis artesanal y rein-
serción del manguito rotador.


