Revista de Actualizacion Clinica Volumen 24

2012
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A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

El granuloma central de células gigantes
es una lesidn osteolitica localizada, de
naturaleza variablemente agresiva que
afecta a los maxilares, se presenta con
relativa  frecuencia en  pacientes
pediatricos y jovenes, en el presente
articulo se presenta un caso clinico de
granuloma central de células gigantes
(GCCG) con seis meses de evolucion,
localizado en region geniana derecha,
iniciandose en el seno maxilar derecho
(presentando inclusion del canino sup.
derecho), en una joven de veinticuatro
afios de edad, cuya lesién llegd a
producir asimetria facial, mismo que se
tratd quirdrgicamente, eliminandolo por
medio de excéresis.

PALABRAS CLAVE
Granuloma central de células gigantes
(GCCQG), lesion osteolitica.

INTRODUCCION

Pseudotumor frecuente de la region
dentada de los maxilares, producido
posiblemente  por reparacion  de
procesos hemorragicos, formado por
tejido fibroso rico en células, donde se
encuentra acumulos focales de células
gigantes multinucleadas.*
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Las lesiones mesenguimatosas
benignas representan el grupo mas
frecuente de tumores no odontogénicos
en pacientes joévenes. Se incluyen en
este grupo: 1) lesiones de células
gigantes, 2) lesiones fibrodseas y 3)
mixomas. La tumefaccion constituye el
sintoma inicial caracteristico en las tres
clases de tumores, el dolor, los dientes
desplazados o moéviles y la resorcion
radicular ~ acontecen con mayor
frecuencia en personas con lesiones de
células gigantes. Este tipo de
padecimientos incluye granuloma central
de células gigantes GCCG, tumor pardo
de hiperparatiroidismo y tumor de
células gigantes.*

Los tres son indistinguibles mediante
técnicas histolégicas estandar. Las
células gigantes encontradas en estas
formaciones se presentan en una
variedad de tumores benignos vy
malignos de los maxilares: como quiste
0seo aneurismatico, displasia fibrosa,
querubismo, fibroma osificante 0
sarcoma ostedgeno.

La incidencia maxima del GCCG ocurre
de 10 a 25 afios de edad, es una lesion
de relativa frecuencia que ocurre
predominantemente en nifos,
adolescentes y jovenes, 60 de 75% de
los casos estudiados son diagnosticados
en pacientes menores de 30 afios.

La proporciéon entre mujeres y hombres
es de 3:2, predominando en sexo
femenino, y la lesién se presenta mas a
menudo en el maxilar inferior. EI GCCG
rara vez se encuentra en sentido
posterior con respecto al primer molar
permanente, por lo general, no provoca
sintomas y se descubre por accidente en
radiografias de rutina. Los sintomas
pueden abarcar tumefaccion local casi
siempre sin dolor o parestesia, y el
hallazgo inicial es una asimetria facial
leve, engrosamiento del hueso afectado,
trastornos de la respiracion y o una
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repentina malposicién de los dientes, o
perdida de la oclusion, como también un
sorpresivo aflojamiento de dientes que
suelen permanecer vitales.
Generalmente se mantiene circunscrito
al hueso afectado, y se manifiesta
abombado, guedando siempre
respetada su cortical.!

En el maxilar superior puede ocupar
todo el seno maxilar e inclusive levantar
el piso de la orbita (exoftalmo) e invadir
fosas nasales (dificultad respiratoria).
Solo ocasionalmente y también en caso
de una anodoncia, se ha observado su
protrusion dentro  de la  boca,
apareciendo como un tumor redondo,
violaceo, con tendencia sangrante, con
las mismas caracteristicas morfolégicas
de un épulis gigantocelular.*

Desde el punto de vista radiografico, se
observa una imagen radiollicida que por
lo general se presenta relativamente
grande con una linea de demarcacion
poco definida en relacion al hueso
normal, pudiendo tener incluido uno o
varios dientes cuyos apices pueden
estar reabsorbidos. La expansion de las
corticales vestibular y palatina o lingual
suele observarse mediante la radiografia
oclusal, las cuales presentan a menudo
una ausencia completa del hueso
cortical, comlUnmente se observa
desplazamiento de los dientes
asociados.”

La existencia de un verdadero tumor de
células gigantes de los maxilares es
motivo de polémica; sin embargo, este
tipo de células en los maxilares, es muy
agresiva in situ con un indice de
recurrencia elevado pero poca
tendencia a desarrollar metastasis. Los
tumores de células gigantes de los
huesos largos se presentan en grupos
de mayor edad, mientras que las
lesiones agresivas de células gigantes
en los maxilares se presentan en nifios y
jévenes. Los tumores de los huesos

largos son mas destructivos, sufren
recidiva mas a menudo; entre 15 a 30%
se tornan malignos con tendencia a
sufrir metastasis en los pulmones; en
consecuencia, es probable que ambos
tumores sean distintos.’

Se han clasificado las lesiones de
GCCG en dos categorias: 1) agresivas y
2) no agresivas, mediante técnicas
radiograficas y citométricas con la
finalidad de aportar mas datos acerca de
esta patologia. Las lesiones agresivas
de células gigantes tienden a ocurrir en
pacientes pediatricos, con una edad
promedio de seis afios, provocan dolor,
tienen crecimiento rapido y de modo
caracteristico muestran resorcion
radicular y perforacién de la corteza en
las radiografias. Las lesiones no
agresivas de células gigantes se
presentan en una edad promedio de
nueve anos, radiograficamente se
aprecian como zonas radiolicidas que
no causan dolor, no se observa
resorcion radicular o perforaciones de
las corticales Oseas. Las lesiones
agresivas poseen un indice de
recurrencia alto a menos que se traten
mediante extirpacion en bloque.*

La terapéutica de las lesiones de células
gigantes depende de la combinacién de
las caracteristicas clinicas e histolégicas,
y mas importante, el comportamiento
histologico de la lesion. El curetaje es el
tratamiento primario conveniente para el
GCCG no agresivo. Posiblemente se
requiera la extirpacion de lesiones
recurrentes, luego de descartar
hiperparatiroidismo. La reseccion en
bloque es la mejor terapéutica en
lesiones agresivas de células gigantes
con crecimiento rapido, dolor, expansion
Osea, perforacion, resorcién radicular.
Existe un método alternativo de
tratamiento no quirGrgico para el GCCG,
el cual consiste en la administracion
intralesional de corticoesteroides, seguin
un estudio por Jacoway y
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colaboradores, en donde se ha podido
observar regeneracion 6sea en las areas
osteoliticas y disminucion del edema
facial, el medicamento utilizado es
triamcinolona 10 mg mezclado con
xylocaina al 0.5%, inyectado dentro de la
lesion 2 ml. de la solucién por cada dos
cm. de su tamano, aplicada
semanalmente por seis semanas
aproximadamente.*

La extirpacion quirdrgica, asociada o no
a otra terapia, adyuvante es el
tratamiento de eleccion en la mayoria de
los casos. Las vias de abordaje
empleadas dependeran de la
localizacion, tipo, extension y
comportamiento biolégico del
granuloma, eligiendo aquel que nos
permita una adecuada exposicién para
realizar una reseccibn segura Yy
satisfactoria.®

Finalmente, subrayamos la importancia
de la primera visita, del diagnéstico
radiografico e histolégico para prevenir
el posible dafio de los dientes y del
hueso adyacente.

CASO CLINICO

Se realiz6 una valoracién clinica, un
analisis histoldgico y anatomopatoldgico
con la finalidad de determinar
diagnéstico.(Fig.1).

Fig. 1 Paciente con GCCG

VALORACION CLINICA

Anamnesis

Mujer boliviana de 24 afios de edad, que
responde a las iniciales B. CH. A.,
concubinada, ama de casa, sin
antecedentes personales de interés o
alergias a medicamentos conocidas.

La lesidn presenta una evolucion de seis
meses aproximadamente, la cual estaba
ubicada a nivel del surco nasogeniano
derecho, de 1 cm aproximadamente,
doloroso; con el transcurso de los dias
fue aumentando de volumen
paulatinamente hasta sus dos meses de
evolucion; posteriormente aumento de
volumen en forma acelerada en region
geniana, nasal y labial derechas a
expensas del maxilar superior.

Examen fisico

Aumento de volumen en regién geniana,
nasal y labial superior derechas, de
dimensién aproximada de 7.3 x 5.9 cm,
duro vy doloroso a la palpacion,
provocando asimetria facial importante
(Fig.2), intraoralmente se palpa masa
dura borrando parcialmente el fondo de
surco vestibular derecho.

Fig. 2 Pérdida parcial del fondo del surco.
Examen Radiografico
Para tener un mejor estudio del caso

clinico se tomaron en cuenta dos
radiografias:
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Radiografia de Waters (Fig. 3 )yla
Ortopantografia (Fig. 4).El cuadro
radiografico muestra en el maxilar
superior, en la region del antro del seno
maxilar, un gran aumento de grosor del
hueso con wuna estructura opalina
amplia, con una imagen radiollcida, la
cual se encuentra poco delimitada, y se
puede observar en su interior un canino
incluido.

Fig. 3 Radiografia de WatersFig.
40rtopantomografia

Tratamiento

En este caso clinico se realizé6 el
abordaje mediante la incisién “Rinotomia
con ampliacién subciliar”.

Procedimientos quirdrgicos:

» Paciente en decubito dorsal pasivo
bajo efectos de anestesia general.
» Se realiz6 la asepsia y antisepsia de
region operatoria.
» Se coloco los campos segun técnica.
Incision de Weber - Ferguson
Dieffenbach (Rinotomia lateral
ampliada) (Fig. 5), esta incision se
inicia en el labio superior, en la linea
media hasta el suelo de la fosa nasal
de la columela. En este punto la
incisiébn se hace lateral y cefalica

para entrar en el suelo de la cavidad
nasal. Después de girar 45° saliendo
del suelo de la fosa nasal se sigue el
ala nasal y el borde lateral de la nariz
y se asciende lateralmente al dorso
nasal hasta el nivel del canto
interno’®

Fig. 5 Incision de Weber-FergusonDieffenbach

Posteriormente se procedi6 a la diéresis
aguda con bisturi, por planos, se
identifica granuloma, se observéla
presencia del canino superior derecho
incluido, con ausencia de pared anterior
de seno maxilar, el GCCG abarcaba
hasta piso de 6rbita, fosa pterigomaxilar,
fosa nasal derecha vy la totalidad de seno
maxilar, se realiz6 hemostasia
compresiva y electrocoagulacion
lavando intermitentemente el lecho
operatorio.

Se resecO el GCCG en su totalidad (Fig.
6), revisando minuciosamente lecho
operatorio. Inmediatamente después se
aplico un tap6n hemostatico con gasas
impregnadas con yodoformo.

Posteriormente se procedid a la sintesis
con hilo reabsorbible 3/0, puntos sueltos
en planos profundos (Fig. 7-8); hilo
nylon 5/0, puntos sueltos; y puntos
continuos intradérmicos en piel (Fig. 8).
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Fig. 8 Sintesis de planos profundos

Fig. 6Identificacién del Granuloma Central de
Células Gigantes

Fig. 7 Revision de lecho operatorio

Histopatologia

El estudio anatomopatolégico confirmé
el diagnodstico del granuloma central de
células gigantes, descrito como tejido
fribroconjuntivo con células gigantes
multinucleadas tipo cuerpo extrafio,
numerosos capilares sobre todo en la

periferie de la lesion, un constituyente
mas de la lesion es la presencia de
espiculas Oseas, con hueso residual
laminar que puede ser atrapado dentro
de la lesién o puede ser visto como una
capa sobre su periferia.

En la forma mas agresiva del GCCG,
histolégicamente las células se observan
mas grandes y tienen mas nucleos que
la forma no agresiva, las divisiones
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mitéticas son mas numerosas Yy
frecuentes sin ser anormales.

Las caracteristicas histolégicas pueden
ser idénticas para el tumor de células
gigantes del esqueleto estomatognatico
o para el GCCG, asi que sin importar la
localizacién de la lesién el diagnostico
histologico puede ser también tumor de
células gigantes de hueso.

El diagnéstico de la histopatologia
reporté: Granuloma central de células
gigantes del seno maxilar.

Controles postoperatorios

En el postoperatorio inmediato Ia
paciente refiri6 haber pasado la noche
tranquila, con leve dolor a nivel de la
herida operatoria, que cedio
favorablemente.

Al examen fisico presenta la hemicara
derecha con ligero aumento de volumen,
doloroso a la palpacion, con presencia
de dren laminar en cavidad oral, piel
normotérmica, normohidratada. Se
indica alta hospitalaria.

La paciente tuvo un postoperatorio
mediato y tardio con evolucién favorable
(Fig. 11).A los dos meses, la paciente
presenta evolucion favorable; al examen
fisico, simetria facial, piel normotérmica
y normohidratada, ausencia de dolor a la
palpacion

Fig. 11 Control después de dos meses

CONCLUSION

El granuloma central de células gigantes
es una afeccién que adn no se sabe su
etiologia, es poco frecuente (mas aun en
el maxilar superior) por lo cual existe
escasa evidencia y poca experiencia en
esta patologia.

El estado funcional, el compromiso de
estructuras vitales y o estéticas del
individuo, que padece de esta patologia,
determina el tipo de tratamiento, si éste
sera farmacoldgico o quirargico por lo
cual se determinara el abordaje y
extension de la reseccion.

Por los antecedentes, cuadro clinico,
evolucion y el diagnéstico histoldgico se
debe realizar el diagnostico diferencial
con lesiones de células gigantes,
lesiones fibro6seas y mixomas. La
tumefaccién constituye el sintoma inicial
caracteristico en las tres clases de
tumores, el dolor, los dientes
desplazados o moviles y la resorcién
radicular  acontecen con mayor
frecuencia en personas con lesiones de
células gigantes.
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