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Modalidad: Tema Libre (presentacion de caso)

RESUMEN

Introduccion: el granuloma gigantocelular central, es una lesion tumoral o
pseudotumoral benigna, infrecuente de los huesos de cabeza y cuello, que afecta mas
frecuentemente los maxilares. Objetivo: describir un caso clinico de granuloma
gigantocelular central agresivo de mandibula en edad pediatrica, discutiendo los
aspectos clinicos y terapéuticos del mismo. Presentacion de caso: escolar de 12 afios
de edad con antecedentes de salud anterior con aumento de volumen del angulo
mandibular izquierdo de un afio de evolucién, con crecimiento progresivo del mismo en
los dltimos tres meses, con apertura bucal normal, en el cual la biopsia insicional
demostrdé que se trataba de un granuloma gigantocelular central de la mandibula, al
cual se le practic6 como tratamiento definitivo una mandibulectomia segmentaria
posterior izquierda con exarticulacion, confirmandose el diagndstico por biopsia de la
pieza quirdrgica. Conclusiones: el caso presentado es atipico respecto a la edad del
paciente y localizacién de la lesion. El paciente evolucioné satisfactoriamente posterior
al tratamiento quirdrgico realizado, que en este tipo de lesiones de los maxilares, en
estadios avanzados conlleva a deformidades, que de ser posible deben ser tratadas
con inmediatez para evitar secuelas anatémicas, estéticas y psicosociales.

Palabras clave: Granuloma de Células Gigantes; Neoplasias Maxilares; Osteotomia

Mandibular/Mandibulectomia Segmentaria.

INTRODUCCION

El granuloma gigantocelular central (GGCC), también llamado lesion central de células
gigantes multinucleadas, fue descrito como una neoplasia “verdadera” de células
gigantes por la similitud que muestra con el tumor de células gigantes que se presenta
en los huesos largos. Sin embargo, en 1948 Bernick reporté una serie de lesiones
encontradas en los maxilares, y puso en discusion si realmente este tipo de lesion es
similar a las descritas en huesos largos. @

En 1953, Jaffe HL lo diferencia e introduce el término “granuloma reparativo de células

gigantes” para las lesiones localizadas en maxilar y mandibula, afirmando que



representa una reaccion reparativa local. Posteriormente, es descrito por Ackerman y
Spjut en 1962 en huesos extramaxilares (de manos y pies) y por Pindborg y Kramer en
1971 en huesos maxilares, segun refiere Jaffe HL. @ Actualmente se sabe que esta
lesiébn no es un proceso reparativo y el término correcto es granuloma gigantocelular
central. ®

Ha sido descrito como una lesion intradsea osteolitica benigna, habitualmente de la
regién anterior de los maxilares que puede alcanzar gran tamafio, al expandirse entre
ambas l&dminas corticales, provocar desplazamiento de los dientes y reabsorcidén de sus
raices. ¥

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como una lesién intradsea
constituida por tejido celular fibroso que contiene multiples focos hemorragicos, células
gigantes multinucleadas y trabéculas de tejido éseo. ©

Se clasifica al GGCC dentro de los tumores no odontogénicos y corresponde del 3 al 10
% de todas las lesiones benignas de los maxilares. Es mas frecuente en nifios y adultos
jovenes (menores de 30 afios) con una mayor proporcion de afectacion en el sexo
femenino (2:1) y de localizacion preferente en la mandibula (2:1), con predileccion del
area premolar y molar. @46

Existe otro gran numero de lesiones benignas y destructivas de los maxilares que
evidencian células gigantes multinucleadas entre sus componentes histologicos,
pudiendo considerarse entre ellas el tumor de células gigantes (osteoclastoma),
querubismo, tumor pardo del hiperparatiroidismo, quiste &éseo aneurismatico y
granuloma de células gigantes periférico. (" 8

La etiologia del GGCC es controversial, pero factores como trauma local, inflamacion,
hemorragia intradsea y factores genéticos son identificados como probables causas,
también se asocian con 6rganos dentales no erupcionados. (9

Puede presentar un comportamiento agresivo caracterizado por inflamacion, dolor,
crecimiento rapido, perforacion de la cortical, desplazamiento de érganos dentarios y
reabsorcion radicular. ¥

Algunos autores han descrito tratamientos conservadores medicamentosos ), pero la
mayoria plantea que la modalidad terapéutica mas acertada es basicamente la exéresis

quirdrgica con margen de tejido sano, puesto que se trata de una lesién que, aunque su



comportamiento biolégico es benigno tiene una alta tendencia a la recidiva y la invasion
local de los maxilares y mandibula. (7-10)

El conocimiento y aporte a la evidencia cientifica de estos casos, sobre todo cuando se
presenta de forma inusual resulta importante para el manejo y tratamiento de la
enfermedad. El objetivo de este trabajo es relatar un caso clinico de GGCC agresivo de
mandibula en edad pediatrica, discutiendo los aspectos clinicos y terapéuticos del

mismo.

PRESENTACION DEL CASO

Datos generales del caso

Paciente masculino de 12 afios de edad que acudi6 a la consulta externa del servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial General “Camilo Cienfuegos Gorriaran” de
Sancti Spiritus, por presentar un aumento de volumen en relacibn con el angulo
mandibular izquierdo de un afio de evolucion, de crecimiento acelerado en los ultimos
tres meses, no doloroso.

Antecedentes patoldgicos

No refiere.

Manifestaciones clinicas

Al examen fisico facial se percibié un aumento de volumen de ocho centimetros de
diametro del angulo mandibular izquierdo y cuerpo de la mandibula, elevando el I6bulo
de la oreja y extendiéndose posteriormente hasta el borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo en estrecha relacion con la mastoides, proyectandose hacia el
borde inferior del hueso malar y arco cigomatico homolateral, de consistencia duro
pétreo, no doloroso a la palpacién con gran vascularizacién periférica a la lesion
(Imagen 1). Al examen fisico intraoral se observo apertura oral normal con discreta

movilidad y linguoversién del 37.



Imagen 1. Aspecto de la lesion al examen facial.

Resultados de examenes complementarios

En los exdmenes complementarios, la ortopantomografia (Imagen 2) mostré la
presencia de una imagen radioltcida unilocular que se extendia un centimetro por
debajo de la escotadura sigmoidea izquierda de la mandibula hasta nivel del 36, en
cuyo interior se observo el foliculo dental correspondiente al 38. Los examenes de
laboratorio clinico (hemograma completo, leucograma con diferencial, coagulograma,
quimica sanguinea), ultrasonido de partes blandas del cuello y Rx de térax fueron

acordes para un paciente de su edad, sin alteraciones.

Imagen 2. Imagen de la lesion a la ortopantomografia.

Discusién diagnoéstica y diagndstico diferencial



Al resumen sindromico se planteé un sindrome tumoral benigno. Al diagndstico
topografico se planteé un granuloma gigantocelular central en angulo mandibular
izquierdo. Al diagnostico diferencial se planted: el ameloblastoma mandibular (por
tratarse de un aumento de volumen mandibular en un paciente mestizo), el tumor pardo
del hiperparatiroidismo (al presentar similar histologia con la lesion, se descarta al no
presentarse alteraciones con el metabolismo del calcio, fésforo y fosfatasa alcalina ante
los examenes de laboratorio), el quiste 6seo aneurismatico, el mixoma odontogénico, el
querubismo, etc.

Otros datos de interés

Previo consentimiento informado de la familia se procedié a una toma de muestra para
biopsia insicional intraoral bajo anestesia general, obteniendo como diagnostico que se
trataba de un GGCC (diagnéstico nosolégico), momento en el cual se propuso como
tratamiento definitivo realizar una mandibulectomia segmentaria posterior izquierda con
exarticulacién, cuyo margen quirdargico anterior se ubico a nivel del 35.

Se sometié al paciente a tratamiento quirdrgico bajo anestesia general via naso
traqueal. Se realiz6 un abordaje extraoral cérvico-mastoideo-facial desde la linea media
del menton hasta nivel del arco cigomatico izquierdo, donde se localizé e identifico el
nervio facial homolateral con el fin de protegerlo. Se localizé, el borde inferior de la
mandibula y se visualizd el tumor 6seo que expandia las corticales sin romperlas con
gran vascularizacion. Se liber6 el musculo masetero en toda su extension de la
mandibula, exponiendo la rama vertical de la misma.

Se realiz6 un abordaje intraoral para-marginal comenzando a nivel del 34 hasta el
espacio retromolar homolateral, incluyendo en la pieza quirdrgica la zona donde se
realiz6 la toma de biopsia antes mencionada. Se realizé la exodoncia del 34, ostectomia
de la mandibula a este nivel, se expuso la apdfisis coronoides, se liberé el musculo
temporal de su insercién coronoidea, se liberaron los musculos pterigoideos con la
consiguiente ligadura de la arteria alveolar inferior proxima a su entrada en el orificio
mandibular, finalmente se abordd el cuello del céndilo y el condilo desarticulando la
mandibula, se realiz0 hemostasia del campo quirdrgico, se colocaron drenajes por

aspiracién negativa y se cerrd la herida quirargica por planos hasta la piel. (Imagen 3, 4)



Imagen 4. Segmento resultante de la mandibulectomia segmentaria.

El paciente evolucioné favorablemente sin complicaciones postoperatorias, fue
egresado a los diez dias después de terminado el tratamiento antibiético (ceftriaxona 1
g cada 12 horas y un frasco de metridazol cada ocho horas por siete dias) y retirada la

sutura. A los seis meses presentaba una evolucion favorable. (Imagen 5)




Imagen 5. Evolucion a los seis meses.

COMENTARIOS O DISCUSION

El GGCC puede presentarse a cualquier edad, pero es mas comun en las primeras tres
décadas de la vida y méas frecuente en mujeres en relacion 2:1.
El caso presentado anteriormente tenia 12 afios, sexo masculino, aspectos que
coinciden con lo referido por Villarreal Arizpe KL y cols. ¥, quienes plantean que el
GGCC tiene mayor prevalencia en varones entre los 10 y 20 afios de edad. 1%
Clasicamente, el tumor se ubica en la porcion anterior de los maxilares, en areas
ocupadas por dientes permanentes o deciduos, aunque existen estudios @ 12 que
plantean una incidencia de un 50 % de aparicion de estos tumores en la region molar,
rama ascendente o condilo. Clinicamente se observa tumefaccion o tumoracion, el
crecimiento mas o menos lento pero expansivo y/o invasivo. La lesién habitualmente es
indolora, ocasiona asimetria facial, desplazamiento y pérdida de piezas dentarias. ()
Aunque GGCC es una lesion Osea reactiva benigna, se ha clasificado en dos tipos en
funcion de sus caracteristicas clinico-radiolégicas en una creciente lesién asintomatica,
no agresiva, lenta, y un tipo agresivo encontrado en pacientes mas jovenes que es
doloroso y crece rapidamente a un gran tamafio, perforando la corticales y provocando
reabsorcion radicular, con tendencia a la recidiva (del 13 al 49 %). Estas lesiones
agresivas también pueden desplazar a las estructuras anatomicas, como dientes, canal
mandibular y el piso del antro (seno) maxilar. 13

Radiograficamente se presenta como una lesion radiollcida, que puede ser uni o
multilocular, bien definida y con margenes desprovistos de halo radiopaco, con
apariencia de panales o pompas de jabon. 4 El diagnéstico correcto de GCCG puede
ser todo un desafio, dado que varios tumores y lesiones 6seas pueden presentar
aspectos radiograficos en pompa de jabon o la aparicion de panales con margenes
festoneados, como quiste Oseo aneurismatico, ameloblastoma, fibroma osificante,
mixoma odontogénico, sarcomas y malformaciones arteriovenosas. Muchos tumores
0seos tienen células gigantes multinucleadas como esté presente en el GGCC, algunos
trastornos metabodlicos, como el hiperparatiroidismo (tumor pardo), y trastornos

congénitos como el querubismo. & 13)



Histologicamente, esta constituido por una proliferacion de fibroblastos jovenes, muy
vascularizada y con células gigantes multinucleadas, relacionadas con espacios
vasculares patolégicos, mal definidos. También se pueden hallar calcificaciones no
especificas, osteoides y formaciones 6seas metaplasicas y trabéculas éseas inmaduras
que conforman una delgada capa periférica. (14

El aspecto histoldgico es idéntico al del tumor pardo del hiperparatiroidismo, por eso, es
indispensable el estudio endocrinoldgico y del metabolismo con determinaciones de los
valores del fésforo, del calcio y de paratohormona, la radiografia de otros huesos vy el
eventual centellograma. En pediatria, se debe tener en cuenta también el mixoma
(tumor benigno de sustancia mucoide), el querubismo (tumefaccién intradsea fibrosa,
autolimitada) y el quiste 6seo aneurismatico. @ 14

La lesién puede clasificarse como agresiva y no agresiva, con base en sus criterios
clinicos e imagenoldgicos. Las lesiones agresivas tienden a desarrollarse en pacientes
mas joévenes y pueden caracterizarse por un tamafo superior a 5 c¢cm, crecimiento
rapido, reabsorcion radicular, desplazamiento dentario que conduce a maloclusion,
adelgazamiento o perforacion cortical y recurrencia después del legrado. @14

Las opciones terapéuticas para GGCC han variado mucho a lo largo de los afios. Se
han descrito terapéuticas médicas tales como el interferon alfa (IFN-alfa), la calcitonina
e inyecciones intralesionales de corticosteroides, basado en la naturaleza inflamatoria
de la lesion. @ 4 Los beneficios de estos tratamientos pueden hacer que valga la pena,
sobre todo en los casos de grandes lesiones que pudieran resultar deformidades
significativas si se tratan quirdrgicamente.

La cirugia se considera que es el tratamiento tradicional, y todavia es la mas aceptada.
Sin embargo, la literatura muestra que no todos los médicos estan de acuerdo en el tipo
de cirugia que se debe realizar.

El control de la enfermedad se puede lograr con un simple curetaje o reseccién en
bloque, en funcién de diversos factores como la ubicacién, tamafio, caracteristicas
radiologicas, la recurrencia, y el comportamiento agresivo, pudiendo llegar en
dependencia de estos factores a tratamientos mas agresivos tales como las

mandibulectomias y maxilectomias segun el caso en cuestion. @ 914



Es necesario la realizacion de un analisis minucioso del caso, antes de practicar
cualguiera de los tratamientos antes mencionados, debido a las altas tasas de
recurrencia y de ser posible ante tratamientos que conlleven grandes resecciones de
maxilar o mandibula proceder a la reconstruccion del defecto en el mismo tiempo
quirdargico o mediante la instalacion de protesis bucomaxilofaciales en dependencia de

la disponibilidad de recursos y las individualidades de cada paciente.

CONCLUSIONES

El caso presentado es atipico respecto a la edad del paciente y localizacion de la lesion.
El paciente evolucioné satisfactoriamente posterior al tratamiento quirdrgico realizado,
que en este tipo de lesiones de los maxilares, en estadios avanzados conlleva a
deformidades, que de ser posible deben ser tratadas con inmediatez para evitar

secuelas anatémicas, estéticas y psicosociales.
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