TUMORES A CELULAS GIGANTES
(APORTE AL ESTUDIO DE SU NATURALEZA)
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""Quiero recordarles que no basta que repi-
tan lo que se les ha ensenado, esto seria
muy poco; hay que producir mucho mas, el
progreso asi 1o exige y deseo recordaries
también, que coda vez que hagaomos obra
nueva y de adelanto, pensemos en la parte
que de esto obra corresponde a los Maes-
tros que nos han ensenodo, que nos guian
y ncs dan lcs elementos pora poder progre-
Py
sar’’.

Carlos Villordn G. Ancles de ta Clinica
Quirurgica.  Vol. . N° 1. Sept. 1938.
LIMA.

Como homenaje al Profesor Carlos Villaran G., reciente-
mente fallecido, entregamos a los Anales de la Faculiad de M e-
dicina de Lima, este arliculo sobre los tumores de células gigan-
tes, al hacerlo, no hemos podido dejar de pensar en “la parte que
de esta obra corresponde al Maestro™, cuyo interés en este tema
desperto en nosotros el afdn de su estudio.

En las Clinicas Quirdrgicas del Hospital Loayza (Lima, Perd), la
casuistica sobre Tumores a Células Gigantes del esqueleto comprend=
25 casos, de los cuales, 20 fueron la base del Cursillo que sobre dichos
Tumores dictamos en Diciembre de 1959, en el 1V Congreso de la Socie-
dad Latino Americana de Ortopedia y Traumatologia en Santiago de
Chile (1). Previamente, en Octubre de 1957, uno de nosotros (R.T.S.),

»

Profesor Principol Asociado de Clinica Quirdrgico (Seccién Ortopedia vy
Traumatologia).

**  Profesor Auxiliar de Clinica Quirdrgica (Seccién Ortopedia y Traumato-
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habia presentado para su incorporacién como Miembro Titular de la
Sociedad Peruana de Oriopedia y Traumatologia, un estudio de seis
observaciones de esos tumores (2), una de las cuales discutimos en el
presente articulo. Lo hacemos con el deseo de contribuir al esclareci-
miento de la naturaleza y comportamiento clinico de los Mieloplaxo-
mas, pues se frata de un caso que diagnosticado anatomopatolégica-
mente como benigno, se comporto posicriormente en forma maligna,
haciendo metdstasis cerebrales, pancredticas y pulmonares.

El diagndstico ae Tumor a cZlulas gigantes benigno, en la condi-
cién original, fué establecido medianlze kiopsia quirtrgica; este diagnds-
tico fué luego confirmado ror ¢l excimen de la pieza, cuando dos y me-
dio meses después lo cgrzsividad local del tumor cbligd o una amputa-
cién de muslo; finalmente, la histologia de las metdstasis que se im-
plantaron en varios érgoncs, mosiroron que lales fumeres eran a célu-
las gigantes, tal como elles son concebidos peor Joife y Lichtenstein (3),
aunque ya con cardcter de malignidod.

El caso pues, nos planted la posibilidad de la degeneracién de
un proceso benigno, hecho que aunque no infrecuente en la economia,
cobraba interés por producirse en un tumor acerca del cual muchos
autores niegan tal posibilidad. Precisamente por este motivo, hemos
cuidado de que su documeniacién sea completa, ya que no debemos
olvidar que Codman, citado por Coley (4), senala que en estos tumores,
alin en posesion de pruebas radioldgicas y ancxtomopcxtologlcas se pue-
de incurrir en error diagndstico.

Se trataba de la paciente P. G. (ficha 10602 de la IlI Sala del
Pabelldén 6), de 25 anos de edad, sana previamentie, quien dos meses
antes de su consulla, a raiz de un golpe banal sobre la rodilla derecha,
presentd dolor en dicha regién con aumento gradual de volumen; el
dolor, persistente, se hizo mas intenso y obligd a su primera consulta
el 26 de Mayo de 1956.

Las Radiografias de la rodilla tomadas en dicha ocasién Fig. 1,
mostraron una lesidn det tipo litico, que asentaba en la metdfisis del
fémur y destruia la cortical.  Los campos pulmonares se apreciaron nor-
males.

Se propuso una biopsia quinirgica,-a cuyo resultado se condi-
cionaba la amputacién del miembro, ya que la presuncidn clinica es-
tablecida era de Neoplasia maligna. El corte por congelacidn, fué res-
pondido como "Tumor a células gigantes benigno”’, por lo que en ese
momento consideramos que el curetaje de la lesién podia ser el trata-
miento indicado. La inmovilizacién por yeso completd el procedimiento.
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Fig. 1. — Se aprecia la localizacion metafisaria de la lesion y la destruccién
de la cortical.

El estudio histologico por inclusién del material obtenido, conlir-
mo el diagnostico establecido duranie el acto operaicrio, siendo la des-
cripcién de las ldminas la siguiente : “Informe 17704 y 17705. Fecha
11 de Julio de 1956. Pavimentos de células gigantes tipo esteoclastos,
eniremezcladas con celulas mas pequenas, fusiformes o poligonales.
Moderada actividad mitésica en las células pegquenas. Extensas dreas
de hemorragia y numerosos fccos de pigmentoc hematico : Tumor a cé-
lulas gigantes benigno. Firmado : Arias  Stella’”. Microfoto N° 1 y
N° 2.

La evolucién clinica, agresiva localmente y la radiolégica de as-
pecto invasivo, litico, mosirader en los sucesivos exdmenes Figs. 2 v 3,
dieron lugar a que el caso fuera nuevamente disculido con el Dr. Arias
Stella, acorddandose consullar las laminas con el Dr. Fred Stewart del
Memonal Center de New York: quien respondic que "".......... el simple
hecho de que luego de un curelaje el tumor se expanda y se haga mas
destructivo, no significa nada. No veo en esos corles, nada que sugiera
tumor a células gigantes mualigno tal como nosolros lo definimos”, agre-
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gando luego que "es imposible predecir el comportamienio de esos
tumores esqueléticos”.

A los dos y medio meses del curstaje, el 29 de Setiembre de
1956, se presentd por unc de los extremos de la herida operatoria (que
habia sufrido dehiscencia parcial), prolusa hemorragia que obligd o
una amputacion de urgencia.

El examen de la pieza hizo concluir al Dr. Arias Stella que se
trataba de “Tumor a Células gigantes, similar a la biopsia 17705 (cor-
te 18954, del 30 de Octubre de 1956).

Hasta este momenio, el caso se correspondia con el criterio de
malignidad local (Nelaien, Brachelite-Brian) en un tumor histoldgicamen-
te benigno, pero en Junio de 1957, a los 10 meses de amputada, la pa-
ciente hizo un cuadro de cefalea, vémitos y visidn borrosa; la acentua-
cién de estos sintomas y la presentacidn de manifestaciones respirato-
rias la obligaron a nueva consulta, en cuya ocasidn, la radiografia de
campos pulmonares mostré infiltraciones nodulares bilaterales. Su es-
tado general deteriord rapidamente vy lallecido el 4 de Noviembre de
1957. La conclusién final de] protocolo de la autopsia 1461, fecha 4 de
Noviembre de 1957, fue la siguiente :
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Micrototo 2

"Meldstasis en cerebro, pancreas, ganglios lintaticos mediasting-
les y pulmones. Los preparados histologicos muesiran en ferma indu-
bitable que los tumores melastdsicos proceden del tumor oseo. Los cor-
tes, sobre todo de las metdstasis pulmonares muestran un tipo histold-
gico caracteristico de tumor a celulas giganties maligno, que contrasta
con el aspecto de las biopsias’’. Microfoto 3.

Las primeras discusiones sobre esla observacion, tuvieron origen
en el aspecto radiolégico del tumor : litico, precozmente destructivo de
la cortical, invasivo de las partes blandas y localizado en la metdfisis;
todo sugeria, evidentemente, malignidad, v de ninguna manera repre-
sentaba la imagen radiogrdiica de un tumor a celulas gigantes tal co-
mo ccrrientements se le concibe.

En la actualidad, salvo contadas opiniones como la de Brailsford,
no se reccnoce la existencia de 1magen radiogrdlica caracteristica que
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Fig. 2. — Aspectos del tumor, un mes desﬁue’s del curetaje.

defina al tumor de células gigantes (3), y se acepta qug en es‘te seniido
su diagnostico no puede ser sino de probabilidad (4), sujeto por tanto
a la comprobacién histopatoldgica.  Sin embargo, Shinz, Baensch y col.
(9) quienes sostienen que las variedades maligna y benigna pueden
ofrecer radiolégicamente el mismo aspecto, consideran que el caso "li-
mite”, de prondslico dudoso, es precisamente el de asiento metafisario,
destructive de la cortical.

Aceptando que nuestro caso representa dicho “limite”, y ain en
el supuesto de que los tumores de asiento metafisario puedan no ser a
células gigantes (3), el de ésta paciente debe ser considerado como tal,
pues la histologia de la biopsia quirirgica primero, el estudio anatomo-
patoldgico de la pieza de amputacién después, v los hallazgos de au-
topsia, son lodos demosirativos de tal diagnéstico; atn mas, los tumo-
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Fig. 3. — El tumor, o los dos meses del curetoje; se aprecia
invasion a las partes blandas.

res melastdsicos no presentaban degeneracion sarcomatosa. sino que
conservakban su cardcler de tumor o células gigantes. Si alguna duda
cupiera, lo seria en el sentido de la benignidad original, pero no res-
pecto a la identificacién del tumor.

A trlavés pues, de una histopatologia benigna, de una radiologia
de cardcter agresivo por decir lo menos, y de una evolucién clinica ma-
ligna, nos planeamos la revisién de nuestro criterio acerca de la natu-
raleza de los tumores o células gigantes. Teniamos de ellos, una im-
presion de benignidad, quizé influida, tal como dijimos en el Congreso
ya citado (2), porque la mayoria de tales tumores les habiamos tratado
mediante Resecciones o exiirpaciones. méiodos que han probado evi-
tar las recidivas de los mismos (6) (7). Lichtenstein (3), sin embargo,
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Microfoto 3

afirma que de un nimero dado de esos tumores, el 50% son de buen
prondstico, que un tercio se comporian agresivamente Yy qué mas o me-
nos el 15% restante serdn {rancamente :~alignos, suceptibles de produ-
cir metdsiasis pulmonares; Dahlin, Ghormley y Pugh (8) consideran que
cerca del 10% de tumores a mieloplaxias originalmente benignos de-
generan a sarcomcs, implicando que la Radioterapia aumentaria la in-
cidencia de este cambio.

La opinién de los autores citados, afirmando uno lo variedad ma-
ligna, vy el otro la posible degeneracién de una forma benigna, es
opuesta o la concepcidon de Tavernier, Moulonguet y Bloodweeg, quie-
nes no acepian ni malignidad primitiva, ni posible degeneracién.

Guilleminet y Faysse (9), sobre su serie de 18 casos, hacen notar
la ausencia de degeneraciones en tumores a células gigantes ‘riguro-
samente definidos’”, contralados algunos de ellos hasta por 12 afios, vy
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aungue aceptan la posibilidad del cambio maligno, se pronuncian, al
iguol que Triffaud (4) por su naluraleza benigna,

Aunque siempre es discutible la posicion de quienes gensralizan
un ccnesplo © cbonan un criterio en funcién de una observacidn oca-
sional, creemos, sin cmbcargo, que esta paciente conslituye un aporte
on cuanto o Ja afirmacion que los tumores a Células gigantes no son
siempre la entidad benigna gque antes considerabamos.

Nuesiro caso cumple con acreditar su diagnostico mediante biop-
sia guirdrgica, realizada en un tumor no sometido o tratamiento previo,
ni rcdicdo anteriormente; asimismo, la identificacién del tumor ha sido
hecho no <dlo en esa oporiunidad, sino también en las metdstasis im-
nlantadas o distancia. En consecuencia, esta observacion abena la te-
sis d2 quienes scstienen la posibilidad de cambios malignos en un tu-
mor a células gigantes origincimente benigno, asi como afirma la ca-
pacidad de metdslasis de los mismos.

Se nos planted también en ésta oportunidad el intarrogante de
si es posible o conveniente establecer el prondstico de estos tumores
en base de su estudio histopatoldgico. Kellikian (10), afirma que es
muy dificil distinguir los mieloplaxomas benignos de los malignos en
los primeros estadios de la lesidn, y en el mismo sentido se pronuncian
Willis y Russel, cotados por Lichtenstein. De otro lado, Johnson y Dah-
lin (11), al estudiar reirospectivamente el aspecto histoldgico de estos tu-
mores, hallaron que eran indistinguibles los que curaron primariamen-
te, los que habian recurrido y aun los que se comportaron maligna-
mente.

Sin que tengamos autoridad para pronunciarnos al respecto, de
la revsién bibliogrdfica vy de la observacién en discusién, tenemos la
impresion de que, salvo los casos en que la biopsia demuestra un tu-
mor de grado 3 o con caracteres indiscutibles de malignidad, no es po-
sible, en general, establecer el prondstico en base de la diferenciacidén
histologica del tumor; aiin mds, creemos que no sélo no es posible, sino
que no es conveniente, pues existen particularidades de orden clinico
v radioldgico que deben ser, al igual que las de orden histolégico, con-
sideradas como elementos principales de juicio en el establecimiento
del pronédstico, y por ende, del tratamiento.

Cuando como en nuestro caso, el tumor se presentaba de locali-
zacién e imagen radioldgica atipicas, estos dos hechos debieron ser to-
mados en cuenia para el tratamiento a efectuar y no supeditar este tan
sbéla,al diagnéstico histoldgico de benignidad. En dicha oportunidad,
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el curetaje se redlizé por que el tumor habia sido identificado como de
caradcter benigno, pero hasta hoy nos preguntamos cual fué el rol de
dicha agresidn quirurgica en su evolucién fatal, y si los resultados no
hubieran sido mas favorables con una conducta operatoria mas radical.
Este modo de pensar estd sustentado por las opiniones de Collins (12)
al referirse a los tumores “en edades poco frecuentes y localizaciones
raras’’; por Triffaud y Faysse (4), al tratar del momento adecuado pa-
ra las operaciones de tipo conservador en tumecres de alio potencial des-
{ructivo, asi como en nuesira experiencia, de la cual concluimos que los
tratamientos de orden radical nos han dado, a la fecha mayores por-
centajes de éxito. (1)

CONCLUSION

Este caso, cuya documentacidén nos parece completa, para acre-
ditar su diagndstico, nos demuestra la posibilidad de cambios malignos
v metéstasis en un tumor a células gigantes con histologia originalmen-
te benigna.

Consecuentemente, creemos que no es conveniente establecer el
prondstico de estos tumores en base solo de su histologia, sino que tam-
bién deben de considerarse los aspectos clinico y radiolégico de cada
caso particular.
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