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RESUMEN

Los tumores mandibulares centrales de células gigantes o “lesiones centrales de células gigantes”
son de rara ocurrencia y se presentan, preferentemente, en la zona central de la mandibula. Afectan
mayormente a mujeres que a hombres (3 a 2) y a grupos de edad por debajo de los 40 afios, con una media
de 20 afios. La terminologia usada para definir este tumor es variada lo que se debe a su compleja
naturaleza histolégica. Se presenta el caso de una paciente de 80 afios con un tumor central de la
mandibula de grandes proporciones (22 cm) y de 40 afios de evolucion, tratada quirdrgicamente con buen
resultado y sin recidiva en control alejado a 4 afios plazo.
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SUMMARY

Central giant cell lesions of the jaws or giant cell reparative granuloma of the jaws are infrequent and
occur mainly in women under 40 years of age. The lesion is known by different names according to its varied
histologic nature. We report the case of an 80-year-old female with a giant central tumor of the jaws present
for 40 years prior to the treatment. She underwent successful surgical treatment with no recurrence after 4
years of follow up.
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INTRODUCCION

El tumor mandibular de células gigantes es
una lesion de rara ocurrencia anecdéticamente re-
portada en la literatura.t

El caso que se refiere es el de una paciente de
80 afios con un tumor central de la mandibula de
grandes proporciones, tratado quirdrgicamente y
controlada por 4 afios, encontrdndose en buenas
condiciones a la fecha de esta presentacion.

CASO CLINICO
Paciente de 80 afios que presenta masa

mandibular central de gran volumen, cuyo eje ma-
yor alcanza aproximadamente 22 cm. La masa

protruye hacia el piso de la boca en donde se
aprecian multiples y pequefias Ulceras sangrantes.
La paciente tiene serias dificultades para la alimen-
tacion y severa dislalia (Figura 1).

La masa descrita ha evolucionado por 40 afios,
progresivamente, provocando una deformidad os-
tensible que llega finalmente a un aspecto grotesco
gue invalida socialmente a la paciente y la hace
vivir recluida (Figura 2).

En el examen fisico se constata una paciente
con estado nutritivo deteriorado y en regulares con-
diciones generales.

El examen cardiovascular y pulmonar es nor-
mal para la edad de la enferma. Los examenes de
laboratorio, electrocardiogréafico y de funcion pul-
monar se encuentran también en rango normal.
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Figura 1.

La masa mandibular descrita es moderada-
mente sensible a la palpacion y no existen adeno-
patias cervicales palpables.

El examen radiografico de la mandibula de-
muestra destruccion 6sea en toda su parte central
con loculaciones y compromiso de la cortical, ima-
gen caracteristica en este tipo de tumores.

Una antigua biopsia local de la lesion tomada
9 aflos antes por via oral, ya habia diagnosticado
granuloma reparativo de células gigantes mandi-
bular. Se estudia, en esa época, posibilidad de
hiperparatiroidismo que se descarta a través de
radiografias 6seas, calcemias seriadas y medicion
de fosfatasas alcalinas.

La lesién contindia evolucionando y creciendo
hasta alcanzar el tamafio indicado anteriormente.
En estas condiciones dada las severas limitaciones
funcionales que provoca la masa y que amenazan
la vida de la paciente, se decide el tratamiento
quirdrgico.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se efectla incision medial de labio y piel que

Figura 2.

recubre el tumor hasta regiéon suprahioidea. Otra
incision suprahioidea transversal permite despla-
zar colgajos musculos cutdneos y exponer la gran
masa tumoral central de la mandibula hasta ramas
mandibulares de aspecto sano. Se efectla resec-
cion en block del tumor y se reconstituye sin difi-
cultad el piso de la boca y el plano musculo cuta-
neo de labio inferior, mentén y regiébn submen-
toniana.

No se intenta reconstruccion mandibular por la
edad de la paciente, la infeccion local existente y la
mala calidad del hueso en los margenes de resec-
cion.

La evolucion postoperatoria es satisfactoria vy,
pese a la falta de la parte central de la mandibula,
se consigue una rehabilitacién cosmética y funcio-
nal razonablemente buena. La paciente se alimenta
y deglute sin dificultad y su estado actual es satis-
factorio (Figura 3).

El diagndstico histolégico de la pieza operato-
ria indica “Granuloma central de células gigantes”.
Los hallazgos histolégicos corresponden a los dis-
tintos componentes celulares que se detallaran
mas adelante.
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Figura 3.

DISCUSION

El tumor central de la mandibula es una lesion
infrecuente que ha sido anecdéticamente reportada
en la literatura desde su descripciéon por Jaffre en
1953.2

Se trata de una lesion osteolitica de agresivi-
dad variable que afecta preferentemente la mandi-
bula y mas raramente la maxila. La definicion inclu-
ye tanto lesiones asintomaticas descubiertas con
ocasion de radiografias dentales, que se pueden
solucionar con simple curetaje, como también gran-
des lesiones destructivas y agresivas, frecuente-
mente recurrentes, capaces de destruir las placas
corticales del hueso.

La variada terminologia que se aplica nace de
la contraposicién de conceptos sobre la naturaleza
reactiva o neoplasica del tumor, de si lo segundo
sucede a lo primero o si se trata de dos entidades
distintas. En este ultimo caso se aduce el parecido
histolégico de esta lesion con el de las células
gigantes de tumores extra mandibulares como el
osteoclastoma.

Lo de gigante deriva de la presencia de gran-
des células multinucleares que caracterizan la le-
sién y lo de granuloma alude a una poblacion
heterogénea y abundante de células fibrociticas y
osteoblasticas. La lesion, sin embargo, no parece
ser el proceso reparativo de ningln evento des-
tructivo ni cumple con los criterios histolégicos re-
queridos para un proceso granulomatoso. Ello
ha llevado a la propuesta reciente de renombrar
esta lesion como “lesion central de células gigan-
tes”.

Clinica

Afecta a un amplio grupo etario con una media
de 20 afios. Muchos pacientes tienen la lesion an-
tes de los 30 afios. La proporcién mujer/hombre es
de 3 a 2. Se compromete dos veces mas frecuen-
temente la mandibula que el maxilar.

Como se ha dicho, la presentacion puede ser
la de una pequefia lesion asintomatica o la de un
crecimiento progresivo que se evidencia por masa
inflamatoria, parestesias y alteraciones radiol6-
gicas caracteristicas.

Radiologia

La exploracion radiolégica demuestra lesiones
pequefias radiollcidas bien circunscritas, no ex-
pansivas ni erosivas. En las lesiones mayores hay
multiloculacién, destruccién de los corticales, reab-
sorcion de raices dentales (40%), desplazamiento
de dientes y perforaciones corticales tanto radiolo-
gicas como histoldgicas, que son indicativas de
mayor indice de recurrencia.>® (Figura 4).

Hallazgos patolégicos

El tumor de células gigantes se caracteriza por
extensa proliferacion fibroblastica en medio de
estroma colageno y de sustancia mixoide con nidos
de células de tipo osteoclastico.123 Se observan
células gigantes dispersas multinucleadas. Hay
mitosis presentes, depositos locales de hemosi-
derina indicativos de hemorragia intralesional.
También se pueden observar espiculas 6seas, si-
milares al tejido Gseo reactivo calloso.

En los casos mas agresivos las células gigan-
tes estan mas parejamente distribuidas y son mas
grandes, con mayores nucleos que las de variedad

Figura 4.
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menos agresivas. Todo este aspecto semeja al de
las lesiones de células gigantes 6seas extramandi-
bulares (Figura 5).

Las células gigantes cultivadas in vitro y me-
diante estudios inmunoquimicos se han definido
como osteoclastos, capaces de digerir sustrato
0seo en cultivos de tejido, actividad inhibida por la
calcitonina.

La patogénesis del tumor no esta bien definida
y se ha sugerido que corresponde a una reaccion
granulomatosa reparativa consecuente a hemorra-
gia intradsea, post traumatica. El antecedente trau-
matico, sin embargo, no es siempre referido por los
pacientes. Se ha atribuido también a infecciones
cronicas, pero existe mayor consenso en que es
una lesion reactiva propiamente tal.

El diagndstico diferencial incluye el quiste 6seo
aneurismatico, la displasia fibrosa, el tumor 6seo de
células gigantes, el fibroma no osteogénico, el
guerubinismo y el tumor pardo del hiperparatiroi-
dismo. El sexo femenino, las caracteristicas radio-
I6gicas y la ubicacion de la parte central de la
mandibula, son elementos que ayudan a la defini-
cion diagnéstica entre las entidades menciona-
das.245

El tratamiento es quirdrgico y puede consistir
en simples curetajes en lesiones pequefias hasta
las grandes resecciones, como en el caso presen-
te, que deben ser completas a fin de evitar las
recidivas, que no son infrecuentes.t®
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