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Tumor de Células Gigantes del Primer Metacarpiano. 

J.C. ARRÍETE PERIS, J.A. TECLES TOMAS, P. MAS PIEDRA y J. ESCALERA ALONSO. 
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(Jefe de Servicio: C. Perez Lahuerta). 

Resumen.—Se presenta un caso de tumor de células gigantes que afecta al primer meta-
carpiano. El tratamiento consistió en la resección en bloque del metacarpiano y su sustitución 
por injerto cortico-esponjoso de cresta ilíaca. 

Descriptores: Tumores óseos. Tumor de células gigantes. Osteoclastoma. Injerto óseo. 

Summary.—A case of giant cell tumor affecting the first metacarpal bone was pre­
sented. Treatment consisted of block resect ion of the metacarpal and its subst i tut ion 
by porous cortical bone graft from the iliac crest. 

Key Words: Bone tumors. Giant cell tumor. Osteoclastoma. Bone graft. 

INTRODUCCIÓN 

Aunque el tumor de células gigantes se localiza 
raramente en la mano, su potencial de agresividad 
local nos obliga a tenerlo siempre presente en el 
diagnóstico diferencial de las lesiones tumorales que 
la afectan y a plantear un tratamiento que intente 
conservar lo más posible la función pero que al mismo 
tiempo sea lo suficientemente radical como para pre­
venir la posible recidiva. 

El objetivo de la presente nota clínica es aportar 
un caso de tumor de células gigantes que se presen­
tó como una lesión lítica y expansiva que afectaba al 
primer metacarpiano en su totalidad y que fué trata­
do mediante resección del metacarpiano y sustitu­
ción del mismo por un injerto corticoesponjoso de 
cresta ilíaca. 

C A S O C L Í N I C O 

Pac ien te de 30 años de edad , fotógrafo de profe­
sión, que acude a n u e s t r a consu l ta en el m e s de Ju l io 
de 1985, p r e s e n t a n d o tumorac ión de la m a n o de recha 
de 3 m e s e s de evolución, en la zona del p r i m e r me ta -
carp iano . A l a exploración se evidencia g r a n tumefac­
ción de la zona, dolor a la pa lpac ión e impotenc ia 
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funcional del p u l g a r . E l e s t u d i o rad iográf ico 
m u e s t r a u n a i m a g e n osteolí t ica que ocupa prac t i ­
c a m e n t e todo el m e t a c a r p i a n o (F igu ra nº 1), con 
expans ión de las cort icales y conservación de las 
a r t icu lac iones proximal y d is ta l . El aná l i s i s de 
l abora to r io m u e s t r a u n a s fos fa tasas a l ca l i na s 
e l evadas y p r u e b a s funcionales h e p á t i c a s a l t e ra ­
das por h e p a t i t i s crónica comprobaba m e d i a n t e 
biopsia. El res to de la exploración es n o r m a l . 

Se real izó biopsia del t u m o r que indica el diag­
nóstico anatomopato lógico de t u m o r de células 
g igan tes (osteoclas toma) grado I-II de L iech tens ­
te in . 

Se pract icó resección qu i rú rg ica en b loque del 
m e t a c a r p i a n o , colocando en su l u g a r un injer to 
corticoesponjoso de c res t a i l íaca de las d imens io­
nes del m e t a c a r p i a n o , que se a r t r o d e s a a la b a s e de 
la p r i m e r a fa lange y al t rapecio u t i l i zando agu jas 
de Ki r schne r como e l emen to de f i jación. Se eviden­
ció en e l acto opera tor io u n a i m p o r t a n t e afectación 
de los tejidos b landos p e r i t u m o r a l e s , pero que 
r e s p e t a b a las a r t icu lac iones , a p a r a t o t end inoso y 
neu rovascu l a r de la zona. 

A las 10 s e m a n a s , t r a s comprobar la fusión de 
las zonas a r t r o d e s a d a s se r e t i r a r o n los a l a m b r e s 
de Ki r schne r (F igura nº 2). A los 90 d ías el pac ien te 
se re in tegró a su ac t iv idad labora l con u n a función 
de la m a n o m u y sat isfactor ia , lo que nos hizo desis­
t i r de l levar a cabo u n a pos ter ior a r t r o p l a s t i a de 
Swanson . Los controles clínico-radiológicos cada 6 
meses d u r a n t e 4 años h a n sido sat isfactor ios , no 
r eg i s t r ándose indicio a lguno de recidiva local. 
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Figura nº 1. Aspecto radiológico del tumor: nótese el abomba­
miento de las corticales que presentan destrucción en algunos 
puntos. Asimismo existe reacción perióstica y aumento de la 
densidad de los tejidos blandos peritumorales. 

El es tudio anatomopatológico confirmó el diag­
nóst ico previo, r eve lando a s imi smo u n a c l a ra infil­
t rac ión de p a r t e s b l a n d a s por p a r t e de l a t u m o r a -
ción. 

DISCUSIÓN 

Como es bien conocido, los tumores de células 
gigantes se localizan raras veces en la mano. Así 
Averill y cols. (1) en una revisión de veinte series de 
tumores de células gigantes refieren una incidencia 
media en la mano del 2%. En la casuística de Dahlin 
y cols. (2) encontramos un solo caso, que representa 
el 0.4% de dicha localización. En la serie de Sung y 
cois. (3) la incidencia es del 1%. En el lado opuesto 
se encuentra la serie de Schajowicz (4) que presenta 
17 casos localizados en la mano, representando el 
4.5% del total de su serie. 

Frecuentemente, los tumores de células gigan­
tes tienen un comportamiento agresivo local. Así 
encontramos una incidencia de recidiva local de un 
44.6% en la serie de Dahlin (2), de un 41.2% en la de 
Sung (3) cuando el tumor se t ra ta mediante curetaje 

Figura nº 2. Aspecto radiológico una vez incorporado el injerto. 

e injerto óseo, y de un 35% en el global de la serie de 
Goldenberg (5). Además, el riesgo de malignización 
del tumor aumenta t ras la repetición de los actos 
quirúrgicos. Por ello se recomienda realizar una 
intervención que resuelva el caso en el primer acto 
quirúrgico, por lo que algunos autores (1,2,3,4,6,7) 
recomiendan la resección en bloque e incluso la 
amputación. 

En nuestro caso, es evidente la necesidad de 
compaginar una cirugía radical que minimice los 
riesgos de recidiva con un tratamiento que conserve 
el pulgar y su función, por lo que se decidió realizar 
una resección en bloque del metacarpiano y su sus­
titución por un injerto corticoesponjoso de cresta 
ilíaca tal y como preconizan Carlow y Khuri (7). 

Por último, cabe señalar que aunque el tumor de 
células gigantes afecta principalmente a la epífisis 
de huesos largos, la afectación de todo un metacar­
piano ha sido descrita en varias ocasiones (8,9,10), 
por lo que ante una imagen radiográfica de estas 
características, siempre se debe tener en cuenta al 
tumor de células gigantes en el diagnóstico diferen­
cial. 
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