Rev. Esp. de Cir. Ost. (181-183) 1991

Tumor de Células Gigantes del Primer Metacarpiano.

J.C. ARRIETE PERIS, J.A. TECLES TOMAS, P. MAS PIEDRA y J. ESCALERA ALONSO.
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Resumen.—Se presenta un caso de tumor de células gigantes que afecta al primer meta-
carpiano. El tratamiento consistio en la reseccion en bloque del metacarpiano y su sustitucion

por injerto cortico-esponjoso de cresta iliaca.

Descriptores: Tumores 0seos. Tumor de células gigantes. Osteoclastoma. Injerto 6seo.

Summary.—A case of giant cell tumor affectingthe first metacarpal bonewas pre-
sented. Treatment consisted of block resection of the metacar pal and itssubstitution
by porous cortical bone graft from the iliac crest.

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

INTRODUCCION

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
diagnostico diferencial de las lesiones tumorales que
la afectan y a plantear un tratamiento que intente
conservar lo mas posible lafuncién pero que al mismo
tiempo sea lo suficientemente radical como para pre-
venir la posible recidiva.

El objetivo de la presente nota clinica es aportar
un caso de tumor de células gigantes que se presen-
té como unalesion liticay expansiva que afectaba al
primer metacarpiano en su totalidad y que fué trata-
do mediante reseccion del metacarpiano y sustitu-
cion del mismo por un injerto corticoesponjoso de
cresta iliaca.

CASO CLiNICO

Paciente de 30 afios de edad, fotografo de profe-
sion, que acude anuestra consultaen el mes de Julio
de 1985, presentando tumoracién delamano derecha
de 3 meses de evolucidn, en la zona del primer meta-
carpiano. Ala exploracién se evidenciagran tumefac-
cion de la zona, dolor a la palpaciéon e impotencia
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funcional del pulgar. El estudio radiogréafico
muestra una imagen osteolitica que ocupa practi-
camente todo el metacarpiano (Figura n°® 1), con
expansion de las corticales y conservacion de las
articulaciones proximal y distal. El analisis de
laboratorio muestra unas fosfatasas alcalinas
elevadas y pruebas funcionales hepaticas altera-
das por hepatitis crénica comprobaba mediante
biopsia. El resto de la exploracion es normal.

Se realizo biopsia del tumor que indica el diag-
nostico anatomopatolégico de tumor de células
gigantes (osteoclastoma) grado I-1I de Liechtens-
tein.

Se practico reseccion quirurgica en bloque del
metacarpiano, colocando en su lugar un injerto
corticoesponjoso de cresta iliaca de las dimensio-
nes del metacarpiano, que se artrodesa alabase de
la primera falange y al trapecio utilizando agujas
de Kirschner como elemento defijacion. Se eviden-
ci6 en el acto operatorio unaimportante afectacion
de los tejidos blandos peritumorales, pero que
respetaba las articulaciones, aparato tendinoso y
neurovascular de la zona.

A las 10 semanas, tras comprobar la fusion de
las zonas artrodesadas se retiraron los alambres
deKirschner (Figuran® 2). Alos 90 dias el paciente
sereintegrd a su actividad laboral con unafuncion
delamano muy satisfactoria, |o que nos hizo desis-
tir de llevar a cabo una posterior artroplastia de
Swanson. Los controles clinico-radiol 6gicos cada 6
meses durante 4 afios han sido satisfactorios, no
registrandose indicio alguno de recidiva local.
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Figura n°® 1. Aspecto radiol6gico del tumor: nétese el abomba-
miento de las corticales que presentan destruccion en algunos
puntos. Asimismo existe reaccion periéstica y aumento de la
densidad de los tejidos blandos peritumorales.

El estudio anatomopatolégico confirmé el diag-
nostico previo, revelando asimismo una clara infil-
tracion de partes blandas por parte de la tumora-
cion.

DISCUSION

Como es bien conocido, los tumores de células
gigantes se localizan raras veces en la mano. Asi
Averill y cols. (1) enunarevision de veinte series de
tumores de células gigantes refieren unaincidencia
mediaenlamano del 2%. Enlacasuisticade Dahlin
y cols. (2) encontramos un solo caso, que representa
el 0.4% de dichalocalizacion. En la serie de Sungy
cois. (3) laincidencia es del 1%. En el lado opuesto
se encuentrala 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. Asi
encontramos unaincidencia de recidivalocal de un
44.6% enlaseriede Dahlin (2), deun41.2% enlade
Sung (3) cuando el tumor se tratamediante curetaje

Figura n® 2. Aspecto radiol6gico unavez incorporado el injerto.

e injerto 6seo, y de un 35% en el global de la serie de
Goldenberg (5). Ademas, el riesgo de malignizacion
del tumor aumenta tras la repeticion de los actos
quirargicos. Por €ello se recomienda realizar una
intervencion que resuelva el caso en el primer acto
quirargico, por lo que algunos autores (1,2,3,4,6,7)
recomiendan la reseccion en bloque e incluso la
amputacion.

En nuestro caso, es evidente la necesidad de
compaginar una cirugia radical que minimice los
riesgos de recidiva con un tratamiento que conserve
el pulgar y su funcion, por lo que se decidio realizar
una reseccion en bloque del metacarpiano y su sus-
titucién por un injerto corticoesponjoso de cresta
iliaca tal y como preconizan Carlow y Khuri (7).

Por dltimo, cabe sefialar que aunque el tumor de
células gigantes afecta principalmente a la epifisis
de huesos largos, la afectacion de todo un metacar-
piano ha sido descrita en varias ocasiones (8,9,10),
por lo que ante una imagen radiogréfica de estas
caracteristicas, siempre se debe tener en cuenta al
tumor de células gigantes en el diagnéstico diferen-
cial.
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