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Tumor de células gigantes de tejidos blandos
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RESUMEN

El tumor de células gigantes de tejidos blandos es un padecimiento infrecuente. Se manifiesta principalmente en las extremidades inferiores
de los adultos y no predomina en algun género. Clinicamente es de aspecto multinodular y la mejor opcién terapéutica es la reseccién
quirurgica conservadora. Se expone el caso de un paciente de 55 afios de edad con una neoformacion irregular y multilobulada en el
primer dedo del pie izquierdo. La biopsia incisional revel6 la existencia de un tumor de células gigantes de tejidos blandos. Se decidio
amputar parcialmente el ortejo para extirpar completamente el tumor.
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ABSTRACT

Soft tissue giant cell tumor is a rare tumor. It occurs mainly in adults, in the lower extremities, and it has not gender predominance. Clinically
it has a multinodular aspect and the best therapeutic option is a conservative surgical resection. We describe the case of a 55-year-old
man with a multilobullated neoformation that affected the first toe of left foot, with a hystopathological diagnosis of giant cell tumor of soft

tissues. The therapy consisted on partial amputation of the affected toe, to remove completely the tumor.
Key words: giant cell tumor, soft tissue tumor, giant cell tumor of bone.

1 término tumor de células gigantes de tejidos
blandos (TCGTB) fue acuiado en 1972 por
Salm y Sissons.! Es un tumor infrecuente, se
manifiesta con mayor frecuencia en el tronco y
las extremidades superiores, afecta a sujetos de 5 a 48 afios
de edad, no predomina en alglin sexo*’y esta constituido
por multiples nodulos que infiltran difusamente el tejido
blando.* Su localizacion puede ser superficial o profunda;
lo habitual es que se manifieste en forma profunda mas
que confinado a la dermis.?* En términos histologicos, esta
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constituido por células mononucleares, células fusiformes,
osteoclastos y células gigantes que carecen de atipia,
aunque puede haber actividad mitotica. En algunos casos
existe invasion vascular sin necrosis, aunque es posible
observar hueso metaplasico. Desde el punto de vista in-
munohistoquimico, sus células expresan CD68 y actina
de musculo liso; las células osteoclasticas expresan un
marcador especifico de fosfatasa acida resistente a tartrato
(TRAP) y no expresan CD45, S-100, desmina ni lisozima.*
El tratamiento de eleccion es quirtrgico.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 55 afios, quien acudid a consulta
porque tenia un tumor que afectaba el primer dedo del pie
izquierdo, en el primer metatarsiano. El tumor estaba cons-
tituido por una neoformacion irregular y multilobulada,
con lébulos de 0.3 a 1.5 cm de diametro, cupuliformes,
lisos y violaceos, de consistencia blanda y dolorosos al
presionarlos (Figura 1A). La presion constante sobre la
ldmina ungueal ocasiono distrofia de la misma (Figura 1B).

El cuadro clinico tenia aproximadamente seis meses de
evolucion, y el paciente lo relacionaba con un traumatismo
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Figura 1. A. Tumor multilobulado que afecta la primera falange
del dedo. B. Vista lateral de la falange con aumento de volumen
y distrofia ungueal.

previo. Como Unicas molestias, padecia dolor y dificultad
para deambular. Entre los antecedentes de importancia,
se le habia realizado una avulsion ungueal del dedo afec-
tado, cuatro meses antes de la consulta, sin resultados
adecuados. Era hipertenso de larga evolucion y estaba en
tratamiento con captopril y amlodipino.

La radiografia simple del dedo mostr6 aumento de
volumen de tejidos blandos y pérdida de la anatomia dsea
por erosion de la falange distal (Figura 2). Se realizé una
biopsia incisional y se observé en la dermis reticular una
proliferacion de células gigantes multinucleadas (tipo
osteoclasto), distribuidas al azar y entremezcladas con
células mononucleares, fusiformes y poligonales, asi como
con espiculas o6seas (Figura 3). No se observaron atipias
ni invasion vascular. El estudio de inmunohistoquimica
con CD68 resulto positivo para células mononucleares y
gigantes de forma homogénea (Figura 4).

Figura 2. Imagen radioldgica que muestra destrucciéon dsea y
tejidos blandos con aumento de volumen.

Figura 3. Tincién de hematoxilina y eosina que muestra en la der-
mis reticular proliferaciéon de células gigantes multinucleadas tipo
osteoclasto, asi como células mononucleares.

Figura 4. Inmunohistoquimica con CD68 positiva para las dos
lineas celulares.

Con base en lo anterior, se estableci6 el diagnostico de
tumor de células gigantes de tejidos blandos. Se realizo
exéresis del tumor mediante la amputacion del primer
metatarsiano. El posoperatorio fue satisfactorio, y cinco
afios después de la operacion el paciente se encontraba
libre de la enfermedad (Figura 5).

DISCUSION

Este caso corresponde a un tumor de células gigantes de
tejidos blandos, que también es conocido como “tumor de
células gigantes de bajo potencial maligno”.*
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Figura 5. Reseccion quirdrgica mediante la amputacién de la
primera falange.

El primer reporte de este tumor, hecho por Salm y
Sissons en 1972, constd de 10 casos de tumores de tejidos
blandos, semejantes —desde el punto de vista histopatolo-
gico— al tumor de células gigantes de hueso.! En el mismo
afio, Guccion y Enzinger describieron una serie de 32 tu-
mores de tejidos blandos primarios, que tenian similitudes
histologicas a los 10 casos reportados por Salm y Sissons,
aunque tenian mayor grado de atipia y actividad mitética.
De hecho, el reporte propuso, para este grupo de lesiones,
la denominacion de “tumor maligno de células gigantes de
tejidos blandos”.’ En 1999 Weiss describi6 los tumores de
células gigantes de bajo potencial maligno y los considerd
la forma no agresiva de los tumores malignos de células
gigantes de tejidos blandos; entre los tumores de tejidos
blandos malignos se encuentran el histiocitoma fibroso
maligno y el de células gigantes. Los de bajo potencial
maligno se consideran analogos del tumor de células gi-
gantes de hueso.* Algunos investigadores han comunicado
su experiencia en series de tumores de células gigantes de
tejidos blandos y han recalcado el comportamiento me-
nos agresivo de estos tumores, que se distinguen por una
similitud histoldgica con el tumor de células gigantes de
hueso, ya que tienen agregados multinodulares de células
neoplasicas redondas y fusiformes, mezcladas con células
multinucleadas gigantes tipo osteoclasto.>¢!2

Consideramos que el presente caso correspondid a un
tumor de células gigantes de tejidos blandos, porque el

tumor inici6 en la piel en forma de lesiones nodulares
y de manera secundaria por contigiiidad afect6 el hueso
de la falange. Los tumores de células gigantes de hueso
se originan en el tejido 6seo y pueden infiltrar secunda-
riamente los tejidos blandos en un tercio de los casos, lo
que ocasiona eritema y edema cutaneo mas que lesiones
nodulares. Los tumores de células gigantes de hueso son
infrecuentes en el pie (la incidencia es de 1.2%) y afectan
con mayor frecuencia los huesos tarsales. En un estudio de
900 casos de tumores de células gigantes en la mano y el
pie no se localizaron tumores en las falanges. El sintoma
y el signo mas comunes del tumor de células gigantes de
hueso son dolor y edema, respectivamente, que pueden
extenderse a los tejidos blandos adyacentes.'?

Desde el punto de vista histologico, existe extraordi-
naria similitud entre los tumores de células gigantes de
tejidos blandos y los tumores de células gigantes de tejidos
blandos de hueso. Para clasificar mejor ambos tipos, se
requieren técnicas de inmunohistoquimica, como la de
anticuerpos CD68, que muestran una gran reactividad
fuerte y difusa en células gigantes multinucleadas, asi
como una focal en células mononucleares.'?

La metastasis por tumor de células gigantes de tejidos
blandos es poco frecuente; existen dos reportes de metas-
tasis pulmonares en pacientes de 12 y 80 afios de edad,
respectivamente. >

Inicialmente se pens6 que el prondstico de los tumores
de células gigantes de tejidos blandos variaba con la pro-
fundidad. La posibilidad de metastasis es de 17% cuando
el tumor afecta el tejido celular subcutaneo y se incrementa
hasta en 75% cuando afecta el musculo, los tendones y
la fascia muscular. Las metastasis a distancia tienen un
prondstico muy malo.!?

Aunque este tumor sea considerado de bajo grado de
malignidad, son necesarios mas estudios, con seguimiento
a largo plazo, para precisar su potencial maligno. Ante los
reportes de metastasis, el tratamiento de eleccion sigue
siendo la extirpacion quirurgica completa; esto fue lo
que se realizo en nuestro paciente, con buenos resultados
a largo plazo.
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