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Metastasis cutanea de tumor 6seo
de células gigantes dseo: enfoque
diagnostico

Cutaneous metastasis of a giant cell tumor of
bone: Diagnostic approach.

Francisco Javier Alvarez Rubio,* Andrea Isabel Méndez Juarez,* Arturo Robles Teno-
rio,? Victor Manuel Tarango Martinez!

Paciente masculino de 34 afios, quien tenia un tumor de crecimiento
rapido en el muslo izquierdo, de tres meses de evolucién, asintomatico
(Figura 1). Sus antecedentes incluian la reseccion de la epifisis proximal
y la region metaepifisaria del fémur derecho con colocacién de una
protesis total de cadera debido a un tumor de células gigantes 6seo
(TCGO) cuatro meses antes.

En la exploracion fisica se evidencié un tumor de 6.3 x 5.4 x 3 cm,
de color rojo violaceo, superficie lisa y movil, localizado en la cara
anterior del cuadrante superior del muslo izquierdo. La histopatologia
mostr6 un infiltrado dérmico multinodular compuesto por células ova-
ladas gigantes multinucleadas, de tipo osteoclastico, algunas con atipia
nuclear y figuras mitéticas (Figura 2). No se evidenciaron hallazgos de
transformacion osteosarcomatosa (células anaplasicas, mitosis atipicas
o células malignas productoras de osteoide). La inmunohistoquimica
para Ki67 fue positiva en el 20% de la muestra. No se identificaron
metdstasis en los estudios de imagen, por lo que se establecié metas-
tasis cutanea de tumor de células gigantes 6seo grado histolégico II.

El tumor se resecé quirdrgicamente y se administraron 25 sesiones de
radioterapia. Después de 15 meses de seguimiento no se han obser-
vado recurrencias y el paciente continda en reevaluacion clinica cada
dos meses.
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Figura 1. Aspecto clinico de la metdstasis cutdnea del
tumor de células gigantes 6seo.

Figura 2. Histopatologia de la metastasis cutanea del
tumor de células gigantes 6seo. Infiltrado dérmico
de células tipo osteoclasto, ovales, gigantes y multi-
nucleadas, algunas muestran atipia nuclear y mitosis
(hematoxilina y eosina, 40X).
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El tumor de células gigantes 6seo constituye entre
el 4y 5% de todos los tumores 6seos y entre el
15y 20% de todos los tumores 6seos benignos.'
Afecta tipicamente la metéfisis de los huesos
largos, y se extiende hasta la epifisis. Es mas
frecuente entre la segunda y cuarta década de
la vida, con leve predileccién por el sexo feme-
nino.** El dolor es el sintoma mas comdn.** Las
metastasis a distancia (consideradas implantes
pulmonares benignos por embolizacion pasiva)
ocurren en el 2 al 3% de los casos; principalmen-
te afectan los pulmones.? La metdstasis cutaneas
a distancia del tumor de células gigantes 6seo es
poco frecuente. Se han descrito metastasis en la
mufeca, la cara, el pulmén y la rodilla en casos
de tumor de células gigantes 6seo del radio, el
fémur y la cadera derecha, respectivamente.>®’
En casos extraordinarios, el tumor de células
gigantes 6seo puede sufrir una verdadera trans-
formacién maligna en sarcomas éseos.®

El diagndstico de metdstasis cutdnea de tumor
de células gigantes 6seo se establece mediante
examen histopatolégico, para lo que se reco-
miendan biopsias incisionales profundas. El
tumor de células gigantes 6seo se distingue por
la existencia de células gigantes multinuclea-
das de gran tamano, intercaladas con células
mononucleares redondeadas, alargadas, fusi-
formes o poligonales.” Se clasifica en grados
histologicos I a lll: células estromales sin atipia
nuclear, células estromales con pleomorfismo
moderado y pocas mitosis, y células estromales
francamente malignas de tipo sarcomatoso,
respectivamente.

Las células neoplasicas expresan el ligando del
receptor activador del factor nuclear kappa B
(RANKL), que estimula la diferenciacién de cé-
lulas mononucleares en células osteoclasticas,
responsables de causar las lesiones osteoliticas,
caracteristica distintiva del tumor.’ Se ha des-
crito la mutacién del gen H3F3A en el 93% de
los casos de tumor de células gigantes 6seo, lo
que puede ser Util para el diagnostico."
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Como en todas las lesiones metastdsicas, los
estudios de imagen deben incluir radiografias,
tomografia computarizada, resonancia magné-
tica, gammagrafia 6sea, tomografia por emision
de positrones (PET) y PET con 18F-fluorodeoxi-
glucosa (FDQ) para la estadificacion tumoral.

El diagndstico diferencial incluye otras enferme-
dades con lesiones osteoliticas o tumores 6seos,
como condrosarcoma, osteosarcoma y sarcoma
pleomérfico indiferenciado, entre otras.*'? Es-
tas pueden diferenciarse del tumor de células
gigantes 0seo por una matriz muco-mixoide,
osteoide abundante y el origen tumoral, res-
pectivamente.

Las opciones terapéuticas de la metastasis
cutanea del tumor de células gigantes 6seo
varian desde el legrado hasta la escisién local
amplia, segln el tamafo, la localizacion y la
afectacion Osea. La radioterapia es una opcién
eficaz en caso de tumores irresecables, con
tasas de curacion del 75% como monoterapia
y del 96% cuando se combina con cirugia. El
riesgo de induccion de sarcoma asociado con
radiacién es bajo."

Hace poco, denosumab, un anticuerpo mo-
noclonal inhibidor de RANKL aprobado por
la FDA, se administr6 para el tratamiento del
tumor de células gigantes 6seo resecable, irre-
secable y metastasico.'® Se ha demostrado un
beneficio clinico sostenido (hasta seis anos),
con reduccién del dolor y control tumoral me-
diante estudios de imagen. Algunos estudios
han revelado osteonecrosis u osteomielitis de
la mandibula un 6% mas frecuente en pacientes
con comorbilidades dentales previas al trata-
miento. Sin embargo, la seguridad de regimenes
terapéuticos superiores a 24 meses alin no se
ha establecido.™

Las metastasis cutaneas a distancia del tumor
de células gigantes éseo son poco frecuentes.
Independientemente de su localizacion metas-
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tasica, la mayor parte ocurren tardiamente tras
la cirugia del tumor éseo primario. En el caso
del paciente, se planteo la hipétesis de que el
implante cutdneo ocurrié por embolizacion
pasiva a través de la via linfatica, lo que expli-
carfa la ausencia de afectacién pulmonar. Este
caso resalta la importancia del seguimiento en
pacientes diagnosticados y tratados reciente-
mente por tumor de células gigantes 6seo, con
el fin de acelerar la deteccion de recurrencias
del tumor éseo primario y la posible enfermedad
metastasica cutdnea.
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