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RESUMEN

El granuloma central de células gigantes es una lesion
benigna no odontogénica de etiologia indefinida, con
caracteristicas clinicasy radiograficas bien conocidas. Se
presentael caso de unapaciente del género femenino de 31
afos de edad que asiste al servicio de cirugia maxilo facial
en el "Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo Adolfo
Rovirosa Pérez", presentaba una lesién en el hueso
mandibular izquierdo, con aumento de volumen de gran
tamafio y limitaciones en la fisiologia del aparato
estomatognatico. Seinicio el protocolo de atencién para el
diagnostico y tratamiento de lesiones faciales se realizan
biopsias incisionales, estudios clinicos de gabinete,
radiografias panoramicas y asi también tomografias
computarizadas. El resultado de las biopsias coincidia con
lascaracterigticasclinicadeun GranulomaCentral de Cdulas
Gigante el cual fuetratado quirdrgicamentellevando acabo
unamplio curetajey legrado 6seo, rehabilitando con prétesis
de titanio mandibular volviendo a la funcionabilidad del
compleobucal.

Palabras Claves. Células gigantes, granuloma, hueso
mandibular tratamiento quirargico.

SUMMARY

The central giant cell granulomaisabenign non-odontogenic

of undetermined etiology, clinical and radiographic features
well known. A case of a female patient 31 years of age
attending the maxillofacial surgery department at the
"Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo Adolfo Perez
Rovirosa," had a wound in the left mandibular bone, with
increased large volume and limitationsin the physiol ogy of
the stomatognathic apparatus. Began the protocol of care
for diagnosis and treatment of facial injuries incisional
biopsies, clinical trials office, panoramic radiographs and
CT scanswell. Theresult of the biopsiesmatched theclinical
featuresof aGiant Cell GranulomaCentral whichwastreated
surgically carried out an extensive curettage curettage and
bone, titanium prosthetics rehabilitation with mandibular
returning to the complex functionality of the mouth.
Keywords: giant cell granuloma, surgical jawbone.

INTRODUCCION

El granulomacentral de célulasgigantes (GCCG) esunalesion
benigna 6sea que se produce en lamandibulay el maxilar.!
Se encuentra en solo 7% de todos |os tumores benignos de
la bocay fue descrito por primera vez en 1953 por Jaffe,?
quien utilizo € término granuloma reparativo de células
gigantes por considerar que se trataba de un proceso
reparativo local.® En diversas publicaciones recientes se ha
demostrado una cierta similitud entre estas lesiones y las
descritas en tumores de células gigantes de huesos largos,
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por lo que €l término reparativo pasd a estar en desuso.
También se hapublicado que el GCCG se halocalizado en
huesos frontales, esfenoidales y tabique nasal. La
Organizacion Mundia delaSalud ladefine como unalesién
intraosea formada por tejido fibroso que contiene mltiples
focos de hemorragia, presencia de células gigantes
multinucleadas y agunas veces trabéculas de tejido 6se0.34

El comportamiento clinico de GCCG esde unatumefaccion o
tumoracion asintomética de crecimiento lento, progresivo e
indoloro que se acompafia de destruccién 6sea local,
reabsorcion delasraicesy el desplazamiento delos 6rganos
dentarios.® Radiograficamente se observa una zona
radiolucida, con un halo esclerdtico, histol égicamente esta
constituido por células gigantes de 5 a 20 nucleos, con
estromadetejido fibroso.®

Este fendmeno se presentacominmente en nifiosy adultos
jovenes, con el 75% de los casos antes de latercera década
delavida. Las mujeres son mas afectadas que |os hombres
en unaproporcién 2:1.2

L as opciones terapéuticas han variado mucho alo largo de
los afios. Los tratamientos no quirdrgicos con interferon
alfa (a-1FN), la calcitonina y corticosteroides han sido
descritos y sus beneficios pueden ser dignos de
consideracion,! sin embargo han demostrado que su tasade
recidivaesaltay estaaumentasi el paciente esjoven por lo
gue se sugiere control radiogréfico por un periodo de 6 a8
anosen control.” Lacirugiaesel tratamientotradicional y el
mas comunmente utilizado en lamayoria de |os casos para
este tipo de lesiones, puede variar desde el curetaje smple,
el curetaje con criocirugia del lecho, la reseccion con
osteotomia periférica hasta la reseccion con osteotomia en
bloguey posterior reconstruccion del defecto,® sumado ala
gran importanciade of recer lamenor tasaderecurrencia.t
A continuacion sepresentael caso de unapaci ente femenino
de 31 afios, en quien serealizo € tratamiento quirdrgico de
osteotomia en bloque mandibular posteriormente se
reconstruyo €l defecto debido aun GCCG.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 31 afios de edad, la cua acude a
servicio de cirugia maxilo facial del Hospital de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez por referir enla
regin mandibular izquierdaun aumento de volumen degran
tamafio hipervascularizado, con mala oclusién dentaria y
limitacién alafuncion masticatoria. Al interrogatorio no se
encuentran datos de importancia relevante para el
padecimiento actual.

En la exploracion fisica se observa asimetria facial con
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desviacion mandibular hacia la derecha (Fotografia 1),
I ntraoralmente se observaunazonaeritematosaen laregion
del incisivolaterd inferior haciael primer molar inferior con
aumento de tamafio, involucrando el cuerpo y rama
ascendente delamandibula (Fotografia 2).

Radiogréficamente se observan una imagen radiolucida
multilocular en formas "de pompas de jabén" provocando
expansion y adelgazamiento del hueso cortical con revete
esclerético y reabsorcién radicular asi como el tramo de
fractura patol 6gica, también se observa el desplazamiento
del primer molar inferior izquierdo haciendo que semesialice
en formahorizontal debido alagran expansion delalesién,
asi también el desplazamiento delasegunday terceramolar
inferior, los cuales quedaron atrapados dentro del GCCG
(Fotografia3).

Fotografia 1. Pacientereferido a servicio de CirugiaMaxilo
Facial. Se observa gran aumento de volumen en la region
mandibular izquierday asimetriafacial generalizada.

Fotografia 2. Aumento de volumen intraora de 15 cm de
diametro aproximadamente, indoloro.
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Fotografia 3. Radiografiapanoramicainicia dondeseaprecia
la radiotransparencia en la zona de los incisivos inferiores
haciamolaresy el desplazamiento delaraicesdelos6rganos
dentarios 37, 38.

EnlaTomografiaAxial Computarizada anterioposterior se
observa la presencia de una imagen radiolucida maxilar
derecha, bien delimitada, unilocular, de 10 cm que ocupaba
del incisivolateral inferior izquierdo 32 hastael primer molar
inferior izquierdo 36, con rupturade hueso cortical.

Se decide redlizar biopsia incisional bajo anestesia local
Lidocaina1:100,000y seenviaal servicio depatologiapara
su estudio. El reporte histopatol 6gico coincide con € primer
diagnostico: Granuloma Central de Células Gigantes,
posteriormente se procedié asolicitar estudios de gabinete,
donde |os resultados obtenidos estaban dentro los niveles
normales parainiciar el tratamiento quirdrgico; se solicita
protocolo de embolizacién con gelfoam de 300 a 500 MC
parainhibir |anutricién sanguinea, posteriormente alas48
hrsserealizalaosteotomiaen blogue, encontrado unalesion
con menores dimensionesy de menor vascularizacion.

Seredlizo laincision quirdrgica bajo anestesiageneral con
un abordajelineal sobre el fondo de saco vestibular con una
extension dd incisivo central inferior izquierdo hacialazona
delos molaresinferioresizquierdos, en donde se encuentra
la cortical vestibular perforada, se realiza la remocion
completadelalesion, posteriormente serealizacuretgjedel
lecho quirdrgico (Fotografia4,5).

Se reconstruye el proceso mandibular con la placa de
reconstruccion dinamicacon condilo detitanio anguladas a
95 grados con orificios de compresion dinamica, para
tornillosde4.5y 6.5 mmdedidmetro condilead cua rehabilita
y devuelvelaanatomiafacial del paciente (Fotografia6).

Fotografia 4. Ostectomiaen bloque del Granuloma Central
de Cédlulas Gigantes en laregién mandibular izquierda.

-

Fotografia 5. Hueso mandibular extirpado dado sus
condiciones patolbgicas.

Fotografia 6. Colocacién y fijacién rigida de la placa de
reconstruccion dinamicacon condilo contornillos4.5y 6.5
mm dedidmetro condil ear.
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Se reposiciona colgajos, se suturan por planosy se medica
con doble esquema de antibiéticos. Se realiza control
posoperatorios alos 15 dias en donde no se observan datos
de infeccidn, ni dehiscencia de la herida quirdrgica. En el
seguimiento de control de lapacientealos 3, 6, 12 meses,
clinicay radiograficamente se encuentratotal cicatrizacion
y en completa linea de oclusiéon en la zona no intervenida
(Fotografia7).

Fotografia 7. Imagen Fina posterior a los 3 meses del
tratamiento quirurgico.

DISCUSION

El GCCG esunalesion benignadelos huesos maxilares que
se presenta con mayor frecuencia en las mujeres entre la
segunda y tercera década de la vida(1), su etiologia no es
tan bien definida incluso algunos autores la definen como
idiopédtica, su diagnostico sebasa principalmente en el grado
deafectaci on que puedan presentar estaslesionesy d tiempo
en el cual aparecieron las primeras manifestaciones tales
como parestesia, entumecimiento, aumento de volumen y
en algunos casos dolor orofacial .- % 1°

Durante muchos afios se han planteados diversos
tratamientos para esta patol ogiabucal, entrelos que destacan
€l uso de medicamentostalescomointerferon alfa, e cua ha
comprobado tener un efecto farmacol 6gi co antiangi ogénico
el cual permiten destruir los vasos sanguineos inmaduros
recién formados en el granuloma, provocando la deplecion
denutrientesy oxigeno alascélulastumorales einhibiendo
asi el crecimiento del tumor, asi también el uso de esteroides
y delacalcitoninainhibiendo asi laaccion osteoclastina de
lalesion.! Sin embargo también se ha demostrado que los
tratamientos con la calcitonina no se obtienen resultados
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favorables en € manejo de este tipo de lesiones.2 Unal y
cols (2006)*2 describieron que €l uso del interferén alfay la
calcitonina en lesiones pequefias han tenido excelentes
resultados con la remision total a un afio de tratamiento.
Shirani y cols (2011)” mencionan laimportanciadel tamafio
delalesion, yaque en lesiones de gran tamafio sintomaticas,
el curetaje quirdrgico resulta ser ineficaz, ya que la gran
destruccion 6sea y por las zonas anatémicas que estan
involucradas causan dificultad parapoder realizar € curetaje
quirdrgico y esto conllevaa que existala posibilidad de no
erradicar por completo lalesiony aumentar laincidenciade
recidiva. Con esto se establece que €l en caso delos GCCG
gue son agresivos y extensos el tratamiento quirdrgico de
osteotomia en bloque es €l indicado y mas seguro en los
pacientes con el que se aseguran lasatisfacciény lamejora
enlacalidad devida.®8 1415

CONCLUSION

El tratamiento del GCCG va estar relacionado a las
condiciones que |os pacientes presenten, en estos influyen
la edad, el tamafio de la lesién, zonas anatomicas
involucradas, tiempos de evolucion y asi también el costo
del tratamiento. Sumado a esto también es importante
mencionar que € uso del tratamiento farmacol 4gico antes
referido sumado a tratamiento quirdrgico tal seael curetagje
o la osteotomia en bloque es la mejor opcién dado las
condiciones que se presenten dando un excelente resultado
en el manegjo de estas lesiones.
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