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P-011 - MANEJO QUIRURGICO DE TUMOR DE CELULAS GIGANTES DEL HUESO
TEMPORAL
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Resumen

Introduccion: El tumor de células gigantes u osteoclastoma constituye una neoplasia benigna poco comin
con afectacién mayoritariamente local y en pocas ocasiones a distancia. Su lugar de localizacion habitual
suelen ser las epifisis de los huesos largos, siendo muy poco usual que afecten a los huesos de cabezay
cuello. Epidemiol 6gicamente, se presenta con mayor frecuencia en el rango de edad de 20-30 afiosy con un
ligero predominio femenino. A nivel histol 6gico se trata de una clona neoplasica derivada del estromade la
meédula ésea y formada por osteoclastos gigantes multinucleados con un patrén difuso. Es frecuente la
presencia de abundantes mitosis y proliferacion vascular, aunque esto tltimo no estd en relacion con €l
pronostico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 45 afios estudiado por tinnitus y mareos sin focalidad
neurol égica con imagen en TC 'y RM cerebral de lesion de hueso temporal derecho con extension a
esfenoides y naturaleza marcadamente fibrosa. Presentd un tamafio de aproximadamente 5 (AP) x 4(TR) x
3(CC) cm, lo que condicioné un abombamiento sobre laregion més basal del 16bulo temporal derechoy
minimo componente de edema en dicho parénquima cerebral aunque no llego a describirse unainfiltracion
parengquimatosa de lalesién. Se realizd craneotomia frontotemporal derechay abordaje extradural donde se
aprecio una tumoracién blanda que fue resecada manteniendo |a cavidad glenoidea intacta.

Discusion: Laanatomia patol 6gica de la lesion fue tumor fibrohistiocitario con abundante celularidad
osteoclastica. Laimagen histol6gica es congruente en primer lugar con un tumor de células gigantes. El
paciente presentd buena evolucion posoperatoriay en el TC de control se hallaron restos tumorales éseos en
el margen de la cavidad quirdrgica aunque se descartd crecimiento de los mismos en controles posteriores.
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