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Abstract

Giant cell bone tumor (GCBT) is a primary neoplasm which, according to the limited
current literature, is very rarely found in the spine. It affects young adult populations,
typically between 20 and 50 years of age, and is characterized by high local
aggressiveness and a significant risk of recurrence. In recent years, an increasing

1


mailto:kantolinez2005@yahoo.com

Neurociencias Journal Vol 31 Num 2 Antolinez and Cols

number of cases have shown progression to metastasis, highlighting the growing
importance for healthcare professionals to be familiar with this pathology. For this
reason, in this study we report the first case of a giant cell tumor located in the spine
in the city of Cucuta (Norte de Santander - Colombia). Additionally, a literature review
was conducted to determine the most common clinical presentations, the most
relevant radiological signs, and the histopathological features that can confirm the
diagnosis.

Keywords: Giant cell bone tumor, vertebral bodies, histopathology.

Resumen

El tumor 6seo de células gigantes (TOCG) es una neoplasia primaria que segun la
poca literatura actual su presentacion en columna vertebral es muy poco frecuente;
afecta a la poblacién de adultos jévenes entre un rango de 20 a 50 afios de edad,
ademas de contar con una gran agresividad local y alto riesgo de recurrencia. En los
ultimos afios son cada vez mas los casos en los cuales progresa a metastasis,
generando un panorama donde cada vez tiene mayor relevancia para los
profesionales de salud el conocer esta patologia; por tal motivo en este estudio
realizamos el reporte del primer caso de un tumor de células gigantes localizado en
la columna vertebral en la ciudad de Culcuta (Norte de Santander - Colombia),
adicionalmente se ejecuté una revision bibliografica con el fin de determinar la
presentacion clinica que se presenta con mayor frecuencia, los signos radiolégicos
mas relevantes, y las caracteristicas histopatolégicas que pueden confirmar el
diagnostico.

Palabras clave: Tumor 6seo de células gigantes, cuerpos vertebrales, histopatologia.

Resumo

O tumor ésseo de células gigantes (TOCG) é uma neoplasia primaria que, segundo a
escassa literatura atual, apresenta-se muito raramente na coluna vertebral. Afeta
adultos jovens, geralmente na faixa etaria entre 20 e 50 anos, e apresenta alta
agressividade local e um risco significativo de recorréncia. Nos ultimos anos, um
numero crescente de casos tem evoluido para metastases, o que torna cada vez mais
relevante para os profissionais de saude o conhecimento desta patologia. Por esse
motivo, neste estudo relatamos o primeiro caso de um tumor de células gigantes
localizado na coluna vertebral na cidade de Cucuta (Norte de Santander - Colémbia).
Além disso, foi realizada uma revisao bibliografica com o objetivo de determinar a
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apresentacao clinica mais frequente, os sinais radioldgicos mais relevantes e as
caracteristicas histopatolégicas que podem confirmar o diagndstico.

Palavras-chave: Tumor 6sseo de células gigantes, corpos vertebrais, histopatologia.

Introduccion

El tumor de células gigantes (TOCG) es una neoplasia primaria que solia clasificarse
como "benigna"4. No obstante, se ha reconocido por su comportamiento localmente
agresivo y por su alto riesgo de recurrencia. En la actualidad, se reporta con mayor
frecuencia su progresion a enfermedad metastasica?3. Desde su descripcion inicial
en 1818 por Sir Astley Cooper, el TOCG ha sido objeto de debate en multiples
aspectos, incluyendo su origen, comportamiento biol6gico, nomenclatura,
tratamiento e incluso su frecuencia. Su localizacidn mas comun es en los huesos
largos, como el fémur y la tibia, mientras que su presencia en la columna vertebral
es poco habitual>.

En este estudio se presenta el primer caso documentado en Cucuta (Colombia),
acompafiado de una revision de la literatura consultando las bases de datos PubMed
y BVS. No se identificé una cantidad significativa de publicaciones que aborden de
manera detallada las caracteristicas clinicas, hallazgos radiolégicos y particularidades
citolégicas del TOCG. Esta escasez de informacion limita la disponibilidad de marcos
de referencia que orienten a los profesionales de la salud en el diagnostico de esta
patologia, la cual, pese a su baja incidencia, puede tener repercusiones significativas
en poblacién adulta joven.

Reporte de caso

Paciente masculino de 29 afios que consulta por dolor lumbar de evolucion
progresiva durante los ultimos seis meses. Ante la aparicion de pérdida funcional en
las extremidades inferiores, se le realiza una resonancia magnética, la cual lleva a la
consulta inicial. El estudio reporta discopatia desde L2 hasta L5, con una lesidon
medular asimétrica a nivel de L4.

Se solicita interconsulta con el servicio de neurocirugia, que indica la realizacion de
una radiografia de columna lumbar. Esta confirma compromiso en los cuerpos
vertebrales de L3 y L4, sin evidencia de fracturas y con preservacion de la alineacion
vertebral.
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Adicionalmente, se realiza una gammagrafia 0sea trifasica, en la que se identifica una
lesién focal con hiperactividad en el cuerpo vertebral de L4. Se complementa el
estudio con tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética
lumbosacra, simple y con contraste, las cuales confirman el compromiso estructural
de los cuerpos vertebrales de L3 y L4 (Figura 1).
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Figura 1. Tomografia computarizada en la cual se aprecia lesion ocupante de espacio solida
A. Corte sagital B. Corte coronal C. Post-operatorio corte sagital

El caso se presentd en la junta de neurocirugia, donde se decidié programar una
intervencién quirdrgica ante el riesgo de diseminacion hacia el musculo psoas.
Durante la exploracion quirdrgica se identificé una lesién tumoral paravertebral
anterolateral izquierda, de aspecto violaceo y fibrético, que invadia el cuerpo
vertebral de L4, se encontraba adherida a grandes vasos abdominales y retraia el
musculo psoas izquierdo. Se realiz6 reseccion de la masa tumoral y toma de biopsias
del cuerpo vertebral y de los discos intervertebrales L3-L4 y L4-L5, logrando liberar
completamente el canal medular. Posteriormente, se llevé a cabo artrodesis lumbar
y colocacién de injerto 6seo fijado con una placa de titanio.

El estudio histopatologico evidencié células mononucleares con nucleos redondos u
ovoideos, cromatina abierta y nucléolo prominente, organizadas en patréon sélido,
entremezcladas con numerosas células gigantes multinucleadas y con presencia de
histiocitos con pigmento pardo. La inmunohistoquimica de la muestra obtenida del
disco vertebral de L4 mostré positividad para CD68 en osteoclastos y para p63 en
células mononucleares, con negatividad para CD163 y CKAE1/AE3, confirmando el
diagndstico de tumor de células gigantes dseo.



Neurociencias Journal Vol 31 Nim 2 Antolinez and Cols

Quince dias después, en el control posoperatorio, el paciente refiri6 una mejoria
significativa del dolor. Durante el examen fisico se evidencié atrofia muscular en la
extremidad inferior izquierda, motivo por el cual se indicé el inicio de terapia fisica
(figura 2).

Figura 2. Fotografia tomada en consulta externa donde se observa atrofia de extremidad
inferior izquierda.

Discusion

El tumor de células gigantes 6seo (TOCG) representa aproximadamente el 5% de
todas las neoplasias 6seas a nivel nacional4, una tendencia que se mantiene en gran
parte del mundo, con excepcién de China, donde la incidencia supera el 20 %, siendo
este uno de los paises con mayor volumen de publicaciones sobre su
comportamiento clinicoy biolégico'™. Se trata de una entidad de naturaleza agresiva,
con un riesgo de recurrencia superior al 25%®%7. Afecta predominantemente a
pacientes entre los 30 y 50 afios’, en quienes el proceso de maduracion esquelética
ya se ha completado. No obstante, puede presentarse en otras franjas etarias, por lo
que resulta fundamental una anamnesis detallada, el uso adecuado de herramientas
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radiolégicas, y, especialmente, la obtencion de una biopsia para analisis
histopatoldgico, a fin de confirmar el diagndstico4.

Desde el punto de vista histologico, los hallazgos mas caracteristicos incluyen una
abundante poblacién de células gigantes multinucleadas de tipo osteoclastico
distribuidas de manera uniforme, rodeadas por células mononucleadas de
morfologia ovoide*. Aunque su localizacién mas frecuente corresponde a los huesos
largos, como el fémur y la tibia?, puede presentarse en cualquier estructura ésea. La
afectacion vertebral es rara, con una incidencia menor al 3 %>.

El principal signo de alarma es la aparicién de déficit neuroldgico, lo que justifica la
indicacion quirurgica prioritaria. Para ello, es esencial una adecuada localizacién
anatémica de la lesion y la identificacion de sus caracteristicas radiolégicas. Entre
estas destacan las areas de ostedlisis y trabeculaciones en lesiones ocupantes de
espacio que sustituyen la médula 6sea. En este contexto, el quiste Oseo
aneurismatico se considera uno de los principales diagndsticos diferenciales. Las
técnicas de imagen de eleccién son la tomografia computarizada y la resonancia
magnética, siendo esta ultima superior por su capacidad para detectar componentes
quisticos, incluyendo niveles liquidos®.

En el caso aqui reportado, el paciente presenté un cuadro clinico de evolucién
cronica, cuya progresion coincidié con lo descrito en la literatura. La aparicién de
déficit neurolégico motivé la consulta en un centro asistencial, donde se identifico de
forma incidental una lesién en los cuerpos vertebrales lumbares L3 y L4. Aunque
inicialmente se consider6 un posible quiste éseo aneurismatico, la agresividad de la
lesién y el compromiso de estructuras adyacentes sustentaron la sospecha de una
neoplasia maligna. Se practic6 una reseccion quirdrgica completa, seguida de
artrodesis vertebral para estabilizacion espinal, lo que permitié obtener muestras
tisulares para estudio anatomopatolégico y confirmar el diagnoéstico definitivo de
TOCG. La evolucion clinica fue favorable.

Actualmente, la literatura cientifica disponible sobre la incidencia y recurrencia del

TOCG continua siendo limitada. Los estudios existentes suelen contar con muestras
reducidas, lo que refleja la dificultad inherente al diagndstico de esta entidad.

Conclusion

El TOCG es una neoplasia primaria que solia considerarse benigna, pero con el
tiempo ha demostrado su capacidad de malignizarse, generando resultados. Su



Neurociencias Journal Vol 31 Num 2 Antolinez and Cols

diagnostico requiere una cuidadosa evaluacidén clinica, estudios radioldgicos y
biopsia para analizar sus caracteristicas citolégicas. Puede presentarse en cualquier
edad, aunque es mas comun en pacientes esqueléticamente maduros, los cuales
tienen una gran expectativa de vida, de tal forma que el diagndstico temprano y del
tratamiento quirurgico adecuado son de gran importancia para obtener resultados
favorables como en este caso.
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