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Consideraciones sobre el granuloma central de células gigantes
Some considerations about central giant cell granuloma
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RESUMEN

El granuloma central de células gigantes (GCCG) es un proceso circunscrito, endofitico poco
frecuente de la cavidad oral, también denominada épulis de células gigantes, osteoclastoma,
granuloma reparativo de células gigantes, o hiperplasia de células gigantes, la mayor parte de
las veces se desarrolla de manera asintomatica y se detecta como un hallazgo radiografico o por
la expansion indolora del hueso afectado. En algunos casos se presenta con un comportamiento
mas agresivo, asociado a dolor, parestesia, perforacién de corticales dseas e incluso ulceracién
de la mucosa. Siempre se debe realizar diagnéstico diferencial, enfocando sobre todo tres de
ellos el tumor pardo del hiperparatiroidismo, el querubismo y el quiste 6seo aneurismatico. Se
presenta caso clinico en paciente masculino de 14 afios de edad, con diagndstico de GCCG a
nivel de molares inferiores derechos, el cual después de realizarse curetaje, presenté posterior
recidiva de la lesién a los seis meses, por lo que se realiza hemimandibulectomia y colocacién
de placa de reconstruccion mandibular en titanio sistema Marx. Se plantea el caso con el
propésito de evitar nueva recidiva de la lesion, logrando éxito con el tratamiento empleado,
observando ausencia clinica y radiogréfica de signos de recurrencia.

Palabras Claves: Granuloma de células gigantes, cirugia bucal, hiperplasia (DECS).

ABSTRACT

The central giant cell granuloma (CGCG) is a circumscribed, endophytic rare lesion in the oral
cavity, also called giant cell epulis, osteoclastoma, reparative giant cell granuloma, or giant cell
hyperplasia, the most of times is developed in asymptomatic way and it is detected as a
radiographic finding or for the painless expansion of the affected bone. Sometimes is presented
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with a most aggressive behaviour, associated to pain, paresthesia, perforation of bony corticals
and even ulceration of the mucous. Always perform a differential diagnosis, focusing on all three
of them the brown tumor of hyperparathyroidism, aneurysmal cherubism and bone cyst. This
clinical case is presented in 14-years-old male patients, with CGCG diagnosis in right inferior
molars, after having carried out him curettage. The lesion relapse after six months, for what the
hemi mandibulectomy treatment was applied and badge were placed to reconstruct mandible.
The purpose of this case is to avoid the relapse of the lesion by adopting the ideal treatment,
obtaining success by changing the old treatment, observing clinical cases and radiography of
recurrence signs after eight years.

Keywords: Central Giant-Cell Granuloma, Oral surgery, hyperplasia (MESH).

INTRODUCCION

Las lesiones de células gigantes son un grupo de patologias que afectan a los maxilares
y que presentan caracteristicas histopatologicas similares, destacandose la presencia de
un contenido variable de células gigantes multinucleadas, en un estroma de células
fusadas u ovoides y areas de hemorragia. El diagnéstico diferencial de estas lesiones se
realiza a través de sus caracteristicas clinicas, radiologicas, histopatoldgicas y examenes
de laboratorio (1).

El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesién intradsea de la parte
anterior o posterior de la mandibula y el maxilar, que en casos de gran tamafio expande
las tablas corticales, causa desplazamiento, de los dientes y produce reabsorcion
radicular; estd compuesto por células gigantes en un fondo de células fibrohistiociticas,
mononucleares vy eritrocitos (2, 3). Se caracteriza por afectar principalmente al maxilar
inferior en zonas posteriores de arcadas dentarias, aunque también puede aparecer en
sectores anteriores, especialmente en jovenes con promedio de edad 2 a 30 afios,
afectando mas al sexo femenino (4, 5).

Su etiologia es desconocida, pero se describieron principalmente dos teorias tales como
la traumética que es producida por traumatismos directos, irritacion mecanica e
inflamacion cronica. Ademas se describe la teoria de las alteraciones del estado general,
en donde se pueden presentar por discrasias sanguineas y alteraciones hormonales.
También se propuso que la lesion tiene relacion con una anomalia de crecimiento
relacionado con el quiste éseo aneurismatico.

La lesion se presenta en dos tipos:
« No agresivo: se caracteriza por ser asintomatico y crecimiento lento.
- Agresivo: presencia de dolor, crecimiento rapido, perforacion de la cortical,
exorizolisis y alta recidiva (6, 7).

Radiograficamente se observa como una lesion radioltcida, con imagen de pompas de
jabon, multiloculada, o uniloculada, que a veces causa gran destruccion (8-10).
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Histologicamente es notable la presencia de gran cantidad de células gigantes
multinucleadas entre tejido fibroblastico y areas de hemorragia antigua y reciente. En la
periferia, el tejido 6seo presenta zonas de actividad osteogénica y osteoclastica. Es
importante recordar que esta imagen histolégica es similar al tumor pardo del
hiperparatiroidismo, del cual debe hacerse el diagnéstico diferencial con estudios
radiograficos y bioquimicos especialmente calcio, fésforo, fosfatasa alcalina (11).

El granuloma central de células gigantes responde bien al tratamiento con curetaje con
osteotomia periférica e inyeccion intralesional de corticoides, agregandosele ademas una
buena técnica de higiene bucal (10, 12).

Es necesaria la reseccion en bloque debido al tamafio, a la presentacion inicial o la
localizacion anatomica de la lesion siendo este el tratamiento de eleccion para evitar la
recidiva que es poco frecuente en este tipo de lesiones, aunque recientes revisiones
indican que entre mas joven es el paciente, mayor es la tendencia a la recidiva (13).

CASO CLINICO

Paciente masculino de 14 afios de edad, raza negra, que acude con sus padres al
hospital de atencién pediatrica, por abultamiento y deformidad facial a nivel del cuerpo y
angulo de la mandibula derecha, de aproximadamente 10 o 12 meses de evolucién. Entre
sus antecedentes médicos no reporta datos de relevancia alguna.

Al examen clinico extra oral encontramos al paciente con asimetria facial y aumento
marcado a nivel del &ngulo derecho de la mandibula, al examen intra oral se percibe
lesion tumoral de color rojo, en region del cuerpo y angulo mandibular derecho, de
aproximadamente 6 cm de diametro mayor, por 5 cm en su diametro menor, de base
sésil, de consistencia pétrea y asintomatico, se observa ausencia de érgano dentario 48
y ensanchamiento de las corticales vestibulares derechas, compromiso de los érganos
dentarios 46 y 47.

Al examen radiografico, con tomografia axial computarizada, se observa lesion
radiolicida a nivel del angulo mandibular derecho, con imagenes de radiolucidez y
trabeculado radiopaco que da la apariencia de pompas de jabén multilocular, con bordes
mal definidos por la destruccion, se observa también compromiso de la cortical
mandibular y del 6rgano dentario 47 y reabsorcion radicular del 46.

Fue realizado el plan de tratamiento donde se opt6 por la biopsia incisional, obteniendo
de esta forma el diagnéstico de granuloma central de células gigantes y asi poder realizar
posteriormente el procedimiento quirdrgico correspondiente, que consisti6 en
hemimandibulectomia con raspado radical seguido de la extirpacion de los bordes 6seos
para evitar recidivas y colocacion de placa de reconstruccion mandibular sistema Marx
en titanio.
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Procedimiento

Previo consentimiento informado, firmado por los padres responsables de la custodia y
después de haberle mencionado los posibles riesgos bajo anestesia general con
intubacién naso traqueal, previa asepsia, antisepsia y colocacion de campo segun
técnica, se procede a disefiar y dibujar con azul de metileno una incision cervical
submandibular, que se dirige desde el menton hasta la region del angulo de la mandibula
2 cm por debajo de esta. Posteriormente se incide y se hace diseccion por planos hasta
alcanzar el borde inferior de la mandibula (ver figural).

Figura 1. Tumor y hueso sano

Se hace la osteotomia anterior con sierra de Gigly, dejando margen de seguridad para
evitar recidiva, lo mismo en el sector posterior (ver figuras 2y 3).
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Figuras 2 y 3. Se observa exéresis del tumor y obtencién del espécimen

i ad

Se moldea la placa de reconstruccion mandibular sistema Marx y se fija a los remanentes
0seos, con tornillos auto roscantes en titanio de 12 mm de longitud por 2.3 mm de
diametro (figura 4). Se realiza hemostasia y se sutura por planos con vicryl 4-0y 3-0y
luego se cierra la piel con nylon 5-0 (figura 5).

Figuras 4 y 5. Se adapta placa de reconstruccion tipo Marx y sutura

Procedimiento realizado sin complicaciones. Se revisa al paciente en consulta a los 15

dias y a los 3, 6 y 12 meses, estando en todo momento asintomatico y sin signos de
recidiva después de 1 afio.
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El espécimen quirargico fue llevado a patologia y al examen histolégico se observo tejido
conectivo de granulacion, células gigantes multinucleadas y proliferacion de fibroblastos
uniforme dando la confirmacion el diagnadstico inicial.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las lesiones de células gigantes constituyen un conjunto de procesos patolégicos muy
amplio y diverso, tanto en sus caracteristicas biolégicas como morfoldgicas.
Histologicamente pueden asemejarse mucho debido a la presencia de células gigantes.
La clave para una correcta clasificacion y diagndstico radica en su comportamiento
clinico y en sus patrones radioldgico e histolégico, sobre todo a la hora de seleccionar un
adecuado tratamiento y obtener un prondstico favorable (6, 14), es por esto que en este
caso, para realizar un diagndéstico diferencial de patologias como mixoma, hemangioma
central, tumor pardo de los maxilares del hipertiroidismo, entre otras patologias, se
decidi6 ademas de ver las caracteristicas clinicas enviarse a patologia para asi descubrir
tejido conectivo de granulacién, células gigantes uni o multinucleadas y tener un
diagnoéstico mas certero del caso.

La mayoria de los pacientes se muestran asintomaticos, con tumefaccion facial o en la
cavidad oral aunque puede aparecer con dolor, movilidad dentaria, asimetria facial y, con
menos frecuencia, parestesias. Esto es asi debido a que la lesién, aun teniendo un
crecimiento expansivo, no invade las vainas perineurales. Las lesiones con un
crecimiento mas lento son las asintomaticas y las que se diagnostican de forma casual
en radiografias rutinarias, mientras que aquellas con un crecimiento mas agresivo
presentan dolor, tumefaccion facial y destruccion tisular marcada. Estas Ultimas tienen
mas tendencia a la recidiva y su tratamiento es mas controvertido (15). En el caso clinico
se observaron caracteristicas claras de la lesibn como tumefaccion, crecimiento rapido,
asimetria facial, expansion de la cortical, agresiva y ademas incluia reabsorcion radicular
parametros clinicos para determinar este tipo de patologias y caracteristicas
radiograficas como es la radiolucidez en pompas de jabon que, aunque confunde con
patologias como el mixoma que también tiene el mismo patron radiogréfico, este es de
crecimiento rapido mientras el mixoma no respeta hueso basal ni angulo de la mandibula.

Las lesiones pueden aparecer a cualquier edad, presentdndose con mayor incidencia
(40%) entre la cuarta y sexta década de la vida, mientras que entre el 20-30% ocurren
en la primera y segunda década. En cuanto al género, esta patologia se presenta con
mayor recurrencia en el sexo femenino (12). Otros autores en investigaciones recientes
observan esta lesion en el sexo masculino, coincidiendo con el presente caso.

El GCCG presenta un tamafo aproximado entre 5 mm y 10 cm de diametro (16). En el

presente caso clinico, se observa una lesion de aproximadamente 6 cm, coincidiendo
con investigaciones que refieren tamafios que superan los 2 cm (6, 17). Segun su
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localizacion se presenta con mayor prevalencia en la mandibula que en el maxilar (18)
coincidiendo con el caso presentado.

El tratamiento para el GCCG es la remocion quirdrgica que incluya la base entera del
crecimiento, ya que si solo es removido superficialmente se puede esperar recidiva del
mismo. Previo a la cirugia se debe tratar periodontalmente al paciente, para asi eliminar
posibles factores irritantes locales asociados a lesidon y a los dientes involucrados, de lo
contrario la lesién podria recidivar (7). Kermer en su estudio prefiere realizar curetaje
exhaustivo de las raices dentarias y paredes 0seas remanentes (19).

CONCLUSIONES

Con el anterior caso se puede concluir, que el tratamiento para el GCCG dependiendo
su tamafo puede ser curetaje, hemimandibulectomia o mandibulectomia parcial para
evitar su recidiva, ya que este tumor es bastante frecuente cuando siguen persistiendo
algunas células gigantes remanentes.
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