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TUMORES OSEOS CRANEO-FACIALES A CELULAS
GIGANTES

Br. N. L. Caubarrere
(Prof. Agreg. de Radiologia

En 1938, presentamos a esta Sociedad una serie de casos de
estos tumores a células gigantes que habiamos tratado con radio-
terapia; uno de ellos con el Prof. Prat ¥ los otros con el Prof.
Barcia. En algunos con éxito y en otros habiamos fracasado.
Todos ellos se referian a la localizacién en la epifisis de los hue-
sos largos, caracteristica fundamental, de este tipo de tumores.

Ahora hemos creido oportuno mostrar una localizacién que
se puede considerar como muy poco comén; el craneo y los maxi-
lares, siendo mas frecuentes en estos tdltimos que en el primero.

Unos:de los del craneo con una larga evolucion, pues ha sido
tratado en 1935, tres mas recientes y dos ultimos todavia en tra-
tamiento.

Deliberadamente hemos dejado pasar todo este tiempo sin
presentarlos, pues mas de una vez se ha dicho que con la sola
radioterapia no se puede estar tranquilo ¥ que pueden recidivar
después de mucho tiempo. Sin embargo uno de ellos tiene yva mas
de 10 afios de tratado y lo vemos sin novedad que haga pensar
en recidiva.

Todos tienen caracteristicas radioldgicas bastante tipicas ¥
ademas a todos se le han hecho biopsias y la anatomia patolégica
ha demostrado que se trataba de verdaderos tumores a mielo-
plaxo.

CASO N2 1. — R. T., 21 afios. Consulta porque a raiz de un trauma.
tismo en la region frontal se le ha producido una tumefaccion poco dolo-
rosa, que crece progresivamente y se extiende hacia los lados con unos
5 cms. de diametro mas o menos y que en ciertas zonas aparece de menor
consistencia.
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En un Servicio Dermatolégico se le hace una reacciéon de Wassermann
que resulta positiva. Sometido a tratamiento especifico se nota que la
tumefaccion no regresa. Frente a la dificultad diagnéstica y sin otro
antecedente que el traumatismo, se piensa en la posibilidad de un tumor
6seo primitivo. Examinado por el Prof. Schroeder, le hace una biopsia y
comprueba en el examen anatomo-patolégico algunas células gigantes con
una estroma que hace pensar en un tumor a mieloplaxo.

tumor provoca la desaparicion de los

FIG. 1. — La expansion ¢
senos frontales, conservandose nitidamente los contornos de
ambos rebordes orhitarios.

Dada la localizacién y su gran desarrollo en el diploe del frontal,
que lo insufla hacia adentro y hacia afuera, como lo muestra la placa de
perfil; la no existencia de infiltracién de las zonas vecinas y el trabecu-
lado muy caracteristico de los tumores a mieloplaxo que mostraba la
biopsia nos apresuramos a iniciar el tratamiento por los Rayos X.

En pocas sesiones se nota que este tumor es muy radiosensible, como
lo muestra el estudio radiografico seriado y ademas la tumefaccion que
era blanda y saliente se reduce, adquiriendo los caracteres de hueso duro,
y sin rugosidades.
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CASO N» 2, — T. P., 39 afios de edad. Consulta a un cirujano por-
que desde hace un par de meses nota una tumoracién en el craneo, parte
posterior del lado izquierdo a nivel del hueso occipital, y por cefaleas
intensas. No tiene ningiin antecedente personal y se ha considerado siem-
pre sana. Clinicamente se palpa una tumefaccién que se puede saber si
estia relacionada con el hueso, siendo en algunas zonas bastante blanda.

FIG. 2

Se piensa en la posibilidad de un tumor de las partes blandas y se inter-
viene con fines de hacer una biopsia.

La radiografia en la incidencia frente placa nos muestra una imagen
osteolitica del occipital a contornos nitidos y sin ningin trabeculado en
su interior.

El aspecto radiolégico es el de un tumor osteolitico cuyvo origen pri-
mitivo o secundario es muy dificil de resolver; se piensa mas bien en
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un tumor primitivo dada la falta absoluta de amtecedentes de la enferma
y su perfecto estado general.

El estudio anatomo patoldogico efectuado por el Prof. Lasnier de-
mostraba que se trataba de un tumor a mieloplaxo por lo que se decide
intentar el tratamiento por los Rayos X.

En pocas sesiones las cefaleas desaparecieron por completo y la
calcificacion del hueso se hace paralelamente a la regresion de los sin-
tomas clinicos.

FIG. 3. — Después de la radioterapia la imagen osteolitica se ha
calcificado. @bsérvese como reaparecen los senos frontales,

Las placas son bhien elocuentes en cuanto a la buena  calcificacion
0sea que se:ha conseguido.

CASO N° 3. — C.E.S.,, de 25 afios. de edad, casada, sin antecedentes
de importancia, consulta a un dentista porque desde hace tiempo nota
una tumefaccion del maxilar inferior y el canino e incisivo lateral iz-
quierdo, presenta anormal movilidad.

El dentista ante el aspecto de los dientes que estan clinicamente
sanos la tumefaccion densa que aparece en la zona vestibular y hacia
adentro, mas o menos del tamafno de una gruesa nuez, hace el diagnos-
tico de posible tumor primitivo 6seo. Descartado el quiste radicular por
el estado de las piezas dentarias y no habiendo signos de proceso infla-

432



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRVGIA DEL URUGUAY

matorio en el rehorde alveolar plantea la.posibilidad de una intervenciéon
or lo que nos consulta.

El diagndstico, descartada las formaciones de origen dentario nos
quedaha entre el tumor maligno o bhenigno; el primero era muy dificil

FIG. 4

por su lenta evolucién, entre los Dhenignos; el fibroma, quiste simple o
tumor a células gigantes. La hiopsia muestra la existencia de un tejido
del tipo de tumor a mieloplaxo.

El estudio anatomo patoldgico la confirma.
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Se comienza de inmediato las sesiones de radioterapia y se nota
rapidamente que los dientes se fijan solidamente el tumor regresa fran-
camente.

Las placas sucesivas muestran la buena calcificacién désea, que se
hace relativamente lenta, pero continuada.

Actualmente a mas de 2 ailos del comienzo del tratamiento se puede
considerar curada por el aspecto clinico y la reconstruccion o6sea que
muestra radiograficamente una bhuena calcificacion.
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Consideraciones

Geschickter y Copeland en su tratado sobre Tumors of Bone,
afio 1936, hacen ver lo poco frecuentes que son las localizaciones
en el craneo de estos tumores. Por otra parte dicen: “si es ver-
dad que existe una verdadera asociacién en los cambios patoldgi-
cos entre los tumores a células gigantes y los procesos de reab-
sorcion; los huesos del craneo y cara, nos aportarian un dato de
gran valor para sostener este concepto. Porque se sabe que ciertos
huesos del craneo, particularmente el frontal, parietal y la por-
cion tabular del occipital — la que forma la bé6veda — estan for-
madas de membrana més bien que de cartilago, como lo son la
mayoria de los huesos de la cara. Estos huesos no estarian direc-
tamente atacados en las osteitis fibrosa ni en el tumor a células
gigantes”.

Podriamos pensar que estos huesos de origen membranoso
estan recubiertos de periostio y que alli se encuentran células os-
teoclasticas, con potencialidad osteoblastica, pero en tales circuns-
tancias presentan otras particularidades sobre las que no nos
vamos a extender.

Las estadisticas del Johns Hopkins Hospital sobre el periodo
de 3 afnos muestra solamente 22 casos de estos tumores desarro-
llandose en el crdneo; 2 en la fosa temporal, 6 en el maxilar su-
perior y 14 en el inferior. En las® porciones puramente membra-
nosas del craneo (frontal y hueso parietales no se recuerda nin-
guna).

Por lo tanto consideramos que nuestros casos-tienen interés
no s6lo por la poca frecuencia con que se ve esta localizacion
craneo facial sino por su tratamiento exclusivamente radiotera-
pico. Ademas la localizacién en frontal por haberse producido la
reabsorcion éOsea por el mieloplaxo en un hueso derivado exclu-
sivamente de membrana, lo hace mis excepcional atn.

Consideramos de interés para la estadistica de estos tumo-
res su publicacion.
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En cuanto a la técnica, hemos seguido la conducta que pre-
conizdbamos en nuestra comunicacién anterior hace 8 afios. No
empleamos grandes dosis y las aplicaciones seran espaciadas con-
trolando, con radiografias seriadas la evoluciéon; no hay que ol-
vidar que con intervalos prudenciales de unos dias entre las series
de 2000 r. que se hacen con sesiones de 200 r. cada una (dia por
medio) alcanza para conocer la radiosensibilidad del tumor en el
caso que no sea radiosensible estamos a tiempo para pasarlo al
cirujano si resulta sensible continuaremos hasta que haya con-
seguido una regresion total, traducida por la apariciéon de un
trabeculado 6seo bastante nitido y muy préximo al aspecto
normal.

- Conclusiones

Presentamos 3 casos de tumores a mieloplaxo tratados exclu-
sivamente con radioterapia, previa biopsia, dos de ellas, de loca-
lizacion en el craneo (hueso frontal y occipital) y otros en el
maxilar inferior; ademas mostramos dos casos de diagndéstico in-
teresante localizados en el maxilar que tenemos en tratamiento y
que los traeremos después de terminadas las aplicaciones.

Consideramos como lo hemos sostenido en otros momentos,
que en los casos de estos tumores no hay que ser exclusivista en
cuanto a la orientacion terapéutica; creemos que frente a un caso
que lleva diez afios curado se puede considerar muy dificil la
recidiva; estimulandonos para persistir con esta conducta.

Por otra parte cuando el tumor no es de facil abordaje para
el cirujano, bien vale la pena ensayar la radioterapia, que efec-
tuada correctamente no presenta ningtin riesgo para el enfermo.
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