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RESUMEN 

Se presenta caso clínico radiológico de paciente quien 
presentó tumor de células gigantes en la falange proximal 
del meñique en la mano izquierda, ameritó tratamiento 
quirúrgico amputación del dedo, confección mano de cua-
tro dedos por lo agresivo de su comportamiento. 

Palabras clave: Tumor de células gigantes. Hueso. Fa-
lange proximal. Mano. 

ABSTRACT 

We present a clinical radiological study presented a Giant 
Cell bone tumor of the proximal phalange in the small of 
left hand. Due to the aggressiveness of the lesion it required 
surgical of the finger and structural modification to a "four 
finger hand" treatment was performed in all patients. 
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INTRODUCCIÓN 

El tumor de células gigantes es una neoplasia que 
se presenta con muy poca frecuencia representa 
menos del 5 % de los tumores primarios del hueso 
aunque en los países orientales tienen una inciden-
cia relativamente mediana. Aparece en adultos jó-
venes 1-5 . 

Traumatólogo, Cirujano de Mano Adjunto al Servicio de 
Traumatología del Hospital General del Oeste Dr. José 
Hernández. 
Traumatólogo Especialista Adjunto al Servicio de 
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Gregorio Hernández. 
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Es ocasionalmente maligno Jaffe y col. 1940 67  dis-
tinguió al tumor células gigantes como una entidad 
clínica radiológica y patológica diferente y las se-
paró de otras entidades que contenían células gi-
gantes 8-10 . 
En nuestro país es poca su incidencia así como lo 
han demostrado publicaciones al respecto de los 
años 70 en diferentes hospitales de Venezuela 11-13 . 
Los huesos más afectados en orden de frecuencia 
son el fémur distal, la tibia proximal, el radio distal 
en más del 50 % de los casos, otras localizaciones 
menos frecuentes son las vértebras, el peroné y el 
fémur proximal, esto sugiere que debe hacerse un 
estudio completo de todos los huesos para descu-
brir sitios remotos de tumor cuando se sospeche la 
presencia de un tumor de células gigantes. 
Un tumor que pueda formarse en una extremidad 
también lo puede hacer en la mano aunque su fre- 
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cuencia sea extremadamente baja, la mano es un 
órgano sensible, con poco espacio libre virtual re-
pleto de parte móviles. 
Todo tumor suele detectarse pronto por el dolor, 
compromiso funcional y tumefacción evidente, 
radiológicamente aparece como una lesión 
radiolúcida en los extremos epifisario de los huesos 
puede invadir el cartílago articular, poca reacción 
periostal y capacidad osteogénica, histológicamente 
presenta un estroma moderado vascularizado con 
muchas células gigantes multinucleadas distribuidas 
en el tumor, tiene capacidad para metastizar los 
pulmones. 
El tratamiento depende de la localización tamaño y 
extensión entre ellos se tienen curetaje + injerto, 
fallido en ocasiones, resección en bloque con o sin 
injerto óseo. Resección y amputaciones 14-16 . 

Caso clínico 
Paciente masculino E.M. 47 años de edad ocupa- 
ción latonero procedente de Estado Portuguesa 

quien posterior a traumatismo con objeto romo so-
bre mano izquierda presenta masa tumoral en el 
dedo meñique el cual a cabo de doce meses au-
mentado tres veces su diámetro (Figura 1 y 2) do-
lor, limitación para la flexo extensión de la articula-
ción metacarpofalángica e interfalángica dedo me-
ñique por lo que consulta. 

Examen radiológico: Rx simple mano se evidencia 
imagen radiolúcida expandida localizada en la 
diáfisis de la falange proximal dedo meñique, des-
trucción de la cortical invasión de tejidos blandos 
(Figura 3, 4). 

En vista del resultado clínico y radiológico se pro-
cede a realizar resección del tumor y por la inva-
sión a los tejidos blandos y tendones (Figura 5, 6) 
se realiza amputación del meñique (Figura 7) con-
fección mano de cuatro dedos (Figura 8). 

Figura 1. 	 Figura 2. 

Figura 3. 
	 Figura 4. 
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Figura 5. 	 Figura 6. 

Figura 7. 	 Figura 8. 

Estudio anatomopatológico 
Macroscópicamente: fragmento de dedo 5 cm longi-
tud adherido a masa tumoral 8x 8x 5 cm áreas 
friables color gris partículas óseas presentes. 
Microscópicamente tumoración formada por abun-
dantes células gigantes multinucleadas, los núcleos 
sobrepasan más de quince por unidad, en los teji-
dos circundantes se observan células uninucleares 
con núcleos semejantes a los vistos en las células 
multinucleadas. 

DISCUSIÓN 

El tumor de células gigantes representa una baja 
incidencia y aunque en la literatura los huesos más 
afectados en orden de frecuencia son el fémur distal, 
tibia proximal, radio distal es raro encontrarlo en la 
mano y sobre todo en las falanges. Aunque el sexo 
femenino es el más afectado en la edad 20 años, 
este caso se presenta en sexo masculino después 

de los 40 años, no hay predilección por el sexo cuan-
do se presenta. 
Radiológicamente al presentarse ruptura de la 
cortical e invasión de los tejidos blandos se presen-
ta metástasis según lo descrito por O'Done11 1718 . En 
nuestro caso esto no ocurrió, no se presentó fractu-
ra patológica. 
No hubo recidivas ni metástasis tal como lo indica-
do por Rock y Tubbs. 
La resección en bloque, amputación del dedo meñi-
que como tratamiento primario con subsiguiente 
curación más la confección mano cuatro dedos lo 
cual confirma lo reportado por Goldenber y co1. 19 • 2° 
quienes consideran que aunque la amputación es 
el tratamiento más agresivo, es el que garantiza un 
mayor porcentaje de curación, si bien la menor fre-
cuencia de recidivas y metástasis, con el caso pre-
sentado, la confección de la mano de cuatro dedos 
es una conducta quirúrgica que ayuda a la estética 
del paciente y permite de una manera más rápida 
su incorporación a la vida diaria. 
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