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RESUMEN

El granuloma central de células gigantes es una lesion en los maxilares de caracter benigno,
cuya etiologia aun no se sabe con exactitud. Tiene preferencia por poblaciones adultas jovenes y por
el genero femenino y predileccion por la mandibula. Segun el analisis de literatura sus opciones de
tratamiento incluyen la infiltracion de distintas soluciones, curetaje y reseccion en bloque, indicada en
casos agresivos. Se presenta un caso en el que se tratd un granuloma central de células gigantes de
tipo agresivo, en un paciente masculino de 11 afos mediante tratamiento con infiltracion intralesional
de triamcinolona acetonido durante 6 semanas, seguido de enucleacion quirurgica, y con seguimiento
durante 14 meses despues de finalizado el tratamiento, sin ningun signo de recidiva.
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ABSTRACT

The central giant cell granuloma is a benign lesion on the jaws, which etiology is not yet known
exactly. It has preference for young adults and female gender populations; it has predilection for jaws.
Among the treatment options there are the infiltration of various solutions, curettage and resection
in-bloc; the latter indicated in aggressive cases. This article presents an aggressive case of central
giant cell granuloma treated; it was an 11 year-old-male patient treated with triamcinolone acetonide
intralesional injections during 6 weeks followed by surgical enucleation; a 14 month follow up after the

treatment was finished, with no recurrence signs.
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INTRODUCCION

El granuloma central de células gigantes es
una lesion benigna de los maxilares, es poco comun
y fue descrita por Jaffe en 1953 como una lesion que
cruza la linea media, en la que buscaba diferenciarlo
del tumor de células gigantes. Su etiologia aun no es
conocida, tiende a presentarse con mayor frecuencia
en personas menores a 30 afios, mayormente en
mujeres y en la mandibula (1).

En relacion con sus caracteristicas clinicas,
radiograficas e histoldgicas, se ha dividido esta lesion
en tipo agresivo y no agresivo. El tipo no agresivo
es el mas encontrado; esto sucede normalmente al
momento de un examen radiografico (2).

Las lesiones de tipo agresivo, se diferencian
histologicamente por presentar un mayor nimero
de células con actividad mitotica, ademas de
encontrarse una diferencia importante en el
numero de células gigantes en comparacion
con el tipo no agresivo. Ademas, tienen un
crecimiento rapido que involucra destruccion de
hueso y reabsorcion de piezas dentales, junto con
el desplazamiento de las estructuras anatomicas
envueltas (16). En cuanto a sus caracteristicas
radiograficas, ambos tipos de lesiones (agresivay
no agresiva) pueden presentarse como unilocular
o multilocular, con bordes que varian desde
pobremente definidos hasta bien definidos y se

ha descrito su apariencia como variable desde
radiolicida hasta radiopaca con caracteristicas
expansivas (2-3). Ademas, en las lesiones de
tipo agresivo, se han encontrado caracteristicas
que también ayudan a diferenciar su diagndstico,
entre las que se incluye una inflamacion en el
maxilar afectado debido al rapido crecimiento,
que se relaciona con parestesia, dolor, reabsorcion
radiculary una mayor probabilidad de recurrencia;
asimismo, muchas lesiones de este tipo se
relacionan con hiperparatiroidismo; razon por la
que la interconsulta con endocrinologia resulta
necesaria (2, 3, 8, 11).

El tratamiento de esta lesion ha combinado
terapias para intentar mejorar los resultados vy
disminuir el riesgo de recidiva. Se ha utilizado la
escision quirrgica en bloque y/o curetaje como
terapia mejor aceptada, en 1988, Jacoway sugirio
por primera vez el uso de corticosteroides de
manera intralesional (3-4).

Los corticoides, como la triamcinolona,
pueden inhibir la produccion extracelular de
proteasas lisosomales y existe una accion apoptotica
especifica de los esteroides ante las células similares
a osteoclastos (5). La literatura reporta que, en
estudiosinvitro, al utilizar anticuerpos monoclonales
especificos de osteoclastos se encontro exactitud
compatible con las células gigantes de esta
lesion. Por ello también, se ha aceptado el uso de
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calcitonina como terapia, debido a que las células
gigantes muestran las mismas caracteristicas
funcionales e histoquimicas que los osteoclastos
y que logran ser inhibidas mediante esta terapia
(9, 14, 16).

En la tabla 1, se incluyen los resultados del
analisis de la literatura consultada, en el que se
comparan las tasas de éxito segun el tipo de lesion
y el tratamiento utilizado.

De acuerdo con la Tabla 1, se observa que
la edad de presentacion del granuloma central
de células gigantes, suele ocurrir en las primeras
décadas de vida, con una edad promedio de 27
anos. Su tratamiento es variado y es eleccion del

operador de acuerdo con el diagndstico realizado.
Se nota que 34% de los casos (10 en total), de los
29 reportados, utilizaron una terapia similar a la
escogida en el caso expuesto en este articulo; en
8 pacientes no hubo ningun signo de recidiva en
el periodo de seguimiento (los dos casos restantes
no mencionan seguimiento y/o recidiva).

Enlaliteraturaanalizada, los casos presentaron
un seguimiento entre 2 y 10 afos; con una tasa de
éxito alta en la mayor parte de ellos; esto debido
a que en todos se enfatiza la importancia del
diagnostico adecuado para una eleccion apropiada
del tratamiento, ademas de un seguimiento continuo
para asegurar que el tratamiento tuvo éxito (2, 5-6,
8-9,11-12, 14-16).

Tabla 1. Comparacion de literatura segun tratamiento utilizado y su tasa de éxito. Analisis no sistematico

de literatura comprendida entre 2011 y 2016.

Autor Edad media Numero de Tratamiento Recidiva
casos
Singh (2) 30 1 Triamcinolona/Escision quirdrgica -
Shirani y cols. (5) 13 1 Corticosteroide/reseccion en blogue No
Jesudass y cols. (6) 8 1 Curetaje -
Santosh y cols. (8) 35 1 Corticosteroide/Escision quirtrgica -
Rachmiel y cols. (9) 24 1 Corticosteroide/Calcitonina/Curetaje No
Yadav y cols. (11) 24 1 Curetaje con remocion de margenes No
Fernandez y cols. (12) 35 10 Escision y curetaje (60%) No
Reseccion con margenes (40%) 30% No
Tabrizi y cols. (14) 24 11 Calcitonina 9% Si
Tarsitano y cols. (15) - 1 Interferén-a-2%/Enucleacion quirdrgica No
KCD y cols. (16) 32 1 Curetaje y reseccion en bloque No
Total 29

REPORTE DE CASO

En este articulo se presenta el primer caso
tratado en el Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Saenz Herrera” (HNN) de un granuloma
central de células gigantes agresivo (GCCGA)
mediante terapia combinada de aplicacion
intralesional de triamcinolona aceténido mas la
enucleacion quirurgica.

Se presenta un caso de granuloma de células
gigantes agresivo, tratado en la unidad de Labio y
Paladar Hendido - Craneomaxilofacial del HNN. Se
realizo una revision de la literatura publicada entre
2011y 2016 eninglésy en espaiiol, utilizando como
palabras clave: “CGCG AND treatment”, “CGCG AND
management”, “CGCG AND triamcinolone”, “Central
Giant Cell Granuloma” y “Granuloma central de
células gigantes”.
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Luego del andlisis de la literatura, se
propone como opcion terapéutica la infiltracion
intralesional de triamcinolona acetonido 10 mg/mL
con anestésico local lidocaina a 2% con epinefrina
1:80000 en un volumen total de 4 mL, segun el
calculo tomografico del volumen de la lesion, una
vez por semana durante seis semanas, en una
solucion de 1:1 ambos medicamentos, seguido
por la enucleacion quirtrgica de la lesion.

Paciente masculino de 11 afios y 9 meses
de edad, ASA |, asiste al servicio de Labio y Paladar
Hendido - Craneomaxilofacial, para valorar lesion en
mandibula tratada inicialmente en otro centro del
primer nivel de salud (con recidiva); referida como
una lesion exofitica, no dolorosa ni sangrante, que
causaba desplazamiento y movilidad de las piezas
dentales de 3.3 y 3.4. Se palpa aumento de volumen
firme en lingual de 3.5 a 4.2. No se observa asimetria
facial, perfil facial recto, posee una oclusion en
denticion mixta estable, apertura y movimientos
de lateralidad mandibular conservados.

Se observa en la Ortopantomografia (OPG)
una lesion osteolitica, radiolucida entre 3.3 y 3.4;
con reabsorcion externa a nivel del tercio cervical
de la raiz de 3.3 (figura 1). La Tomografia Axial
Computarizada (TAC) revela en los cortes axiales
una expansion de la cortical lingual y una zona
radiollcida entre las piezas 3.4 a 4.2; con un
tamafio total de 29 mm x 18 mm (figura 2).

A partir de la toma de una biopsia incisional,
se determina que se trata de un granuloma central
de células gigantes, denominado agresivo por sus
caracteristicas clinicas y radiograficas.

Para realizar el diagnostico diferencial
con el tumor pardo del hiperparatiroidismo se
indicd el conteo de fosfatasa alcalina, pruebas de
funcion renal, niveles de hormona paratiroidea,
de calcio, de fosforo y magnesio; sin encontrarse
alteraciones en los resultados de estas pruebas.

Luego de la cuarta sesion de infiltracion con
corticosteroide, se realiza control con una OPG
en la que se observa: limites de corticalizacion
mas definidos y una disminucion de la distancia
mesio-distal entre las piezas 3.3 y 3.4; ademas,
no se observa un aumento del tamafo de la
lesion al comprar con la radiografia inicial. Luego
de la sexta y ultima infiltracion, se observa
clinicamente una depresion dsea a nivel lingual
de piezas 3.3 y 3.4, estas piezas dentales ya
no presentan movilidad; se indicé un TAC de
control que muestra una discreta disminucion del
tamafo de la lesion, con un tamafio de 26 mm x
16 mm, un discreto engrosamiento y esclerosis
de los bordes (figura 2).

Se realiza la enucleacion de la lesion
bajo anestesia general seguido de la biopsia
respectiva, cuyo informe histopatoldgico describe
un granuloma central de células gigantes con
margenes de reseccion quirdrgica comprometidos
por la lesion. Se toman muestras del tejido 6seo
de las paredes de la lesion; después de su
revision, el patdlogo indico: infiltracion por la
misma lesion en borde lingual derecho e izquierdo,
asi como en el piso de la lesion que ademas
presenta un area con ausencia de lesion. La
pared vestibular presenta una infiltracion minima
de la lesion.

En el postoperatorio inmediato se observa
clinicamente unaconcavidad lingual correspondiente
al defecto 6seo entre 3.3 y 3.4 (este ultimo con
movilidad grado |y refiere sensibilidad a cambios
de temperatura).

A los 14 meses postenucleacion el TAC
revela que no existe evidencia de lesion residual
a nivel mandibular (figura 3). Clinicamente, se
palpa un tejido 6seo firme, sin movilidad dental,
sensibilidad, ni parestesia. A los 14 meses de
seguimiento no se observa recidiva clinica ni
radiografica (figura 1,2y 3).
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Figura 1. Ortopantomografia inicial y final del tratamiento. A Radiografia inicial con
lesion radiolucida que abarca zona de piezas de 3.4 a 4.2. B Radiografia control 14
meses posterior a conclusion del tratamiento, en la que no se observa recidiva.
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Figura 2. Cortes axiales de la Tomografia Axial Computarizada. A. TAC inicial revela en los cortes
axiales una expansion de la cortical lingual y una zona radiollcida entre las piezas 3.4 a 4.2; con un
tamafio total de 29 mm x 18 mm. B. TAC de control luego de sexta semana de infiltracion intralesional
con triamcinolona, muestra una discreta disminucion del tamafio de la lesién, con un tamafio de
26 mm x 16 mm, un discreto engrosamiento y esclerosis de los bordes. C. TAC a los 14 meses
postenucleacion revela que no existe evidencia de lesion residual a nivel mandibular.
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Figura 3. Reconstruccion 3D de la mandibula. A. Vistas del TAC inicial donde se observa expansion de la cortical lingual, una zona
osteolitica entre las piezas 3.4 a 4.2 y el desplazamiento de las piezas 3.3 y 3.4. B. Vistas del TAC a los 14 meses postenucleacion revela
que no existe evidencia de lesion residual a ivel mandibular.
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DISCUSION

El caso presentado en este estudio puede
contrastarse con la informacion obtenida de las
fuentes bibliograficas. Jacoway et al. introdujo
la utilizacion de corticosteroides como parte del
tratamiento de esta lesion. Segun la literatura,
en algunos casos se han observado los efectos
tipicos de uso prolongado de corticosteroides,
como aumento de peso, supresion temporal
adrenérgica y sindrome de Cushing secundario,
sin ningun efecto positivo sobre la lesion; se ha
sugerido incluso que, el tratamiento con 10 mg
de triamcinolona por cada 2 cm3 de lesion por
varias semanas en personas muy jovenes, podria
tener mas efectos negativos que los que pueden
ser beneficiosos en el tratamiento de las lesiones
de tipo agresivo (5), sin embargo, en este caso no
se presentd una supresion adrenérgica por el uso
de triamcinolona intralesional.

En muchos casos agresivos se escoge la
reseccion en bloque, debido a que posee la mayor
tasa de éxito en relacion con la recidiva, que es
el objetivo principal del tratamiento. Sin embargo,
este tipo de cirugia muchas veces puede generar
defectos importantes en los maxilares e incluso
comprometer la estética del paciente; que ademas
en muchas ocasiones se relaciona con recidiva
debido a una enucleacion insuficiente por la idea
de realizar una técnica conservadora (6, 13). Ante
esto, es necesaria la evaluacion individual de cada
caso con un adecuado diagndstico, para realizar
un tratamiento que resulte exitoso y con el menor
riesgo de recidiva (12-13).

En muchos casos de GCCGA, como el
presentado en este articulo, se combina la terapia
de infiltracion intralesional con la enucleacion
quirdrgica; puesto que estas lesiones, cuando
se tratan del tipo agresivo, tienden a tener
mucha recurrencia, ademas de ser localmente
destructivos, por lo que la cirugia usualmente debe

ser extensa y de ahi los problemas mencionados,
especialmente en pacientes jovenes. Es por esto
que es indispensable el diagnostico temprano (7,
14). El uso de triamcinolona acetonido seguido de
enucleacion quirurgica, responde especificamente
a la prevencion de una unica terapia que pueda
resultar mutiladora para un paciente y provocar que
necesite de grandes reconstrucciones. Ademas, a
diferencia de otros corticosteroides, este no suele
presentar la gran cantidad de efectos secundarios
usuales, debido a la poca absorcion que se da en
el lugar de la aplicacion (8).

Algunos autores reportan que, el uso de
triamcinolona acetonido es mas efectivo cuando
se trata de lesiones uniloculares, con la hipdtesis
de que se debe a la mayor facilidad de acceso,
que podria no darse en las lesiones multiloculares,
en las que incluso la reseccion en bloque podria
ser la unica opcion que garantice la ausencia de
recidiva (15). Sin embargo, la experiencia no €s
suficiente para dar esto como definitivo, ademas
de que incluso en las uniloculares, el acceso puede
dificultarse conforme se da el sanado de la lesion.
De igual manera, se ha reportado que al utilizar
esta terapia, el hueso neoformado podria tener un
aspecto mas radiopaco que el circundante al area
donde estuvo la lesion (10).

CONCLUSIONES
Una terapia combinada de infiltracion
intralesional de triamcinolona seguida de

enucleacion quirurgica, que resulte en un
tratamiento menos invasivo para el paciente y
que garantice la no recidiva de la lesion, puede
representar la mejor opcion mientras se realice
un diagnostico y un manejo adecuado. Al tratarse
lesiones agresivas, es de vital importancia un
seguimiento Optimo, debido a la alta tasa de
recurrencia que estas presentan (cuando se
realiza Unicamente curetaje de la lesion), para
poder asegurar que el tratamiento fue exitoso.
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