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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
Paciente de 35 años que concurre a nuestro centro a realizarse una Rx de tórax por presentar disnea, astenia y arritmias constatadas por holter. 

❖ Identificar y describir las características típicas radiológicas del tumor de células 
gigantes.
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REVISIÓN DEL TEMA

❖ El tumor de células gigantes (TCG) u osteoclastoma corresponde a un grupo de neoplasias 
benignas originada de células mesenquimáticas indiferenciadas de la médula ósea

❖ Generalmente ubicado en las metáfisis distales de los huesos largos, con frecuente 
extensión a la  zona epifisaria (húmero proximal, radio distal y rodilla) esta última es la 
más frecuente. 

❖ Muy vascularizado. 
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REVISIÓN DEL TEMA

❖ El TCG corresponde, según series , a un 4-9% del total de neoplasias óseas 
primarias, y a un 18-23% de las benignas

❖ Es una patología de la edad adulta, ya que ocurre cuando las fisis se han 
cerrado. El 80% de los casos se dan entre los 20 y 50 años de edad, y su pico de 
incidencia ocurre alrededor de los 30 años de edad
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REVISIÓN DEL TEMA

❖ La clínica del TCG, es inespecífica: Puede producir dolor, masa de partes 
blandas, compresión de estructuras adyacentes o fractura patológica. 

❖ Los diferentes métodos por imágenes pueden ser de gran ayuda para el 
diagnóstico / sospecha del TCG y sus principales diagnósticos diferenciales.
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REVISIÓN DEL TEMA
❖ Es un tumor de aspecto puramente lítico y en general agresivo, que destruye el 

hueso e incluso puede provocar su fractura.
❖ La tomografía computarizada y la resonancia magnética son muy útiles para 

determinar la extensión del tumor. 
❖ El diagnóstico diferencial incluye sobre todo las lesiones que afectan a las 

regiones epifisarias de los huesos, como el condroblastoma y el condrosarcoma 
de células claras. 
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POR TC Y RX SIMPLE : se evidencia como una 
lesión ósea solitaria,  lítica sin mineralización de 
la matriz , cambios áreas de menor densidad / 
radiolúcidas en relación a cambios quísticos. 
Suelen acompañarse de reacción perióstica, 
adelgazamiento de la cortical, fracturas 
patológicas, y extensión a los tejidos blandos esto 
visualizado mejor en la TC
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TC FÉMUR CON Y SIN CONTRASTE:
Se delimita una lesión ósea expansiva, osteolítica 
con compromiso cortico-medular que involucra al 
sector epifiso-metafisario-diafisario distal del fémur 
involucrando prácticamente a la totalidad del 
cóndilo femoral externo. 
La lesión ósea descrita con anterioridad presenta 
moderado refuerzo heterogéneo luego de la
administración de contraste endovenoso.
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RMN FÉMUR

Lesión lítica con componente sólido 
epifisometafisario femoral distal con 
irregularidad en la cortical ósea en el sector 
anterolateral, la lesión  mide  
aproximadamente  70 x 49 x 55 mm con 
edema óseo y de partes blandas 
circundantes y de fibras musculares del 
músculo vasto lateral,
medial e intermedio del músculo cuádriceps
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CONCLUSIONES:
El TCG es un tumor benigno , agresivo localmente y con un tratamiento distinto a otros tumores líticos 
benignos como por ejemplo el condroblastoma que el tratamiento es  ante todo quirúrgico. La 
mayoría de las veces, consiste en un raspado extensivo con visión directa a través de una 
amplia ventana ósea. El raspado resulta más eficaz con el empleo de sustancias de acción 
fisicoquímica, como el fenol o el nitrógeno líquido, a fin de esterilizar el lecho tumoral y 
disminuir el riesgo de recidiva local. 
Por lo tanto el médico radiólogo debe conocer las características radiológicas de este tipo de tumores, 
además de la alta tasa de recidiva (que alcanza entre el 15 al 50%) post -quirúrgica que implica un 
seguimiento por parte del médico clínico y el radiólogo.
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