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TUMOR A CELULAS GIGANTES DE ESFENOIDES *

Por OTTO CAMPANQ VERA ** y TEQGDORQ QUISPICONDOR RAMON ***

RESUMEN

Se describe un caso de tumor a células gigantes del esfenoides en un pa-
ciente varén de 26 afos de edad con sintomas del lébule temporal izquierdo y ero-
sion del seno esfencidal en la radiolografia simple, Los sintomas desaparecieron
después de la operacion del paciente. Se discuten los sintomas, hallazgos radio-
légicos, etiologia, histopatologia y el tratamiento quirdrgico de este raro tumor,
cn efects nuestro caso es el primero reportade en la literatura médica nacional y
probablemente el décimo quinto a nivel mundial.

SUMMARY

We describe a case of Sphenoid giant cells tumor in a male patient 26
vears old with symptoms of left temporal lobe and X-ray film showing Sphenoid
simus eroded. The symploms disappeared after the patient was operated. We
discuss the elinical aspeects, radiological findings, etiology, histopatology and sur-
gical treatment of this uncommon tumor, in fact our case is the firsl reported in
the Peruvian medical literature and probably the L5th in the world.
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Los tumores a eélulas gigantes son extremadamente rares en cabeza y
cuello. GESCHICKTER y COPELAND, citados por PITKETHLY y KEMPE (8), re-
visaron informes patologicos de 35 afios en el Hospital John Hopkins y encon-
traron 22 casos, de ésos, 14 eran de mandibula, 6 de maxilar y 2 de la fosa tem-
poral, siendo que uno, fehacientemente era del cuerpo del esfencides. EMLEY (5),
refiere que en la Clinica Mayo, de 3,987 tumores primitivos de hueso, 155
(4%) eran tumores a células gigantes {osteoclastoma) y de éstos, aproximada-
mente el 75% ocurrieron en huesos largos, el 25% restantes estaban repartidos
en sacro, carpo, patela, vértebras y créneo. En el crineo la mayor parte de casos
se localizaron en mandibula y maxtlar, y uno en el oido medio. En la casuis-
tica de pE LA FUENTE en el Hospital Guillermo Almenara IPSS en 165 tumores pri-
mitives de hueso. 14 correspondieron a tumor a células gigantes, y de éstos nin-
guno tuvo localizacién en craneo y cara (4). EMLEY (5) realizé una revisién
completa de la literatura mundial hasta marzo de 1971, consignando con su
caso, 14 tumores a células gigantes de esfenoides, siendo pues el que vamos a pre-
sentar el décimoquinto en la literatura médica peruana.

DanLIN y Cupps (3), en su estudio sobre 195 casos de osteoclastomna,
concluyen que en los tumores que fueron extirpados quirirgicamente e irradiados
después, el 19% desarrollaron sarcomas, y de los tratados sélo quirargicamente,
solamente un caso evolucioné con sarcoma. Esto explicaria sobre la conducta te-
rapéutica diferente adoptada por algunas escuelas. Refieren también que un
caso de tumor a células gigantes, histolégicamente benigne, evolucioné con me-
tastasis.

Presentacion del caso, — H,C, N? 45-2262744-48. Paciente de 26 aiios,
diestro, masculino, boletero de cinema. Es atendido en el Consultorio de Neu-
rocirugia del Hospital Regional N2 1 de Arequipa, por primera vez el 23 de
junio de 1975; llegé transferide de Tacna con la siguiente historia. Frecuentaba la
Posta desde junio de 1974 por presentar zumbido crdnico en oido izquierdo, sin
deterioro marcade de la audicién. Le practicaron timpanotomia exploradora y
seccion del musculo del estribo izquierde, no encontrande ninguna alteracién pa-
tologica. Persistieron los actifenos. Posteriormente presenté trastornos de la
personalidad y del equilibrio, siendo entonces transferido. El examen evidencié
paciente licido y desorientado personalmente, referia que sentia roides, como
que tenia un “animal” en el oido izquierdo. Marcha ataxica sin predominan.
cia, parafasia expresiva y leve dificultad para ocluir el parpado izquierdo; fondo
de ojo normal, asi como el resto del examen, Las radiografias simples de crineo
evidenciaron: intensa erosion del seno esfenoidal, llegando a desaparecer las cli-
noides anteriores, desmineralizacion de la parte superior del clivus y clinoides
posteriores, dande una silla turca extremadamente pequeiia.

El paciente evolucioné con aumente de la desorientacién tiempo-espacio-
personal, alucinaciones visuales traducidas por figuras de “animales™, hipopersis-
tente, alucinaciones auditivas y periodos de excitacion psicomotriz ¥ a media-
dos de julio refiri disfagia para los sélidos. La angiografia carotidia izquierda
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mostro gran desplazamiento avascular haeia arriba y hacia adentro de la arleria
cerebral media. desplazamiento contralateral de la cercbral anterior.

Con el diagnéstico presuntivo de Astrocitoma quistico temporal, y, bajo
anestesia general, el 23 de julio se le practica craneotomia fronto-temporal iz-
quicrda amplia. El hueso temporal en su porcién escamosa se incide facilmente
con el bisturi, ya que tenia el grosor de una ciscara de huevo. apreciandose salida
de liquido xanlocromico a presion, al levantar el colgajo, se visualiza gran tumo-
racién extradural de color rojo vinose con areas amarillentas y formaciones quis-
ticas que ocupaba totalmente la fosa temporal y desplazaba el lobulo temporal
hacia arriba, muy friable de comoda exéresis y se introducia hacia la fosa medis
por el ala menor del esfenoides. Se practicé su retirada maxima, con curetaje
exhaustivo del piso temporal que estaba muy fragil, hasta dejar hueso aparente-
mente sano. El informe anatomopatelogice fuc reportadoe comoe un tumor a ce-
lulas gigantes grado IIIL.

En el post-operatorio inmediato persisté la desorientacién, con periodos
de intensza excitacion psicomotriz, provocados probablemente por las alucinaciones
auditivo-visuales. Afasia expresiva y paralisis facial periférica izquierda, esta
ultima por lesién quirtrgica del nervio, Progresivamente fue recuperando el len-
guaje, desapareciendo las alucinaciones, hasta llegar a conversar y caminar nor-
malmente. Se negé a recibir radioterapia. siendo dado de alta el 29 de agosto
de 1975, reintegrandose a su trabajo. Ha venido a contrel en dos oportunidades,
la dltima en setiembre de 1976, encontrindose en el examen solamente la para-
lisis facial periférica. Lleva una vida normal. Se le ha propuesto la anastomosis
hipogloso facial.

Comentarios. — El presente caso en su sintomatologia inicial es muy si-
milar a la del easo de Jamieson (7}, sobre osteoclastoma de la poreién petrosa
del hueso temporal, a excepcion que el nuestro no presentc alteraciones tim-
panicas y si radiologicas de hueso esfencides. También el caso de Asenjo (2)
sobre osteoblastoma benigno temporal intracraneano es similar en sintomatologia.
solo que el tipo de tumor es diferente.

La serie total revisada por EMLEY (5), en los 14 casos, la sintomatologia
incluye: cefalea. diplopia. hiperestesia infraorbitaria, amenorrea, disminucién de
la agudez visual, ptosis palpebral.

Las alteraciones radiolégicas abarcan: erosion selar, erosién esfencidal y
masa en el seno esfenoidal,

El tratamiento incluye: biopsia, biopsia y radiaeién, excision parcial, exci-
sion radieal y exeision y radiacion.

Los resultados se agrupan en: cura asintomatica, hemiplejia, muerte en &l
posl-operatorio inmediato, progresion sintomitica o radiolégica en periodos que
varian de un mes a 20 afos.

Existe predominancia del sexo femenino. E] pronéstice es reservado, ya
que os altamente recidivante. En cuanto a la etiologia, la mejor interpretacion
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actual en relacion a su génesis es que el tumor representa un crecimiento de teji-
do conectivo y mas especificamente del tejido mesenquimal que sirve de soporte.

Anatomia Patoligica.— La apariencia microscopica es idéntica a la de los
tumores a células gigantes de los huesos largos. Histologicamente el cuadro ca-
racleristico es la presencia de numerosas células gigantes tipo multinuclear. con
un gran nucleo redondo u oval en el estroma fusiforme. Areas de hemosiderina,
hemorragia. infiltrado inflamatorio y células xantomatosas, pero. la presencia de
cartilago o hueso es muy rara. La regularidad o la anaplasia de las células fu-
siformes del estroma celular es el indice critico para diferenciar su cuadro de malig-
nidad. Hanaoka (6) en el microscopio electronico encuentra que las células
del estroma recuerdan a los macrofagos. células sinusoidales y células la serie
linfoide, sugiriendo que el tumor se puede originar de éstas. Segun Jarre Licu-
TENSTEIN y Portis se clasifica estos tumores en tres grados: Grado I. no debe
tener atipismo apreciable. las células estromales son uniformes en tamano. excep-
cionalmente se ven nicleos hipercromaticos y mitosis escasas. Grado II, varia
de un ligero atipismo evidente. Sin ser francamente malignos. las células estro-
males son abundantes, compactas, generalmente fusiformes con micleos gordos,
hipercromaticos. hay mitosis  Grado III. forman un pequeno grupo con estroma
sarcomatoso, francamente maligno. Este tipo da metastasis tarde o temprano. La
gradacion se refiere exclusivamente a las células estromales.

RESUME

L'on presente un cas de tumeur a cellules géantes du Sphenoide chez un
homme de 26 ans. avec symptomatologie temporale et alterations radiologiques
qui montrent |'érosion du sinus sphénoidal et rarefaction osseuse du clivus. Labla-
tion chirurgicale a fait disparaitre la symptomatologie. C'est une tumeur trés
rare, il s'agit du premier cas publié au Perou et le quinziéme registré dans la
literature mondiale. On passe en revue les expériences d'autres auteurs. l'on
analyse la symptomatologie, les aspects radiologiques, étiologiques. histologiques
et therapeutiques.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird der Fall eines 26 jahrigen mannlichen Patienten mit Riesenzellen
am Esphenoides beschrieben, mit temporalen Symptomen und radiologischen
Verdanderungen durch eine Erosion des sinus esphenoidalis und eine Deminera-
lisation des oberen clivus, Ein chirurgischer Eingriff liess bis heute die Symp-
tome verschwinden. Es handelt sich um einen ausserst seltenen Fall, wahrschein-
lich den ersten in der peruanischen medizinischen Literatur tiberhaupt. Es wer-
den die Erfahrungen der anderen Autoren dargelegt und deren Symptome, ra-
diologische. therapeutische, ethiologische und histologische Aspekte kommentiert.
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