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Los tumores malignos de células gigantes son infrecuentes (1,7-8% del total) y las características que definen
su malignidad no están aún bien determinadas. Su tratamiento incluye una escisión quirúrgica amplia y
reconstrucción posterior, añadiendo recientemente el Denosumab® como terapia neoadyuvante.

❖ Realizar un análisis descriptivo de las características y distribución de los casos de
tumores malignos de células gigantes que aparecen recogidos en el Registro de
Tumores de Asturias en los últimos 20 años.

❖ Revisión de la bibliografía existente.

Se llevó a cabo una búsqueda en el Registro de Tumores de Asturias en los últimos 20 años y se obtuvo una muestra de
118487 pacientes, de los cuales 47 presentaban biopsias compatibles con tumores malignos de células gigantes.

Distribución según tipo de tejido afectadoDistribución según sexo

❖ 34 (72,34%) precisaron una única cirugía
radical.

❖ 13 (27,66%) fueron intervenidos en 2 o más
ocasiones.

❖ Edad media: 45,83 años.
❖ Edad máxima: 86 años.
❖ Edad mínima: 13 años.

Distribución según sexo Distribución según número de cirugías

Además, se tuvieron en cuenta terapias complementarias.

44 pacientes con seguimiento completo→ 42 curados y sin recidiva (95,45%) y  2 recidivas en el momento actual (4,55%).

➢ Más frecuentes en mujeres y en huesos largos, al igual que en el resto de estudios.

➢ En todos ellos se llevó a cabo una cirugía radical.

➢ El 6,38% recibieron Denosumab, otro 6,38% radioterapia y el 4,25% quimioterapia.

➢ El 72,34% fueron intervenidos en una sola ocasión. Sin embargo, el 25,53% sufrió
recidivas y precisaron de sucesivas cirugías, con datos similares a los estudios
consultados.

Al analizar los datos de nuestro estudio y compararlos con la bibliografía existente, se confirma que existen pocos
casos de tumores malignos de células gigantes. Su localización más frecuente siempre es en huesos largos y su
tratamiento óptimo incluye una cirugía radical, que con frecuencia precisa de nuevas intervenciones y tratamientos
complementarios.
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