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2. RESUMEN  

El tumor de células gigantes (TCG) es un tumor localmente agresivo y que 

excepcionalmente puede metastatizar. EL TCG convencional comprende células 

estromales mononucleares (principal componente neoplásico) que expresan un 

activador del receptor del ligando del factor nuclear kappa-B (RANKL) que se 

asocia al receptor RANK en los precedentes de los osteoclastos, que estimulan la 

formación de osteoclastos, por medio de la señalización RANK-RANKL, lo que le 

da el aspecto osteolítico clásico del tumor. 

El principal tratamiento curativo es quirúrgico, sin embargo, en ubicaciones 

inaccesibles se ha usado como terapia definitiva el Denosumab a largo plazo, 

neoadyuvante que es un anticuerpo monoclonal, activa el receptor que inhibe el 

ligando del factor nuclear Kappa-B (RANK), trabaja para neutralizar la resorción 

ósea, reduce el tumor, entre otros cambios mejor evidenciados en los estudios de 

imágenes como radiografía, tomografía y resonancia magnética. 

Por ello, mediante un estudio observacional y retrospectivo el objetivo es describir 

las características radiológicas en el tumor de células gigantes post tratado con el 

anticuerpo monoclonal Denosumab en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN) en el periodo de 2018 - 2023. Al contar con una cantidad de 

pacientes reducida, se tomará como población de estudio a todos los pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión y mediante un instrumento de recolección de 

datos se procederá a completar una base de datos que se usará posteriormente para 

el análisis estadístico de medidas de resumen como frecuencia, entre otras. 

Palabras claves: tumor, células, gigantes, radiológicas, Denosumab, neoadyuvancia 
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3. INTRODUCCIÓN  

El tumor de células gigantes (TCG) simboliza un pequeño porcentaje de los tumores 

primarios óseos (alrededor del 5%), y cerca del 20% de los tumores benignos de 

hueso. Por lo general se presenta en adultos jóvenes que oscilan entre la edad de 20 

a 40 años, es decir, posterior al cierre de la fisis. Su localización más frecuente en 

el esqueleto apendicular suele ser el radio y fémur distal y la tibia proximal, 

apareciendo a nivel epifiso-metafisiario y extendiéndose hacia la placa ósea 

subcondral; y en el esqueleto axial se ubican asiduamente en la columna y sacro. 

(1, 2) 

Entre los años 2013 y 2017, el INEN se reportaron 182 casos de TCG, con un rango 

de edad de entre 13 a 85 años, con un registro de 6 casos con una edad mayor a 50 

años, no habiendo diferencias en la proporción entre el sexo femenino y masculino 

(90 mujeres y 92 varones); según el Departamento de Estadística y Epidemiología 

del Cáncer en el INEN. 

Según la clasificación de  tumores óseos y tejidos blandos de la OMS del 2020, el 

TCG es un tumor localmente agresivo y que excepcionalmente puede metastatizar. 

Adicionalmente presenta una división en dos subtipos, el convencional y el 

maligno. EL TCG convencional comprende tres células: las estromales 

mononucleares (las reveladas como el principal componente neoplásico), las 

gigantes similares a los osteoclastos y los macrófagos; las primeras expresan un 

activador del receptor del ligando del factor nuclear kappa-B (RANKL) que se 

asocia al receptor RANK en los precedentes de los osteoclastos, es así que estas 
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células estimulan la formación de osteoclastos, por medio de la señalización 

RANK-RANKL, lo que le da el aspecto osteolítico clásico del tumor. (2, 3, 4) 

En la presentación clínica, al ser una lesión ósea significativa, condiciona dolor, se 

asocia a fracturas y finalmente desgaste y desfuncionalización de las articulaciones. 

El tratamiento curativo es quirúrgico. Un tratamiento seguro resulta ineficaz en 

aquellos pacientes con lesiones de ubicación irresecable o de difícil abordaje 

quirúrgico. Las recurrencias locales se incrementan en años posteriores en más del 

50% de pacientes que recibieron tratamiento directamente en la lesión y en un 

menor porcentaje (5%) en pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente con 

amplia resección del tumor. (5) 

El abordaje quirúrgico incluye curetaje, resección de la lesión en bloque. En caso 

de que la lesión se encuentra en las extremidades, se opta como primera opción 

terapeútica el curetaje local extenso con adyuvantes intralesionales. En casos en que 

el TCG se localice en la columna móvil, se escoge la extracción en bloque más 

amplios márgenes para disminuir el riesgo de recurrencia local, a pesar de que no 

siempre se logra bordes libres de tumor y las complicaciones asociadas como 

sangrado, infecciones e incluso daño neurológico. (6) 

En ubicaciones del TCG donde no es posible la cirugía o podría causar mayor 

morbimortalidad, se ha usado como terapia definitiva el Denosumab a largo plazo. 

El Deosumab es un anticuerpo monoclonal, activa el receptor que inhibe el ligando 

del factor nuclear Kappa-B (RANK), trabaja para neutralizar la resorción ósea, y 

puede aplicarse como neoadyuvante para favorecer el curetaje o resección 

quirúrgica al definir mejor el tumor. Al usar este anticuerpo monoclonal se produce 
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una nueva cortical y en caso de compromiso de partes blandas, se ve reducido y de 

esta manera se delimita mejor el tumor, asimismo, dentro de la lesión se conforma 

una nueva matriz fibro ósea e incrementa la consistencia del tumor, lo que se 

interpreta mejor en los estudios de imágenes radiográfcos y tomográficos; en el caso 

de la resonancia magnética se prefiere para evaluar los reparos anatómicos 

adyacentes del tumor y para valorar respuesta al tratamiento, por lo general en 

conjunto con un estudio tomográfico sin el uso de contraste. (7) 

La resonancia magnética es importante para detallar los cambios de respuesta al 

tratamiento al evaluar con mayor detalle los cambios anatómicos y metabólicos, a 

pesar de que la nueva formación ósea podría ser visto en una radiografía o 

tomografía. Otros estudios indicaron que los valores de ADC en la resonacia 

magnética (coeficiente de difusión aparente) podría revelar características 

inmunohistóquímicas propias del tumor, lo que podría precisar su agresividad y 

respuesta al tratamiento antes de empezar el tratamiento neoadyuvante. (8, 9) 

Estudios han reportado que los estudios de imágenes utilizados para el seguimiento 

de los TCG con terapia de Denosumab han sido las radiografías, tomografías, 

resonancia magnéticas y PET con 18-FDG, no obstante los datos sobre la valoración 

de las imágenes y el estudio de elección para evaluar apropiadamente la respuesta 

al tratamiento no esta aún definidida. Por ejemplo, Engellau et al. reportaron que la 

densidad/tamaño de Choi inverso (ICDS) y las pautas de seguimiento con PET 

sugieren ser el método más sensible y preciso para seguimiento de respuesta al 

tratamiento en los TCG. (10)  
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Por todo lo antes mencionado, este estudio tiene como propósito comparar los 

hallazgos por imágenes (en radiografía, tomografía y/o resonancia magnética) de la 

respuesta al tratamiento neoadyuvante en el TCG con Denosumab, según las 

variables mencionadas en los siguientes acápites. Lo cual se espera que repercuta 

en el futuro en la selección de los estudios de imágenes para evaluar el seguimiento 

terapeútico tras la administración de este anticuerpo monoclonal y mejorar la 

precisión de evaluación a la respuesta al tratamiento y, de ser posible, 

complicaciones asociadas, que se esperaría sea adaptado a los protocolos de manejo 

del tratamiento neodayuvante del TCG.  

4. OBJETIVOS   

a) Objetivo principal 

Describir las características radiológicas del tumor de células gigantes posterior al 

tratamiento con el anticuerpo monoclonal Denosumab en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), en el periodo de 2018 – 2023.  

b) Objetivos secundarios 

b.1) Concluir las características radiológicas más frecuentes de presentación en 

los cambios post tratamiento posterior el uso de Denosumab. 

b.2) Delimitar el estudio radiológico mayormente usado para el seguimiento post 

tratamiento tras el uso de Denosumab. 

b.3) Precisar el porcentaje de respuesta al tratamiento, por imágenes, consecutivo 

al uso de Denosumab. 
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5. MATERIAL Y MÉTODO  

a) Diseño de estudio: 

Estudio observacional descriptivo, serie de casos. 

b) Población: 

Todos los pacientes diagnosticados con Tumor de células gigantes en el esqueleto 

axial o extraaxial que hayan recibido tratamiento con Denosumab en el periodo de 

2018 – 2023. 

b.1) Criterios de inclusión: 

Pacientes diagnosticados con Tumor de Células Gigantes que fueron medicados con 

Denosumab, como terapia neoadyuvante. 

b.2) Criterios de exclusión: 

Pacientes con el diagnóstico de Tumor de Células Gigantes que no hayan recibido 

tratamiento con Denosumab. 

Pacientes con el diagnóstico de Tumor de Células Gigantes que no cuenten con 

imágenes de seguimiento posterior al tratamiento con Denosumab. 

Pacientes con el diagnóstico de Tumor de Células Gigantes que hayan sido 

intervenidos quirúrgicamente o que hayan recibido otro tratamiento previo al uso 

de Denosumab. 

c) Muestra: 
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Se realizará mediante un muestreo no aleatorio por conveniencia. 

d) Definición operacional de variables: 

1. Ubicación de la lesión: Variable cualitativa 

La variable hace referencia al hueso comprometido. En este caso de especificará el 

hueso comprometido.  

2. Edad del paciente: variable cuantitativa continua 

La variable hace referencia a la edad cronológica del paciente al momento del 

diagnóstico. Será medida en años. 

3. Sexo del paciente: variable cualitativa 

La variable hace referencia al género del paciente. Será registrada como Femenino 

o Masculino. 

4. Tipo de estudio empleado previo al tratamiento con Denosumab: Variable 

cualitativa 

La variable se refiere al estudio radiológico empleado previo al uso de Denosumab. 

Se usarán como opciones Radiografía, Tomografía o Resonancia  

5. Tipo de estudio empleado posterior al tratamiento con Denosumab: Variable 

cualitativa 

La variable se refiere al estudio radiológico empleado posterior al uso de 

Denosumab. Se usarán como opciones Radiografía, Tomografía o Resonancia  
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6. Cambios en el tamaño de la lesión posterior al tratamiento con Denosumab: 

variable cualitativa. 

La variable hace referencia al cambio en el tamaño de la lesión, tras el tratamiento 

con Denosumab. Será registrada como INCREMENTO o DISMINUCIÓN, en caso 

haya habido aumento de la medida o diminución de la medida, respectivamente. 

7. Característica Lítica previo al tratamiento: variable cualitativa 

La variable hace referencia a la característica lítica de la lesión previo al inicio del 

tratamiento, pues es la característica radiológica más común del tumor de células 

gigantes. Se registrará como SI o NO, según su presentación. 

8. Característica Esclerosis post tratamiento: variable cualitativa. 

La variable hace referencia a la característica de esclerosis de la lesión posterior al 

tratamiento con Denosumab, pues es una de las características radiológicas más 

frecuentes post tratamiento. Se registrará como SI o NO, según su presentación. 

9. Invasión Extraósea: variable cualitativa 

La variable hace referencia a la invasión extraósea de la lesión previo al tratamiento 

con Denosumab, pues es una forma de presentación del tumor de células gigantes. 

Se registrará como SI o NO, según su presentación. 

10. Márgenes de la lesión: variable cualitativa 

La variable se refiere a los bordes de la lesión previo al tratamiento con Denosumab. 

Se registrará como Borde bien definido, Cortez delgada sin fractura, Corteza fina 
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con fractura, Lesiones extraóseas, según su presentación en los estudios por imagen 

empleados. 

11. Calcificaciones: variable cualitativa 

La variable hace referencia a la característica de calcificaciones en la lesión 

posterior al tratamiento con Denosumab, pues es una de las características 

radiológicas más frecuentes post tratamiento. Se registrará como SI o NO, según su 

presentación. 

12. Unidades Hounsfield (UH) posterior al tratamiento 

La variable hace referencia a las UH posterior al tratamiento en aquellos pacientes 

en los que se realizó un estudio tomográfico. Se empleará Disminuidas o 

Aumentadas, según se caracterice en el estudio tomográfico previo y posterior al 

tratamiento. 

e) Procedimientos y técnicas 

Se revisará las historias clínicas registradas con el diagnóstico de Tumor de células 

gigantes en el Departamento de Estadística y Epidemiología del INEN, que se 

confirmará con los reportes del servicio de Anatomía Patológica y se corroborará 

que hayan recibido tratamiento neoadyuvante con Denosumab; así podrán ser 

recabada la información requerida según el instrumento de recolección.  

f) Aspectos éticos de estudio 

Este proyecto se presentará a la aprobación del comité institucional de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y el comité de ética del INEN; y una vez 
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aprobada se procederá a la recolección de datos, que serán utilizados 

exclusivamente para fines académicos, no se usará de forma ajena a ese propósito. 

g) Plan de análisis 

La información clínica y epidemiológica será recolectada mediante una tabla de 

datos que posteriormente será analizada mediante estadísticas de resumen como 

medidas de frecuencia, medidas de tendencia central y de variabilidad.  

Se empleará el programa SPSS para el análisis estadístico de las variables 

estudiadas y posterior obtención de gráficos. 
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CRONOGRAMA:  

 2024 

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto 

Organización del trabajo de 

investigación, presentación al 

SIDISI y levantamiento de 

observaciones 

X X X X   

Presentación al comité de ética del 

INEN y de la UPCH 
  X X   

Aprobación de los comités de ética 

y Recolección de datos/revisión de 

historias clínicas 

   X X  

Procesamiento/análisis e 

interpretación de datos  
   X X  

Elaboración del informe final     X  

Comunicación de los 

resultados/informe final 
    X X 

 

ANEXOS  

TABLA DE VARIABLES. 

Variable Definición de 

variable 

Tipo de 

variable 

Escala Forma de registro 

Ubicación de 

lesión 

Hueso 

comprometido 

Cualitativa Nominal 
Húmero 

Radio  

Fémur  

Tibia 

Peroné 
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Columna 

vertebral 

Huesos de la 

pelvis  

Huesos de la 

mano y muñeca 

Huesos del pie  

Edad Edad al diagnóstico 

en años 

Cuantitativa 

continua 

Razón 
0-09 años 

10-19 años 

20-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

50 a más 

Sexo Sexo del paciente Cualitativa Nominal 
Varón 

Mujer 

Estudio 

radiológico 

inicial 

Tipo de estudio 

radiológico 

empleado 

Cualitativa Nominal 
Radiografía 

Tomografía 

Resonancia 

magnética 

Estudio 

radiológico 

post 

tratamiento 

Tipo de estudio 

radiológico 

empleado 

Cualitativa Nominal 
Radiografía 

Tomografía 

Resonancia 

magnética 

Tamaño de la 

lesión  

Variación de la 

medida de la lesión 

tumoral antes y 

después del 

tratamiento 

Cualitativa  Nominal 
Incrementó 

Disminuyó 

Lítica Característica 

radiológica de la 

lesión en el estudio 

radiográfico o 

tomográfico 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Esclerosis Característica 

radiológica de la 

lesión en el estudio 

radiográfico o 

tomográfico 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 
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Invasión 

extraósea 

Característica 

radiológica de la 

lesión en el estudio 

radiográfico, 

tomográfico o de 

resonancia 

magnética 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Márgenes de la 

lesión 

Característica 

radiológica de la 

lesión en el estudio 

radiográfico, 

tomográfico o de 

resonancia 

magnética 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Calcificaciones Característica 

radiológica de la 

lesión en el estudio 

radiográfico o 

tomográfico. 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Unidades 

Hounsfield 

Característica 

radiológica de la 

lesión en el estudio 

tomográfico, se 

evaluará su cambio 

antes y después del 

tratamiento. 

Cualitativa Nominal 
Incrementó 

Disminuyó 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Edad del paciente  Sexo del paciente  

Ubicación de la lesión a) Húmero  

b) Radio 

c) Fémur 
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d) Tibia 

e) Peroné 

f) Comuna vertebral 

g) Huesos de la pelvis 

h) Huesos de la mano y muñeca 

i) Huesos del pie 

Estudio radiológico 

inicial 

a) Radiografía 

b) Tomografía 

c) Resonancia magnética 

Estudio radiológico 

post tratamiento 

a) Radiografía 

b) Tomografía 

c) Resonancia magnética 

Tamaño de la lesión a) Incrementó 

b) Disminuyó 

Lítica  a) Si 

b) No 

Esclerosis  a) Si 

b) No 

Invasión extraósea a) Si 

b) No 
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