CARTAS AL DIRECTOR

Tumor de células gigantes
de localizacion costal

Sr. Director: El tumor de células gigantes
(TCG), también llamado osteoclastoma, es
una neoplasia benigna, aunque localmente
agresiva, de presentacion infrecuente: repre-
senta el 4-5% de los tumores primitivos dseos
en pafses occidentales'. El sitio habitual de
localizacién son las epifisis de los huesos lar-
gos en los miembros inferiores y superiores,
apareciendo muy raramente en las series de
tumores Gseos toracicos’.

Paciente varén de 28 afios, que acude al
servicio de urgencias por presentar dolor to-
riacico constante, de 2 meses de evolucién, en
hemitérax derecho. En la radiografia de térax
se detecta una tumoracién de apariencia ex-
trapleural, con expansion cortical y destruc-
cién parcial de la cuarta costilla derecha. La
TAC confirma la existencia de una tumora-
cién parietal, con destrucciéon de la costilla
adyacente, que muestra un adelgazamiento
irregular y cierto grado de reaccion peridstica
(fig. 1). Se realiza biopsia de la tumoracion,
informéndola el patélogo como tumor de cé-
lulas gigantes. A través de una toracotomia
derecha se encuentra una tumoracién de unos
6 cm de eje mayor, dependiente de la cuarta
costilla, que parece infiltrar parcialmente el
musculo serrato mayor y que protruye hacia
el interior del térax, pero sin infiltrar parén-
quima pulmonar. Se extirpa la tumoracién en
bloque, con mdrgenes de seguridad de 2-3
cm, junto con las costillas tercera-quinta y
parte del serrato; el defecto se reconstruye
con malla doble de Marlex. El informe de
anatomia patolégica confirma el diagndstico
anterior. El paciente se encuentra bien y libre
de enfermedad un afio después de la interven-
cién.

El TCG es una neoplasia de origen desco-
nocido que se da con mayor frecuencia en
mujeres y en ia tercera-cuarta décadas de la
vida, siendo el sintoma mads frecuente el do-
lor, que puede ir acompafiado de la aparicién
de una masa y de fractura patolégica’. El as-
pecto radiolégico es inespecifico, dando imé-
genes liticas expansivas, con un margen entre
el tumor y el hueso normal, caracterizado por

69

una alteracién gradual de la densidad. Se ha
establecido un sistema radiolégico de estadi-
ficacién (segin el adelgazamiento cortical, la
erosion y la invasién de tejidos blandos), que
puede tener significado prondstico®. Macros-
cépicamente el tejido tumoral es grisiceo y
friable, con un limite entre el tumor y el hue-
so adyacente habitualmente neto. Histol6-
gicamente el TCG muestra dos patrones celu-
lares caracteristicos*: células redondeadas
mononucleadas que pueden mostrar un indice
mitético elevado, y células multinucleadas
(en ocasiones con cientos de nicleos), gene-
ralmente sin mitosis. Debe establecerse el
diagndstico patolégico diferencial con otras
lesiones que muestran gran cantidad de célu-
las gigantes (principalmente con el quiste
Gseo aneurismatico, osteosarcoma, fibroma
no osificante, quiste éseo solitario y el “tu-
mor marrén” del hiperparatiroidismo). Los
TCG tienen la posibilidad de dar metastasis
con aspecto histolégico benigno, especial-
mente pulmonares (aunque también se han
comunicado casos en otras localizaciones),
con una incidencia del 0-7%, sin que esté cla-
ro el mecanismo implicado®; es por ello que
se debe realizar un seguimiento a largo plazo.
Los tratamientos mds utilizados son el cureta-
je y la reseccidén en bloque, con unos indices
de recidivas del 28 y el 7%, respectivamente,
siendo esta ltima el tratamiento de eleccion,
en el caso de que su localizacién lo permita®.
En su rara presentacién costal debe realizarse
una exéresis amplia con suficiente margen de
seguridad, para asegurarnos de que no deja-
mos restos tumorales. La radioterapia ha ve-
nido dando una alta incidencia de sarcomas
postratamiento, reservandose para los casos
inoperables, aunque parece que con la nueva
radioterapia de supervoltaje el indice de sar-
comas posradiacién es muy bajo y disminuye
en gran medida las recidivas.

J.C. Vazquez-Pelillo, E. Peiia Gonzilez
y P. Leén Atance

Servicio de Cirugfa Torécica.

Hospital General Universitario

Gregorio Marafién. Madrid.

1. Dahlin DC, Unni KK. Bone tumours: gene-
ral aspects and data on 8542 cases. Spring-
fiel: Charles C. Thomas, 1986; 119-139,

2. Galillard J, Dahan M. Tumeurs primitives
de la paroi thoracique. Paris: Editions
Techniques - Encycl Med Chir, Poumon,
1990; 6.
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Calidad de vida relacionada
con la salud en neumologia

Sr. Director: En relacién a la carta de
Diez-Herranz: “Calidad de vida en neumolo-
gia”!, queremos manifestar los siguientes as-
pectos:

Estamos de acuerdo en que los cuestiona-
rios de calidad de vida relacionada con la sa-
Iud (CVRS) no tienen en el momento actual
un papel bien definido en la préctica clinica
diaria. Sin embargo, es importante remarcar
que aportan aspectos del enfermo y de la en-
fermedad que normalmente no analizamos y
que pueden y deben tener una funcién com-
plementaria a los pardmetros convencionales.
Actualmente, se estdn elaborando versiones
simplificadas del SF-36 y del Saint George’s,
aunque no estdn ain publicadas. Nuestra opi-
nién es que los cuestionarios de la CVRS tie-
nen una aplicacién clara en dreas donde sea
muy importante evaluar la percepcién indivi-
dual de salud y donde las medidas convencio-
nales no aporten datos suficientes. De este
modo, tendria interés analizar el impacto so-
bre la CVRS de tratamientos como rehabilita-
cién, curas paliativas, y tratamientos farma-
coldgicos que siendo escasamente eficaces
tienen importantes efectos adversos. También
estos cuestionarios tienen aplicacién en la
evaluacién de pacientes con una enfermedad
crénica que altera severamente su capacidad
funcional y donde los factores psicosociol$-
gicos modulan fuertemente la actitud del pa-
ciente frente a la enfermedad. Finalmente,
otra aplicacién de los cuestionarios de CVRS
es en estudios longitudinales o transversales
de salud en poblaciones diversas (diabéticos,
EPOC, HTA, etc.). Sin embargo, no tendria
sentido utilizar estas medidas de CVRS cuan-
do la enfermedad o el tratamiento tienen un
marcador de respuesta objetivo y especifico,
como un tratamiento antibiético en la neu-
monfa®*.

En cuanto a la referencia de Diez sobre los
problemas de comprensidn derivados del ni-
vel sociocultural o de posibles déficit senso-
riales, en nuestra experiencia debemos decir
que producen una limitacién minima, inferior
al 0,5%, lo que coincide con otros autores.
Muchos de estos problemas pueden ser sol-
ventados cambiando ticticas, como leerle al
paciente el contenido d&l cuestionario.

257



