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MOTIVO DE CONSULTA

Remitido a Cirugía Maxilofacial por:

- Lesión expansiva en tuberosidad maxilar
derecha con dolor de una semana de
evolución.

PACIENTE MASCULINO, 50 años

- Hábitos tóxicos: no refiere.

- Antecedentes médicos: FA y HTA.

- Antecedentes quirúrgicos: Rodilla y

hernia inguinal.



EXPLORACIÓN FÍSICA

TUMORACIÓN SUBMUCOSA 

Tamaño: 2 cm

Localización: Cresta alveolar del 17

Hacia línea mediaExtensión:

Características: Indurada, de superficie lisa, no fluctuante



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

TC DE CUELLO CON CONTRASTE IV 

LESIÓN OCUPANTE DE ESPACIO:
- Tamaño: 2 cm de diámetro máximo.

- Bordes bien definidos.

- Relación con raíz de pieza dental 17.

- Marcado realce del contraste.



BIOPSIA

¿Qué nos llega al servicio de 
Anatomía Patológica?



MICROSCOPÍA

Fragmentos revestidos por epitelio escamoso

estratificado queratinizado, sin atipia, que

asienta sobre un estroma que presenta en

profundidad una lesión no encapsulada.

MICROSCOPÍA

H-E.



MICROSCOPÍA

MICROSCOPÍA

La Lesión está constituida por: 

- Células gigantes multinucleadas tipo 

osteoclástico. 

- Células fusiformes mononucleadas. 

Resto del estroma: 

- Vasos sanguíneos de pequeño calibre. 

- Depósitos de hemosiderina. 

- Focal formación de hueso en la periferia. H-E.



MICROSCOPÍA

H-E.



INMUNOHISTOQUÍMICA

IHQ: CD68.



INMUNOHISTOQUÍMICA

IHQ: CKAE1-AE3. IHQ: H3.3G34W. 



DIAGNÓSTICO

GRANULOMA CENTRAL DE CÉLULAS GIGANTES



GRANULOMA CENTRAL DE CÉLULAS 
GIGANTES

GENERALIDADES

- Lesión proliferativa no neoplásica.

- Predilección por niñas y jóvenes adultas. 

- Central: intraóseo; periférico: extraóseo. 

- Localización más frecuente: mandibular. 

MACROSCOPÍA

Lesión quística ósea

MICROSCOPÍA

- Células gigantes multinucleadas de tipo osteoclástico +

células mononucleadas de morfología diversa (redondas,

ovales, fusiformes).

- Vasos sanguíneos.

- Figuras mitóticas frecuentes.

- Formación de hueso en la periferia de la lesión.

- Ausencia de necrosis.

RADIOLOGÍA

Lesión radiolucente, multiloculada. 



GRANULOMA CENTRAL DE CÉLULAS 
GIGANTES

TRATAMIENTO

Quirúrgico: exéresis de la lesión. 

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

- Quiste óseo aneurismático.

- Tumor de células gigantes óseo.

- Tumor pardo del hiperparatiroidismo.

- Osteosarcoma rico en células gigantes.

INMUNOHISTOQUÍMICA

Células gigantes multinucleadas + para CD68

Negatividad para CKAE1-AE3, p63 y H3.3G34W



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

DIAGNÓSTICOS 
DIFERENCIALES



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
QUISTE ÓSEO ANEURISMÁTICO

MACROSCOPÍA

Lesión esponjosa, hemorrágica y multiloculada

MICROSCOPÍA

- Espacios quísticos con contenido hemorrágico en su interior.

- Tabiques celulares con fibroblastos, células gigantes

multinucleadas tipo osteoclástico y tejido óseo.

- Material basófilo reticulado condroid-like.

- Figuras mitóticas.

- No necrosis, ni atipia citológica.

LOCALIZACIÓN 

- Metáfisis de huesos largos.

- Vértebras.

Pathology outlinesPathology outlines

Pathology outlinesPathology outlines



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
TUMOR ÓSEO DE CÉLULAS GIGANTES

MACROSCOPÍA

Lesión circunscrita, de consistencia blanda, de coloración 

parduzca-rojiza, con áreas blanquecinas-amarillentas (cambios 

xantomatosos y fibrosos).

MICROSCOPÍA

- Células gigantes multinucleadas tipo osteoclástico no

neoplásicas.

- Células mononucleadas neoplásicas de morfología variable

(redondas, ovales o fusiformes), con cromatina dispersa y

nucléolos pequeños.

- Puede contener tejido óseo y focos de matriz cartilaginosa.

- Mitosis frecuentes.

LOCALIZACIÓN 

- Epífisis y metáfisis de huesos largos.

INMUNOHISTOQUÍMICA

Células mononucleadas + H3.3G34W y p63
IHQ: H3.3G34W 



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
TUMOR PARDO DEL HIPERPARATIROIDISMO

LOCALIZACIÓN 

- Cualquier parte del esqueleto.

- Más frecuente: Costilla, clavícula, huesos largos, pelvis y

craneofacial.

ANALÍTICA 

PTH y calcio

MICROSCOPÍA

- Patrón lobulado constituido por células gigantes

multinucleadas tipo osteoclástico.

- Estroma con fibroblastos, hemosiderina y áreas

hemorrágicas.

MACROSCOPÍA

Lesión ósea expansiva, multioculada, hemorrágica

Pathology outlines

Pathology outlines Pathology outlines



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES
OSTEOSARCOMA RICO EN CÉLULAS 

GIGANTES

MICROSCOPÍA

- Células mononucleadas fusiformes con marcada atipia que

crecen en un patrón estorifome.

- Células gigantes multinucleadas tipo osteoclasto.

- Osteoblastos neoplásicos con marcado pleomorfismo

- Neoformación de osteoide.

- Mitosis atípicas.

- Infiltración de tejido óseo preexistente.

INMUNOHISTOQUÍMICA

Negatividad para H3.3G34W

Variante histológica extremadamente rara (1-3%) del 

osteosarcoma convencional.

GENERALIDADES

LOCALIZACIÓN 

- Metáfisis y diáfisis de huesos largos.

Pathology outlines
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