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INFORMACIÓN CLÍNICA 

• Hombre de 80 años, ex-fumador de 50 paquetes/año, en estudio por 
hemoptisis. 

 

• En las pruebas de imagen (TAC) se identificó una masa pulmonar 
derecha de 8 x 5 x 5 cms sugestiva de neoplasia broncopulmonar 
primaria. 

 

• En el PET-TAC preoperatorio no existía evidencia de enfermedad 
metastásica. 

 



PROCEDIMIENTO 

• Neumectomía derecha con linfadenectomía aortopulmonar y subcarinal 
con un postoperatorio favorable. 

 
• Hallazgo macroscópico:  

   Masa multinodular de aspecto hemorrágico, de 7,6 cm, localizada 
principalmente en lóbulo medio, con un nódulo satélite de 1,4 cm en el 
mismo lóbulo. 

 











CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS 

• Proliferación de patrón sólido con células mononucleares de tamaño 
medio y citoplasma eosinófilo. 

 

•  Los núcleos eran redondos u ovales, de cromatina finamente granular y 
presencia de nucléolos pequeños sin atipia citológica ni figuras de 
mitosis.  

 

• Existían adicionalmente numerosas células gigantes multinucleadas de 
tipo osteoclasto, muchas de ellas con numerosos núcleos sin atipia ni 
actividad mitósica significativa.  



ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO 

• Tras un amplio muestreo de la pieza no se identificó componente de 
carcinoma, de sarcoma ni de otras entidades tumorales/ inflamatorias. 

 

• Estudio inmunohistoquímico: 

- Inmunorreacción positiva para CD68 y SATB2 

 

 - Negativo para amplia batería de marcadores epiteliales:  

(CK7, CK20, panCK (AE1/AE3), antígeno de membrana epitelial (AME), 
CK34BE12). 

- Otros marcadores negativos: 

AML, desmina, CD34, TTF1, napsina, S100 y p40. 
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 Diagnóstico Diferencial 

 

•Tumor de células gigantes primario de pulmón 

 

•Metástasis de un tumor de células gigantes primario óseo.  

 

•Tumores mesenquimales o epiteliales malignos que contengan células 
gigantes de tipo osteoclasto. 

 

 



DIAGNÓSTICO 

Tumor de células gigantes óseo 
•Neoplasia ósea primaria benigna pero localmente agresiva compuesta 
por una proliferación de células mononucleares entre las que se 
encuentran dispersas numerosos macrófagos y células gigantes 
multinucleadas de tipo osteoclasto. 

 

 

 

 



TUMOR DE CÉLULAS GIGANTES ÓSEO 

 

•El TCG representa el 4-5% de los tumores primarios de hueso.  

 

•El pico de incidencia se encuentra entre los 20 y los 45 años (adultos 
jóvenes esqueléticamente maduros), con un ligero predominio en 
mujeres.  

 

•La recidiva local es frecuente pero las metástasis pulmonares se producen 
en el 2% de los casos.  

 

•No existe ningún un sistema de gradación con significación pronóstica. 



DIAGNÓSTICO 

 
Existen formas de TCG extraóseas con histología superponible a los TGC 
del hueso. En localización pulmonar estos tumores son excepcionales. 

 

La mera presencia de células gigantes no implica el diagnóstico de TCG 
debido a que tumores de otro tipo también pueden presentar células 
gigantes de tipo osteoclasto. 

 

 



DIAGNÓSTICO 
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CONCLUSIONES 

• Presentamos un caso muy infrecuente de neoplasia pulmonar primaria 
con un curso evolutivo agresivo y que plantea problemas de diagnóstico 
diferencial histopatológico. 

 

• El estudio inmunohistoquímico para TCG suele ser positivo para p63 y 
SATB2.* 

 

• Es necesario realizar una adecuada correlación clínica, radiológica e 
histológica para emitir el diagnóstico. 
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