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RESUMEN

El osteosarcoma es una neoplasia maligna, poco frecuente. Se observa regularmente
en nifios y adultos jévenes, con discreto predominio en los hombres y una incidencia
anual de una por cien mil personas. Se puede originar en el hueso de la cavidad oral,
representa solamente el 7 % de todos los sarcomas osteogénicos y afecta con igual
frecuencia el maxilar y la mandibula. De etiologia idiopéatica en la mayoria de los casos,
se ha asociado a predisposicidn genética, traumas o radioterapia. El tratamiento
generalmente suele ser una combinacion de reseccidon quirdrgica, que incluya un ancho
margen de hueso normal, seguido de un tratamiento oncoespecifico. Se presenta el
caso clinico de un paciente masculino de 43 afios de edad con el diagndstico de

osteosarcoma mandibular que se tratd con cirugia en una primera fase, luego con
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quimioterapia y radioterapia adyuvante y el control después de 12 meses sin evidencia
de recidiva.
Palabras clave: osteosarcoma, mandibula, neoplasias 6seas, procedimientos

quirldrgicos operativos.

ABSTRACT

Osteosarcoma is a rare malignancy. It is observed regularly in children and young
adults, with discrete predominance in men and an annual incidence of one per one
hundred thousand people. It can originate in the bone of the oral cavity, represents
only 7% of all osteogenic sarcomas and affects the jaw and maxilla with equal
frequency. Of idiopathic etiology in most cases, it has been associated with genetic
predisposition, trauma or radiotherapy. The treatment is usually a combination of
surgical resection, which includes a wide margin of normal bone, followed by an
oncospecific treatment. We present the clinical case of a male patient of 43 years of
age with a diagnosis of mandibular osteosarcoma that was treated with surgery in a
first phase, then with adjuvant chemotherapy and radiotherapy and control after 12
months without evidence of recurrence.

Key words: osteosarcoma, mandible, bone neoplasms, operative surgical procedures.

INTRODUCCION

El osteosarcoma es un tumor mesenquimatoso maligno cuyas células neoplasicas
producen matriz 6sea. Es el tumor maligno primario mas frecuente del hueso, con
excepcion del mieloma y los linfomas, y supone casi el 20 % de los canceres 0seos

primarios.

Estos tumores suelen formarse en la regién metafisiaria de los huesos largos de los
miembros, en especial en el fémur y en la tibia. Aunque puede aparecer en cualquier
parte, la distribucién del osteosarcoma es en rodilla (60 %), hueso pubico y fémur (15

%), epifisis proximal del hiumero (10 %) y huesos maxilares (8 %). *

Los osteosarcomas primarios en los huesos maxilares son raros, encontrandose menos
de un caso por millén de personas. La edad promedio de aparicion es 20 afios después
de su aparicién en los huesos largos en la infancia. En la mandibula la regién mas

frecuente es la region sinfisiaria, seguida por el angulo y la rama de la misma. En el
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maxilar la localizacion mas frecuente es la cresta alveolar, seguida por el antro y el

paladar.?

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 43 afios de edad, con antecedentes
de salud, carpintero de profesion, quien acudid a servicio de estomatologia, con buen
estado general, y un estado adecuado, refirié hipoestesias en la comisura labial
izquierda y en la parte inferior de la hemicara de ese mismo lado de un afio de

evolucion.

Inicialmente se habia interpretado el cuadro como consecuencia de terceros molares
retenidos. Se lleva al salén de operaciones y se le realiza exodoncia de los terceros
molares de cada arcada dentaria. Posteriormente el paciente nota que persiste la
misma sintomatologia por lo que es remite a consulta de patologia de la articulaciéon

temporomandibular donde se le confeccion6 una férula por trastornos en la mordida.

Una vez con la férula aplicada, nota un aumento de volumen de la hemimandibula
izquierda, datos que se corroboran al examen fisico por lo que se indican estudios
imagenolégicos. En el corte axial de tomografia computarizada con reconstruccion en

3D se observa una erosion del cuerpo mandibular izquierdo (figura 1 Ay B).

Fig. 1. A y B. Tomografia axial computarizada con reconstruccion en 3D mostrando

una erosion en la mandibula izquierda.
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Se lleva al salon de operaciones para toma de biopsia incisional informandose por
anatomia patoldgica un osteoblastoma atipico; se decide entonces realizar exéresis
total de la lesidon descrita con remodelado 6seo con abordaje por via cervical; durante
el acto quirdrgico se constata un crecimiento mandibular con mala definicion de los
limites y de los margenes por lo que se decide realizar una reseccién segmentaria de la

hemimandibula izquierda.

El segmento de hueso resecado se envié al Departamento de Anatomia Patolégica
donde se realizé descalcificacion del mismo y posteriormente, un procesamiento
histoldgico de rutina con inclusidén en parafina y cortes con micré6tomo, coloreandose

con hematoxilina eosina para determinar la histogénesis de la lesién descrita.

El informe anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica, macroscépicamente, describe un
segmento de hueso en el que se observa una lesién de bordes mal definidos e
irregulares de 3 cm de diametro mayor, duro-elastica, blanco-nacarada y de aspecto
infiltrante (figura 2); microscépicamente se observan grupos de células neoplasicas
malignas de mediano tamafio con una combinaciéon de hueso y cartilago maligno este
ultimo con predominio marcado (figura 3). Los hallazgos sugirieron un osteosarcoma
maligno con marcado componente condral muy cerca a uno de los bordes de seccion

quirdrgico.

Fig. 2. Aspecto macroscopico de la lesion.
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Fig. 3. Aspecto microscopico de la lesion.

Por otra parte, se indicaron estudios ecosonograficos y de tomografia axial
computadorizada para evaluar la presencia de ganglios linfaticos cervicales no

demostrandose la presencia de estos en las regiones cervicales derecha e izquierda.

El paciente se remitié a consulta de oncologia, donde se clasifico por la clasificacion
TNM para sarcomas 0seos, como un R1 TINOMO, etapa | se planificod tratamiento
adyuvante con quimioterapia esquema cisplatino/doxorubicina por 4 ciclos y
radioterapia sobre lecho quirdrgico, por encontrarse la lesion muy cerca al borde de

seccion, en el acelerador lineal y una dosis total de 60Gy.

En estos momentos luego de un afio de evolucion el paciente se encuentra controlado,
sin signos ni sintomas de recidiva locorregional ni a distancia solo con una ligera
xerostomia posradioterapia, en perfecto estado de salud y vinculado a su centro

laboral, en espera de una reconstrucciéon del defecto éseo provocado por la cirugia.

DISCUSION

Los osteosarcomas de los maxilares aparecen, con mayor frecuencia, en el cuerpo de
la mandibula, el seno maxilar y el puente alveolar del maxilar superior. * La mayoria
son de etiologia desconocida, por lo que se consideran idiopaticos o primarios. En muy
baja frecuencia se conocen osteosarcomas secundarios asociados a factores
predisponentes, tales como: la enfermedad de Paget, radiaciones ionizantes y mas

raramente infartos 6seos, la displasia fibrosa, los implantes protésicos, traumas y la
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ingestion de sustancias radioactivas.” 2 En este caso, se presenta el tumor en el cuerpo
de la mandibula y no se recogen antecedentes que expliquen la etiologia de esta

entidad.

Los osteosarcomas pueden subclasificarse en funcién del sitio anatdmico en el que se
encuentren, como axial o apendicular. También se pueden clasificar de acuerdo con su
localizacién en el hueso como central (medular), intracortical o yuxtacortical
(parosteal).?® Otro subgrupo comprende los osteosarcomas localizados en los tejidos
blandos (osteosarcomas extraesqueléticos o de los tejidos blandos) que pueden
aparecer como consecuencia de algun tumor primario distinto, como el retinoblastoma,

osteosarcomas de otra ubicacién, sarcoma de Ewing, entre otros.> *

De acuerdo con las variantes histoldgicas, también se han identificado varios subtipos
de osteosarcomas: osteoblasticos, condroblasticos, fibroblasticos y telangiectéasicos. El
tipo histolégico mas frecuente y que ademd@s presenta una supervivencia mayor es el

osteosarcoma condroblastico.*

Los hallazgos histopatolégicos varian de acuerdo con el subtipo particular y a menudo,
pueden ser dificiles de diferenciar de otras neoplasias como el histiocitoma fibroso, la
osteomielitis, la osteorradionecrosis, los tumores metastasicos y otras formas de
sarcomas; sin embargo, las caracteristicas comunes de todos los subtipos son la
presencia de osteoide, hueso normal o anormal, estrechamente asociado con las
células malignas del tejido conjuntivo. En dependencia de su celularidad, atipia celular
y actividad mitética también pueden ser gradados, el grado | es el menos
indiferenciado y grado IV los mas indiferenciados, elementos de importancia clinica,

terapéutica y prondstica. +°

La maxima incidencia del osteosarcoma de los maxilares se da 9 afios después que el
pico maximo de su apariciéon en los huesos largos, donde la edad promedio de
aparicion es de 24 arfios, presentandose en los maxilares con una media de edad de 33
afios. Las lesiones de la mandibula y el maxilar suelen advertirse por primera vez como
tumefacciones 6seas de consistencia dura en las corticales vestibular y lingual (con o

sin dolor) datos que coinciden con el caso que se presenta.” ©
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La cirugia es la piedra angular en el tratamiento de estos pacientes y el factor clave
que modifica el prondéstico en estos casos. Una amplia reseccion con margenes
quirdrgicos adecuados se ha asociado a una supervivencia de un 70 %, en algunos

casos no es posible por la complejidad anatémica de la regién craneo facial. %

El tratamiento multimodal incluye la quimioterapia preoperatoria y posoperatoria, en
casos de tumores de alto grado, margenes quirdrgicos positivos, lesiones irresecables
y mayores de 5 cm positivos como en este caso no fue posible el tratamiento
neoadyuvante, pues no se penso ni siquiera en esa posibilidad diagnéstica. El
tratamiento combinado de cirugia y quimioterapia muestran unas tasas de
supervivencia de hasta un 80 %. ° El rol de la radioterapia como tratamiento
multimodal aun no esta claramente definido en este tipo de tumores; sin embargo, se

recomienda en casos donde los bordes de seccién quirtrgicos estén comprometidos.’*?

La tasa de supervivencia de los pacientes con osteosarcoma de esta localizaciéon se
ubica entre 12 a 58 % a los 5 arfios, 20 % de los pacientes presentan metastasis
(principalmente de pulmén) y comunmente se presentan recurrencias locales dificiles
de controlar que conducen a la muerte del paciente; no obstante, los pacientes que
tienen una reseccion completa del tumor primario y de las metastasis (cuando son
pulmonares), si son tratados con quimioterapia pueden lograr supervivencia a largo

plazo. ©®

El prondstico para la supervivencia es mejor en las metastasis unilaterales que en las
bilaterales y en los pacientes con menos numero de nédulos. Ademas, parece ser de
mejor prondstico en la mandibula que en el resto del esqueleto; también los pacientes
con osteosarcoma yuxtacortical, esquelético como mandibular, cursan con mejor

prondstico. 12

El osteosarcoma es una neoplasia maligna muy rara en la cavidad bucal. Los
resultados de mejor pronéstico son los que se obtienen en tumores donde la escisiéon
radical es técnicamente realizable. Para obtener esto es indispensable realizar el

diagndstico o por lo menos una sospecha en forma precoz.
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Esta enfermedad es de rapida progresion y muy agresiva; diagnosticarla a tiempo
representa una mayor sobrevida para el paciente, si se establece un efectivo régimen

terapéutico al referirlo oportunamente a un especialista capacitado.
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