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Osteosarcoma variante fibroblastico en maxilar. Reporte de caso

Robles Calzada Karla Leonor ', Portilla Robertson Javier!, Cano-Valdez Ana Maria®
Caro-Sanchez Claudia H.S.2 Ramirez Martinez Carla Monserrat'.

Departamento de Patologia y Medicina Bucal y Maxilofacial. Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion, Facultad de Odontologia
UNAM. Departamento de Patologia Quirargica. Instituto Nacional de
Cancerologia.

Resumen

El osteosarcoma es una neoplasia maligna de células mesenquimales productoras de
matriz osteoide. La afectacion en la regidon de cabeza y cuello es poco frecuente,
representando el 6% de todos los tumores en esta area. Se localiza principalmente
en huesos maxilares, es mas comun en la mandibula, subsitio con mejor pronéstico
en relacion al maxilar.

Se presenta un caso de una mujer de 83 afios con aumento de volumen progresivo
en regién maxilar derecha con dos afos de evolucion. El diagnostico de la biopsia
incisional fue de neoplasia maligna productora de matriz osteoide con areas
fibroblasticas, se realizé maxilectomia total. El diagnéstico histopatoldgico de la pieza
quirargica fue osteosarcoma con predominio fibroblastico.

PALABRAS CLAVE: Osteosarcoma, fibroblastico, tumor mesenquimal

Abstract:

Osteosarcoma is a malignant neoplasm of osteoid matrix producing mesenchymal
cells. In head and neck, it corresponds to 6% of all tumors. It is located mainly in the
maxillary bones, more often in the jaw, subsite with a better prognosis in relation to
the maxilla. A case of an 83-year-old woman with progressive volume increase in the
right maxillary region with two years of evolution is presented. Incisional biopsy was
performed that resulted in a malignant neoplasm producing osteoid matrix with
fibroblastic areas; total maxilectomy was performed as part of the treatment, in the
histopathological study a diagnosis of osteosarcoma with fibroblastic predominance,
was emited.

KEY WORDS: Osteosarcoma, fibroblastic, mesenchymal tumor




1. Introduccion

El osteosarcoma convencional es un tumor primario maligno en el cual las células
neoplasicas producen osteoide. (1) En cabeza y cuello corresponde del 6 al 10% de
todos los tumores, afectando con mayor frecuencia la mandibula, subsitio con mejor
prondéstico en relacion al maxilar. ) Presenta predileccion por el género masculino,
entre la 3ra y 5ta décadas de vida. En cavidad oral suele ser sintomatico, sin embargo,
las manifestaciones son inespecificas e incluyen dolor, movilidad dental, parestesia y
obstruccién nasal. (3)

Aunque su patogénesis sigue siendo incierta, su desarrollo se ha relacionado a la
presencia de lesiones precursoras como son quistes éseos, osteocondromas,
displasia fibrosa, enfermedad de Paget, tumor de células gigantes, osteomielitis
cronica y osteogénesis imperfecta; y a mutaciones que afecten a genes supresores
tumorales como p53 y Rb1 que se asocia a la variante telangiectasica asi como a la
presencia de cambios citopaticos ocasionados por virus oncogénicos como el VIH.,5)

Los hallazgos imagenolégicos suelen ser de grian ayuda para orientar el diagnéstico. Comentado [CR1]: el VIH ES REALMENTE UN VIRUS
Se observa como una lesién mixta, que provoca destruccién de estructuras vecinas, ONCOGENICO?

asi como formacion de tejido 6seo tumoral, de bordes mal definidos. La cantidad de
calcificaciones dependera del estadio y el tipo histolégico de la lesiéon. Los patrones
radiograficos van desde un aspecto moteado o esclerético hasta un patron tipico con
aspecto de “rayos de sol” donde alternan zonas de hueso apolillado con areas liticas.
En los cortes tomogréficos se observa como una lesién expansiva con densidad
aumentada y reaccion periostica agresiva ()

Microscépicamente el rasgo caracteristico es la produccion de matriz osteoide con
osteoblastos y osteocitos atipicos que presentan pleomorfismo de moderado a
intenso. Existen 4 subtipos: osteoblastico, condroblastico fibroblastico vy
telangiectésico. La variante fibroblastica corresponde del 5 al 50% de todos los
osteosarcomas. Presenta una proliferacion de fibroblastos productores de haces de
fibras de colageno, este proceso podria provocar confusion en biopsias incisionales
e inclinar a un diagnostico erréneo de fibrosarcoma. El estroma sarcomatoso se
gradifica en baja, intermedia y alta malignidad, tomando en cuenta la presencia de
pleomorfismo nuclear y celular, mitosis, infiltracion de trabéculas y presencia de
necrosis.

Sin tratamiento el osteosarcoma es fatal, presenta un crecimiento local agresivo y
diseminacion sistémica hematdgena; se ha estudiado edad, genero, ubicacion
inclusive el estadio, sin embargo la terapia preoperatoria es el indicador actual mas
sensible de la supervivencia que se reconoce y se sostiene que no aplica en todos
los casos. (1)

La terapia multimodal que incluye la escision quirdrgica de la lesién con margenes de
seguridad y quimioterapia neo adyuvante o adyuvante es el principal protocolo de
tratamiento. La supervivencia aumenta siguiendo este tipo de protocolo, ya que
existen altas incidencias de margenes positivos en cabeza y cuello. )




El osteosarcoma tiene una tasa de recidiva local de hasta 25%, regularmente
ocasionado por un mal tratamiento. Los tumores en maxilar son mas dificiles de
manejar. Cuando se presenta metastasis en un 80% de los casos suele afectar a los
pulmones. (2,7)




2. REPORTE DE CASO.

Paciente femenino de 83 afos que acude al Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) por presentar un “tumor en maxilar’, con dos afios de evolucion. Al
interrogatorio niega antecedentes heredo familiares de importancia para el caso.
Refiere padecer hipertension desde hace 10 afos, en tratamiento con Losartan ®
50mg cada 12 hrs. A la exploracién extra oral se observa presencia de aumento de
volumen que ocasiona asimetria facial en la regién maxilar de la hemicara izquierda,
de aproximadamente 10cm de diametro mayor y de consistencia pétrea fijo a hueso
maxilar. No sé extiende a orbita, lateralmente no afecta arco cigomatico, medialmente
oblitera fosa nasal izquierda sin destruir su pared lateral. Intra oralmente la lesion se
extiende hacia la zona del carrillo superior. En la exploracién de cadena cervical no
se palpan ganglios linfaticos. (Figura 1y 2)

Fig.1y2. Exploracion extraoral de la paciente. Aumento de volumen progresivo en
region maxilar derecha. Fuente (INCan)




En los estudios de imagen se observé una neoformacion en regién maxilar izquierda
que se extiende hacia los tejidos blandos hasta la regién submandibular, ocasionando
ligera obstruccién del seno maxilar izquierdo, con infiltracién del paladar izquierdo;
presenta dimensiones aproximadas de 5x7cm, con signo radiolégico de “rayos de sol”,
sugerente con diagnostico de osteosarcoma. (Fig. 3)

Fig.3.Tomografia computarizada simple. Corte axial donde se observa una zona
hiperdensa en maxilar izquierdo de aspecto exofitico con bordes regulares. Fuente
(INCan)




Se realizé biopsia incisional con diagnosticé histopatolégico de neoplasia maligna
productora de matriz osteoide con areas fibroblasticas. Posteriormente, se realizo
maxilectomia total izquierda, donde se obtuvo un espécimen que en su totalidad midio
8.0x8.0x6.0 cm de diametro, constituido por un segmento de hueso maxilar y paladar
duro y que en la cara anterior se identificé huso de piel de 8.0x5.0cm, de color café.
El seno maxilar presenta tumor identificable de 6.0x5.5.x4.8cm que se extendia a la
linea media del paladar duro, sin afecciones del paladar blando, con destruccién del
paladar anterior del antro maxilar y sin afeccién del piso orbitario. Los bordes se
reportaron de la siguiente manera: a 1cm del borde posterior, a 2cm del borde medial,
a 0.2cm del borde lateral, y a 0.4cm del borde superior. (Fig. 4)

Fig4. Hallazgos macroscopicos. Espécimen de tejido blando y duro, que muestra
tumor sélido, de forma ovoide, superficie lisa, consistencia firme y dura
respectivamente, de color café. Fuente (INCan)
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Se incluyeron muestras representativas para su estudio histopatolégico donde se
observé una proliferacion de células fusiformes con notable pleomorfismo nuclear y
celular, asi como también presencia de mitosis, dispuestas en una produccion
excesiva de tejido fibroso; presencia de matriz osteoide de aspecto maligno con un
patron trabecular con diferentes grados de osificacion; En regiones aisladas presencia
de tejido cartilaginoso neoplasico. El diagnéstico emitido fue osteosarcoma
predominantemente fibroblastico que involucra seno maxilar, extendiéndose a linea
media y cara anterior, con destruccion de la pared anterior, lateral y posterior, con
extension de region medial (paladar duro), y piso de orbita, con invasion a tejidos
blandos y piel en cara anterior. (Figura 5 y 6)

Figura 5. Fotomicrografias H&E. a y b) proliferaciéon anormal de matriz osteoide.
cy d) produccion excesiva de tejido fibroso con pleomorfismo celular.
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Figura 6. Fotomicrografias H&E. a) Areas de pleomorfismo celular b y c) Trabéculas
de material osteoide neoplasico; células hipercromicas de aspecto mesenquimal. d)
presencia de tejido cartilaginoso neoplasico.
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4, Discusion:

El osteosarcoma es una neoplasia maligna de células mesenquimales productoras de
matriz osteoide. En cabeza y cuello corresponde del 6 al 10 % de todos los tumores.
Se localiza principalmente en huesos maxilares, con mayor frecuencia en la
mandibula, subsitio con mejor prondstico en relacion al maxilar. Demograficamente el
género masculino es predominante, y se presenta entre la 3ra y 5ta década de vida.
En cavidad oral suele ser sintomatico, sin embargo, las manifestaciones son
inespecificas como dolor, desplazamiento de dientes, parestesias y obstruccién
nasal, por lo que para su adecuado diagnoéstico se debe tomar en cuenta localizacién,
tiempo de evolucion y tamafo. (2, 3)

Chindia Mlet.al reportan una serie de 14 casos en el macizo facial, 11 en el maxilar,
2 en mandibula y 1 en arco cigomatico. No encontrando predileccién por género y
entre los signos que mas se presentaron en los pacientes fueron dolor y aumento de
volumen y crecimiento rapido y mencionan que tanto las caracteristicas radiograficas
e histolégicas son muy diversas. El tratamiento de eleccién es quirdrgico, con
quimioterapia y/o radioterapia adyuvante. sy Se ha observado que las limitaciones
anatomicas de cabeza y cuello causan dificultades en obtener margenes seguros,
provocando una mejor supervivencia a los 5 afios con cirugias radicales. Las
recurrencias locales se relacionan a un prondstico pobre. ()

En México no hay registros claros sobre osteosarcoma de cabeza y cuello, pero en
2010 realizaron una serie de 21 casos donde la incidencia era mayor en hombres,
con una media de 37.5 anos. (10).

En nuestro caso de una paciente femenina que pasa el rango de edad de reportado
en la literatura. Durante su evolucion no presento ningun tipo de sintomatologia a
excepcion del crecimiento en area maxilar, lo cual lo vuelve un caso con un amplio
espectro de diagnosticos diferenciales y aunque los estudios de imagen sugirieron
hallazgos de malignidad no son especificos. (11

Cabe mencionar que la informacion estudiada no ha sido suficiente para obtener
datos contundentes y provechosos para mejorar la prevencion, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento; Por otro lado la poca frecuencia de la misma lo dificulta aun
mas; Por lo que se deben descartar otras entidades clinicas e imagenlégicas que
puedan presentarse en esta localizacién con mayor frecuencia como la displasia
fibrosa, osteomielitis, y enfermedad de Paget; Y en procesos quirdrgicos incisionales
principalmente con el fibrosarcoma y el histiocitoma fibroso maligno ya que el sello
distintivo de este subtipo son células fusiformes neoplasicas con cantidades minimas
de matriz osteoide con o sin cartilago. (1,12)
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En este caso, la paciente presentd una evolucion de 2 afos con un crecimiento
aparentemente rapido, el descuido pudo ser un factor de importancia para el
pronoéstico ya que como se ha mencionado los procesos quirdrgicos en maxilar se
vuelven mas dificiles de abordar provocando altas incidencias de margenes positivos
en cabeza y cuello. 5) Es por eso que el diagndstico oportuno es de suma importancia
para establecer un adecuado tratamiento. (12
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5. Conclusion:

En México no se tienen datos epidemiol6gicos exactos sobre neoplasias en cabeza y
cuello. El osteosarcoma ocupa el 6% de todas las neoplasia de esta zona, este bajo
porcentaje lo vuelve un reto diagndstico con otras lesiones mas frecuentes en el area,
por eso debemos hacer énfasis en conocer sus caracteristicas clinicas
imagenoldgicos e histopatoldgicas, ya que conocer su comportamiento ayuda a un
rapido diagnostico, y asi tener un tratamiento adecuado lo cual provoca un pronéstico
favorable para cada uno de los pacientes.
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