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RESUMEN

El osteosarcoma es una lesion maligna mesenquimal productora de osteoide, se presenta entre el 6 y 8% de los casos en
mandibula. La edad de aparicion mas frecuente es entre la tercera y cuarta década de vida. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas del osteosarcoma mediante la presentaciéon de un caso. Reporte
del caso: Escolar masculino de 9 afios de edad, quien acudié al Servicio de Odontopediatria del Hospital Universitario de
Maracaibo, por aumento de volumen con 3 meses de evolucion en maxilar izquierdo del 65 hasta la tuberosidad, ulcerado,
doloroso a la palpacion y movilidad del 26. Radiograficamente se observé un patron mixto de esclerosis y radioltcido
involucrando la tuberosidad y seno maxilar sin bordes definidos, desplazando el germen del 27. En la TC, lesién ocupante de
espacio en maxilar izquierdo y de tuberosidad de aproximadamente 3cm de diametro. La histopatologia demostré la presencia
de células mesenquimales malignas con produccién de osteoide. En el survey 6seo se observd acumulo anormal del
radiotrazador en maxilar izquierdo. Conclusiones: El diagnéstico oportuno del osteosarcoma junto con un adecuado manejo
en equipo multidisciplinario, la terapia prequirdrgica y postquirGrgica para el control de la tumoracién primaria con adecuada
escisién quirdrgica ha permitido mejorar el pronéstico a largo plazo de este tumor a nivel de la region maxilofacial. En este
caso especificamente que se reporta con una ubicacion inusual, de tipo osteoblastico, en paciente escolar se logro la
remision completa de la lesién y sin enfermedad metastasica después de tres afios de inicio del tratamiento.

DeCS: Osteosarcoma, maxilar, equipo multidisciplinario, paciente pediatrico.

MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT OF MAXILLARY OSTEOSARCOMA IN A
PEDIATRIC PATIENT

ABSTRACT

Osteosarcoma is an osteoide producer, mesenchymal malignant lesion. About 6 to 8% of the cases are found at the jaws and
it is most commonly found in the third and fourth decade of life. Objective: To describe clinical, imagenologic and
microscopic features of an osteosarcoma through a case presentation. Case report: A 9 years old male who went to the
pediatric dentistry service at the university hospital in Maracaibo, for a 3-month evolution volume increase in upper jaw on
the left, from 65 to the tuberosity, ulcerated and with pain at palpation and mobility of the 26. It was radiographically
observed an ill defined mixed sclerotic and radiolucent pattern involving the tuberosity and the left maxillary sinus without
defined edges and moving the 27 replacement. That tuberosity with a diameter of about 3cms was also observed in the TC.
The histopathology evidenced osteoide producer malignant mesenquimal cells, in the bone survey abnormal accumulation
of trazador left maxilla was observed. Conclusions: Early diagnosis of osteosarcoma, an approppriate multidisciplinary
management, presurgical and postsurgical treatment for controlling the primary tumor, with the proper surgical excision has
allowed to improve the long term prognosis at the maxillofacial region; specifically in this young patient, diagnosed as
osteoblastic type and with an unusual location, total remission was achieved after three years of diagnosis.

MeSH: Osteosarcoma, maxillary, multidisciplinary staff, children.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma (OS) es un tumor 6seo de células
mesenquimales de alto grado malignidad, que tiene la
habilidad de producir hueso inmaduro™*3. Constituye el
20% de todos los sarcomas; entre el 6 al 8% afectan la
region maxilofacial’. Aunque su etiologia es
desconocida y no ha sido establecida, se ha asociado a
factores de riesgo tales como la exposicion a
radiaciones, enfermedad de Paget, displasia fibrosa,
osteocondromatosis multiple, entre otras*. Sin embargo,
las radiaciones ionizantes a largo plazo, de 10 a 20 afios,
es el Unico factor etioldgico exdgeno demostrado®. Es
mas comun en los huesos largos, con predileccion por la
metéafisis femoral distal, tibia proximal y metéfisis
humeral®.

Los osteosarcomas maxilares han sido diagnosticados en
adultos jovenes entre la segunda y cuarta década de la
vida’ con un promedio de edad de 33 afios, afectando
con mayor frecuencia al sexo masculino, con una
proporcion de 1,6:18 'y con predileccién por la
mandibula®*’.

El dolor y la inflamacién son los sintomas mas comunes,
en caso de tumores maxilares, puede presentarse
movilidad dental, parestesia y obstruccion nasal. Un
cambio  radiografico  incipiente, aunque  no
patognoménico es el ensanchamiento simétrico del
espacio del ligamento periodontal, causado por la
infiltracion temprana del tumor a esta zona. A medida
gue la lesion avanza, se observa un cambio en el
trabeculado dseo, que lleva a la formacion de una
imagen radiolucida con variables grados de
radiopacidad, lo cual va a depender del tipo y la cantidad
de material calcificado que las células neoplasicas estén
formando™. En el 25% de los osteosarcomas
mandibulares se encuentra la clasica apariencia de rayos
de sol, causada por el hueso inmaduro en la superficie de
la lesion, caracteristica observada claramente en la
radiografia oclusal®.

Microscopicamente esté caracterizado por la produccion
de osteoide o hueso inmaduro, por parte de células
mesenquimatosas malignas; adicionalmente al material

osteoide las células del tumor pueden producir material
condroide yl/o tejido conectivo fibroso maligno.
Ogunlewe y cols.” describieron que el tipo
condroblastico es el mas comun, representando el 47%
de los casos seguidos del fibrobléstico (35,3%) y el
osteoblastico (17,7%).

La doxorubicina (ADM) y el metrotexate (MTX) fueron
las primeras drogas empleadas satisfactoriamente en el
tratamiento del osteosarcoma’®. Otras drogas como la
Vincristina, Bleomicina y Dactinomicina han sido
usadas pero posteriormente abandonadas por su escasa
efectividad*’. Con la introducciéon de quimioterapia
prequirdrgica para el tratamiento del osteosarcoma en las
extremidades se ha logrado incrementar la tasa de
curacién del 10% hace 25 afios a un 60 a 70% en la
actualidad™. La mortalidad asociada con tumores en los
huesos largos es alta, con 5 afios de vida en
aproximadamente el 20% de los casos®. En la region
maxilofacial tiene una alta tasa de supervivencia y baja
incidencia de metéstasis a diferencia de otras
localizaciones™.

La recesion quirargica total es fundamental en el
tratamiento del osteosarcoma, pero hay que tomar en
cuenta que, la dificultad para obtener margenes
negativos debido a la compleja anatomia de la region
maxilofacial trae como consecuencia invasion
intracraneal la cual ha sido reportada como la principal
causa de falla en el tratamiento. Sin embargo, existe un
limitado nimero de pacientes con osteosarcoma en los
maxilares que han sido tratados con estos protocolos
obteniéndose resultados mas favorables, que solamente
con el tratamiento quirargico®®*,

El prondstico para esta neoplasia es reservado; varios
estudios indican 30 a 50% de tasa de supervivencia. Esta
tasa ha aumentado al 80% en reportes de pacientes que
reciben cirugia radical inicial la cual constituye la mejor

esperanza para la cura permanente®*,

REPORTE DEL CASO

Se reporta el caso, previo consentimiento de su
representante, de un paciente escolar masculino de 9

48

Manejo multidisciplinario de osteosarcoma maxilar en un paciente pediatrico. Benito et al.



Rev Venez Invest Odont IADR 2013;1(1):47-54. Deposito Legal: ppi201302ME4323

afos de edad, de la etnia Wayul, quien acude al Servicio
de Odontopediatria del Hospital Universitario de
Maracaibo en el afio 2006 por presentar aumento de
volumen en la zona molar y palatina del lado izquierdo,
con un periodo de evolucion aproximado de tres meses.
Al examen fisico, se observo ligera asimetria facial
izquierda; se realiz6 la palpacion de ambas cadenas
ganglionares submandibulares, en la que se detectaron
ganglios linfaticos mdviles, no dolorosos.

Al examen intrabucal, se observé lesion exofitica
ubicada en encia marginal e insertada por vestibular y
mucosa palatina, extendiéndose desde la zona retromolar
hasta mesial del segundo molar primario izquierdo. La
coloracién era rojo violaceo, de consistencia blanda y
ligeramente depresible a la palpacion, traumatizada por
la masticacion en la zona mas posterior y dolorosa
durante esta funcion. El primer molar superior izquierdo
se observ6 en vestibulo version y con movilidad grado
l.

Figura 1. Osteosarcoma en maxilar lado izquierdo

La radiografia panoramica evidencié imagen con un
patron mixto radiolicido y radiopaco a nivel de la zona
molar del 26, extendiéndose hasta la  tuberosidad con
bordes difusos; también se observd el germen dental del
27 desplazado a una posicion mas superior respecto a su
homologo contralateral.
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Figura 2. Radiografia panoramica de los maxilares

La consideracién diagnostica planteada, basandose en las
caracteristicas clinicas-radiograficas, fue la de una lesién
fibro-6sea benigna. Después de la realizacion y estudio
de la rutina preoperatoria, se llevé a cabo la toma de una
biopsia incisional. El tejido es incluido en formalina al
10% y enviado a un laboratorio de anatomia patologica
para ser procesado. El reporte de la biopsia indico:
Estudio macroscopico: “se recibe sin fijador multiples
fragmentos de tejido blando, rosado y blanco, midiendo
en conjunto 1,5 x 1 x 0,6 cms. Al corte igual se incluye
en su totalidad”. Asi mismo, el estudio microscopico
reportd:  “proliferacion de células redondas 'y
poligonales, pleomdrficas e hipercromaticas con ndcleos
grandes y escaso citoplasma, otras son gigantes
multinucleadas. Se identificaron trabéculas de tejido
06seo atipico con células similares a las ya descritas. Se
observé material osteoide y calcificaciones irregulares,
basofilas, algunas acelulares, asi mismo escasa cantidad
de mitosis atipicas, todo en un estroma de tejido
conectivo fibroso laxo”. Se emite con el diagndstico de
osteosarcoma osteobléstico.

Se realiz6 interconsulta con Oncologia Pediatrica que
indicdé dentro de su protocolo la realizacion de
resonancia magnética (RM), tomografia computarizada
(TC), radiografias de huesos largos, cabeza, craneo y
examenes de laboratorio.
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Figura 3. Células y osteoide atipico (H&E, 40 X).

La resonancia magnética mostré una lesion ocupante de
espacio que involucraba maxilar superior izquierdo y
porcién de paladar duro con extension a seno maxilar y
edema de los planos musculares. En la TC lesion
ocupante de espacio a nivel de maxilar izquierdo de
aproximadamente 3cm con componente parcial de
tejidos blandos, desplazamiento superior del germen del
segundo molar de ese cuadrante (Figura 3).
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Figura 4. Corte Axial de la TC

En el survey dseo se observé acUmulo anormal del
radiotrazador en el cuadrante maxilar afectado y a nivel
T1y T2 de columna vertebral, lo cual fue considerado
como metastasis a columna, los exdmenes de laboratorio
dentro de los parametros normales excepcion de la
fosfatasa alcalina que estaba elevada (248 U/L).

7750 |ADR

Previo al inicio del protocolo oncoldgico se realiz6 el
saneamiento y rehabilitacion de la cavidad bucal del
paciente, 34 semanas de tratamiento oncolégico. La
quimioterapia preoperatoria consistio en altas dosis de
Metrotexate, Doxorubicina cisplatino, ifosfamida y
etoposido. En la semana 7 de quimioterapia, previa
valoracion de examenes imagenoldgicos y de
laboratorio, se realiz6 hemimaxilectomia izquierda
debido a que no existia ninguna respuesta del tumor
frente a la quimioterapia. El control post operatorio
inmediato del paciente fue satisfactorio con una leve
comunicaciéon buco sinusal, que se resolvié durante la
cicatrizacion de los tejidos bucales (Figura 5 y 6).

.

Figura 5. Imagen post-quirdrgica inmediata

Figura 6. Control post-tratamiento
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El resultado de la biopsia demostré que el blogue de
tejido eliminado presentaba los margenes quirdrgicos
tomados por la tumoracion y escaso porcentaje de
necrosis al estudio histopatoldgico.

El paciente completd sus ciclos de quimioterapia y en los
sucesivos controles imagenoldgicos post-quimioterapia
resultaron satisfactorios sin presencia de enfermedad
metastasica ni recurrencia de la patologia a nivel maxilar
izquierdo. Actualmente, el paciente tiene cuatro afios en
remisibn completa  posterior al protocolo de
quimioterapia.

DISCUSION

El osteosarcoma es el tumor 6seo primario mas comun
en nifios y adolescentes que generalmente afecta huesos
largos. Es altamente agresivo por realizar metéstasis
primaria en pulmén®®. Las investigaciones reportan que
el tumor en la region maxilofacial es mas comudn en
adultos en la tercera década de la vida y en la mandibula
con respecto al maxilar*”®. Se ha descrito el
osteosarcoma craneofacial en pacientes jovenes™™®, en
nifos menores de 10 afios es extremadamente raro, solo
han sido reportados dos casos™. El caso aqui reportado
es inusual, no s6lo en su localizacidn, debido a que se
presento a nivel de maxilar, sino también en relacién con
la edad, pues se trata de un paciente pediatrico de 9 afios
de edad y perteneciente a la etnia Wayuu. Sélo se ha
reportado dos casos pediatricos en Zaria- Nigeria® a
diferencia de lo reportado por Jasnau y col.** en
individuos europeos y del mismo grupo etario.

Los signos y sintomas mas comunes del OS a nivel
craneofacial son el aumento de tamafio, dolor y
parestesia; en algunas ocasiones pueden  presentar
cambio de posicion y pérdida dental®*°, de manera que al
igual que en la literatura, estas manifestaciones se
observaron en el caso estudiado, en el que se evidencio
una lesion exofitica a nivel de zona maxilar superior
izquierda que abarcé desde 2do molar primario hasta la
zona retromolar izquierda, de consistencia  blanda y
depresible a la palpacion, coloracién rojo viol&cea,
dolorosa por trauma a la masticacion, vestibulo versién
y movilidad grado I del primer molar superior izquierdo.

En relacion con los hallazgos radiogréficos, el caso
reportado se presenté como una lesidn con destruccion
Osea con patrén mixto radioldcido y radiopaco
coincidiendo con lo reportado en la literatura®"**.

El OS en cabeza y cuello ha sido generalmente
clasificado en primario y secundario de acuerdo a la
presencia 0 ausencia de factores de riesgo de
enfermedad'®’. La anamnesis en este caso no refiri6
antecedentes médicos ni  factores de riesgos descritos
previamente; por lo tanto, el tumor es clasificado como
tumor primario.

Desde el punto de vista histopatoldgico, se reportan tres
tipos: condroblastico, fibroblastico y osteoblastico’. El
condroblastico es el mas comin en los maxilares y tiene
mejor pronéstico®”®. El caso presentado consisti6 en un
OS de tipo osteoblastico no coincidiendo con lo
reportado en estudios previos*’?; al respecto se ha
descrito ampliamente en la literatura que es el mas

observado a nivel de miembros inferiores'**3,

La supervivencia de este paciente después del
diagnostico del tumor y su remisién es de tres afios y
esto es debido a la efectividad de las drogas
antineoplésicas empleadas como la doxorubicina, el
cisplatino y el metrotexate® y los protocolos actuales de
4-6 ciclos de quimioterapia prequirtrgica antes de la
hemimaxilectomia realizada y los 9-13 ciclos de
quimioterapia postoperatoria. La supervivencia en este
caso ha sido de 3 afios después del diagnéstico tomando
como referencia que los nuevos protocolos de
tratamiento han llevado a un aumento de la
supervivencia Yy en tres 2 y 5 afios la supervivencia se
estima entre 79 y 74% en el OS craneofacial****, en 10
afios en aproximadamente el 60 % en pacientes con la
enfermedad localizada, y alrededor del 30% en pacientes
con la enfermedad metastasica diagnosticada?.

Otro factor determinante en la tasa de supervivencia es la
escision completa de la tumoracion y la necrosis
producida por la quimioterapia pre quirdrgica. Sin
embargo, los reportes no son concluyentes puesto que la
aplicacion de quimioterapia preoperatoria no produce
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mayor necrosis pero si sirve para definir el esquema de
tratamiento a ser aplicado®.

En el caso descrito el paciente recibié quimioterapia
previa y posterior a la eliminacién quirdrgica de la
tumoracion primaria. Se observé dese el punto de vista
histopatoldgico escasa necrosis sobre las células
neoplasicas y grado | segdn la clasificacion de Huvos %,

El paciente, 3 afios después de cumplido su protocolo de
guimioterapia, se encuentra en remisiébn  completa
coincidiendo con lo reportado en la literatura.
Comparando el OS a nivel de huesos largos, con el OS
maxilofacial, este Ultimo tiene mejor prondstico y
supervivencia'*®. Sin embargo, no existe suficiente

evidencia que indique que los nifios tengan mal
prondstico®.

CONSIDERACIONES FINALES

En conclusidn, el diagndstico temprano del OS junto con
un adecuado manejo en equipo multidisciplinario, la
terapia prequirdrgica y postquirtrgica para el control de
la tumoracién primaria con adecuada escision quirdrgica
ha permitido mejorar el prondstico a largo plazo del OS
a nivel de la region maxilofacial. En el caso especifico
que se reporta, que tiene una ubicacion inusual de tipo
osteoblastico en paciente escolar, se logrd la remisién
completa de la lesion y sin enfermedad metastésica
después de tres afios de inicio del tratamiento.
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