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Resumen

Una metastasis es la siembra de células tumorales malignas en un sitio distinto al tumor primario. En cavidad bucal son poco
frecuentes, representan alrededor del 1%de todos los tumores malignos de la regidn. El diagnéstico de una lesion metastésica
es complejo, ya que clinicamente pueden presentar caracteristicas no agresivas que imitan lesiones benignas, mucho mas
comunes en la mucosa bucal. El adenocarcinoma de colon es la afeccion cancerosa mas comuin del tubo digestivo;
generalmente da metastasis a ganglios regionales, higado, peritoneo, pulmén u ovarios, pero son infrecuentes en regiones
supraclaviculares, sin embargo, se han reportado casos de metastasis de adenocarcinoma de colon en cavidad oral. Se reporta
el caso de una paciente femenina con diagndstico de adenocarcinoma de colon que acude a la consulta por presentar una
lesion en la mucosa de la encia, cuyo estudio histopatolégico diagnosticé adenocarcinoma moderadamente diferenciado
compatible con lesion metastasica. El objetivo de reportar el presente caso, fue establecer la importancia, desde el punto de
vista histopatolégico, del diagnostico diferencial entre lesiones primarias y metastasicas en cavidad bucal, ademas de resaltar
el papel que cumple la historia clinica, en referencia a los antecedentes patolégicos del paciente, a la hora de orientar al
odont6logo en el manejo de lesiones, a fin de que se realicen diagnésticos de manera oportuna y precoz, y se pueda
encaminar al paciente a recibir el tratamiento correcto.

PALABRAS CLAVE: metastasis oral, cancer oral, cancer colon, adenocarcinoma.

METASTASIS OF THE ADENOCARCINOMA FROM COLON TO ORAL MUCOSA. A CASE WITH EMPHASIS
ON HISTOPATOLOGY

Abstract

Metastasis is the seeding of malignant tumor cells in a different place than the primary tumor. Metastatic lesions to the oral
cavity are uncommon and represent 1% of all malignant neoplasms affecting his region. The diagnosis of metastatic lesions
is challenging because they can show non-aggressive clinical findings mimicking benign lesions, which are more common in
the oral mucosa. Colon adenocarcinoma is the most common type of gastrointestinal tract cancer and metastasis generally
occurs to regional lymphnodes, liver, peritoneum, lungs or ovaries, but it is uncommon in supraclavicular regions; cases of
metastasis from colon adenocarcinoma to the oral cavity have been reported. We report a case of a female diagnosed with
colon adenocarcinoma who underwent clinical examination because of the presence of an oral mucosal lesion. After a
systematic histological analysis, it was diagnosed as an adenocarcinoma moderately differentiated compatible with metastatic
lesion. The purpose of reporting this case is establishing the importance of the histopathological differential diagnosis
between primary tumor and metastatic lesions in the oral cavity. In addition, it was also aimed to highlight the important role
of the pathological background in the clinical history and to guide the dentist in the management of lesions. As a result, the
dentist can perform an early diagnosis at the right time and can provide to the patient the best options for treatment.

MeSH: Oral metastasis, oral cancer, colon cancer, adenocarcinoma
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INTRODUCCION

La cavidad bucal es una zona donde se pueden
originar neoplasias primarias, o ser el asiento de
lesiones metastasicas, estas Ultimas son poco
frecuentes, representan alrededor del 1% de
todos los tumores malignos de la zona Y@®®),

La metastasis, es un proceso complejo en el cual
ocurre un desprendimiento de las células
malignas desde el tumor primario, invadiendo
las estructuras linfaticas y/o vasculares y
alojandose luego en un nuevo tejido, generando
la formacion de focos neoplésicos secundarios
en cualquier region del cuerpo, es decir, se trata
de la siembra de células tumorales malignas a
distancia. Estos focos secundarios, también se
les denominan satélites, y tienen similares
caracteristicas  morfoldgicas, quimicas vy
funcionales con la lesién primaria @®,

Cuando una lesion metastasica se manifiesta en
los tejidos bucales, generalmente proviene de
tumores primarios de 6rganos como pulmon,
mama, riidn y prostata, aunque en la literatura
se han reportado otros origenes poco frecuentes
que incluyen: tiroides, utero, nasofaringe,
higado, esdfago y colon. Aparecen con mayor
frecuencia en los tejidos dseos de la boca en
comparacion con los tejidos  blandos.
Clinicamente  pueden  ser  asintomaticos,
presentdndose como una masa indolora, no
ulcerada, firme a la palpacion y de crecimiento
lento, o pueden manifestarse con dolor,
parestesias, hemorragia y Ulcera,
estableciéndose en un periodo corto de tiempo;
Sin embargo, como sus caracteristicas clinicas
no son patognomanicas y muchas veces imitan
lesiones benignas, que son mucho mas comunes
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en la mucosa oral, su diagnostico es un desafio

tanto para el odont6logo como para el patlogo
®)E)6)

Histologicamente, el tipo mas comin de
metastasis en la region bucal es el
adenocarcinoma (tumor maligno que se origina
del epitelio glandular), aproximadamente un
70% de los casos, razon por la cual el principal
diagnostico  diferencial histolégico  de
adenocarcinoma metastadsico es un tumor
primario intraoral, especialmente aquellos
procedentes de las glandulas salivales .

En cuanto a los tumores malignos primarios
originados de glandulas salivales, el
adenocarcinoma polimorfo de bajo grado es la
neoplasia maligna méas frecuente después del
carcinoma mucoepidermoide, los cuales afectan
el paladar duro y blando (60%), seguido por la
mucosa de los carrillos, labio superior, lengua y
triangulo retro molar.  Clinicamente se
manifiesta como wuna masa indolora, no
ulcerada, firme a la palpacion y de crecimiento
lento. Ocasionalmente se observa sangrado, o
ulceracion de la mucosa y rara vez infiltra el
tejido 6seo subyacente. Una caracteristica casi
constante de este tumor es la ausencia de
encapsulacion, con franca infiltracion del tejido
circundante ©.

Por otra parte, el adenocarcinoma de colon es la
afeccion cancerosa mas comun del tubo
digestivo. En mujeres ocupa el tercer lugar
(después del cancer de mama y de cérvix) como
causa de mortalidad por cancer. En hombres
ocupa el cuarto lugar (después del cancer de
pulmon, préstata y estdbmago). Generalmente
producen metéstasis a ganglios regionales,
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higado, peritoneo, pulmén u ovarios, pero son
infrecuentes en regiones supraclaviculares.
Histoldgicamente, este tumor se subclasifica, de
acuerdo con el porcentaje de estructuras
tubulares que contenga la neoplasia de la
siguiente manera:

Mas de 95% de la
neoplasia

Bien diferenciada

Moderadamente
diferenciada

Entre el 50 y el 95%

Entre el 5y el 50% Poco diferenciada

Menos de 5%, Indiferenciada.

Tabla n.°1: Clasificacion histolégica de los
adenocarcinomas M.

En cuanto al tratamiento de las lesiones
metastasicas que aparecen en boca, dependera
del grado de diseminacion de la neoplasia y de
la localizacion de la misma. En el caso de
metastasis en partes blandas, se recomienda su
exéresis completa, con margenes de seguridad.
Si afecta al hueso y es el Unico lugar de
extension la recomendacion es la reseccion
quirdrgica, pero si el tumor se encuentra
ampliamente extendido, el mejor tratamiento
serfa paliativo quimio-radioterapico. ®

El objetivo del reporte de este caso clinico fue
demostrar desde el punto de Vvista
histopatolégico, la importancia del diagnéstico
diferencial entre  lesiones primarias Yy
metastasicas en cavidad oral, y resaltar el papel
que cumple la historia clinica, en referencia a
los antecedentes patoldgicos del paciente, con la
finalidad de orientar al odontélogo en el manejo
de lesiones metastasicas en cavidad oral, a fin de
que se realicen diagnosticos de manera oportuna
y precoz, y se pueda encaminar al paciente a
recibir el tratamiento correcto.

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 64 afios de edad,
procedente de Tucani, zona sur del Lago de
Maracaibo, edo. Mérida, Venezuela. Acude a la
consulta del servicio de Oncologia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) en marzo de 2015, por presentar un
crecimiento exagerado en la encia con
aproximadamente 3 meses de evolucién. La
historia clinica de la paciente reporta
antecedentes patologicos de adenocarcinoma de
colon diagnosticado en el afio 2012, el cual fue
tratado mediante reseccion quirdrgica Yy
quimioterapia, con evolucion normal hasta el
presente.

Al examen clinico extraoral, no se reportaron
lesiones ni alteraciones aparentes. A la
exploracién intraoral, se observd: maxilar
superior e inferior edentulos totales, recubiertos
por mucosa sana en los cuadrantes: I, 11 'y IV;
evidencia en el cuadrante Ill de una lesion de
base sesil, localizada en el reborde alveolar, de
aproximadamente 5cm de didmetro, color
ligeramente violaceo, de forma irregular y
textura lisa, consistencia firme, y ulcerado en su
superficie. (Fig. n.°1).

. 4

Fig. N.° 1. Aspecto clinico de la lesion intraoral.

68

Metastasis de adenocarcinoma de colon a mucosa oral... Contreras et al.



.

(s .
Wz

%7 REVENCYT

W Indice evistas Venezolanas 2

de Ciencia y Tecnologia  RevVenezInvestOdont IADR 2016; 4 (1): 66-73. Deposito Legal: PP 199902DF816 Internalional Assatidlion
COD. RVR074 ISSN: 2343-595X. for Dental Research

Luego de realizada la historia clinica, se procede
a iniciar la fase diagnoéstica, en la cual se
solicitaron exdmenes de laboratorio de rutina
para la posterior realizacion de biopsia
incisional de la lesion, y estudio histopatoldgico
de la misma. El tejido obtenido se fijo con
formol al 10%, y se prepar0 para tefiir con
hematoxilina y eosina (H & E).

El examen microscépico reveld: Cortes
histologicos tefiidos con H & E, en los cuales se
identifica tejido correspondiente a mucosa de
cavidad oral, donde se observa el crecimiento
infiltrante al estroma de una lesién neoplésica
maligna, caracterizada histolégicamente por
mostrar glandulas cilindricas de diferentes
tamafios, tapizadas por células de nucleos
pleomorficos, de cromatina grumosa e irregular,
con pérdida de la relacién nacleo citoplasma y
con mitosis atipica (4 en 10 campos de alto
poder). El estroma luce desmoplasico con
infiltrado inflamatorio mixto. (Fig. n.°2 y n.°3).
El informe de biopsia reporté como diagnostico:
adenocarcinoma moderadamente diferenciado
compatible con lesion metastdsica a cavidad
oral.

Fig. n.°2.Imagen microscopica de la neoplasia (H & E,
10x). A. Proliferacion de estructuras glandulares
infiltrantes. B. Estroma desmoplasico.
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Fig. n.°3 Imagen microscépica de la neoplasia a mayor
aumento (H & E, 40x).A. Estructuras glandulares de le
neoplasia. B. Estroma desmoplésico con infiltrado
inflamatorio.

Una vez obtenido el diagnostico histopatélogico
definitivo se procedid, como fase terapéutica, a
eliminar el resto de la lesion mediante biopsia
excisional, sin ser necesario realizar otro
procedimiento ya que la lesion se encontraba
limitada a tejidos blandos. Hasta la fecha la
paciente alin se encuentra con vida, sin presentar
recidiva de la lesion.

DISCUSION

Las metastasis en cavidad bucal son patologias
poco frecuentes, existen muchos reportes en la
literatura que confirman esto, tal es el caso de
Rutsatz y col. quienes publicaron un estudio en
1990, que venian realizando desde hacia 38
afios, en el cual consiguieron que de 1008
pacientes con neoplasias a nivel del macizo
craneofacial, solo 5 de ellos eran tumores
metastasicos, procedentes de distintos sitios
primarios. Méas adelante, en el 2003, Van der
Waal y col. publicaron los resultados de un
estudio realizado de enero de 1970 a enero de
2001, en el cual 1.537 pacientes en una clinica
universitaria en Amsterdam (Holanda), fueron
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diagnosticados con tumores orales, solo 24 de
ellos fueron identificados como metastasis®

Generalmente, cuando aparecen metastasis en
cavidad bucal, provienen de tumores primarios
de d6rganos como: pulmoén, prostata y rifion, en
el caso de los hombres y de mama, glandulas
suprarrenales y organos genitales en el caso de
las mujeres. Las metastasis provenientes de
colon son menos frecuentes pero existe la
posibilidad de que ocurran, tal como el caso
presentado, por lo que no debe descartarse como
diagnéstico diferencial. ©

Con respecto al género los autores reportan que
no existe diferencia significativa, lo que si esta
bien establecido es su localizacion dentro de la
cavidad bucal, generalmente se ubican en los
tejidos Gseos, en una relacion de 2,5:1 con
respecto a su contraparte, los tejidos blandos. En
el presente caso, la lesion se encontrd en los
tejidos blandos, especificamente en la encia y
fue una manifestacion clinica secundaria a un
adenocarcinoma de colon  previamente
diagnosticado y tratado ®® ©®,

Por otra parte, diversos autores mencionan que
el tipo histolégico presentado con mayor
frecuencia cuando existe metastasis en cavidad
bucal es el adenocarcinoma en un 65% de los
casos, coincidiendo con el caso que se esta
reportando 4 © (10,

Existe un perfil inmunohistoquimico que ha sido
estudiado en diversos carcinomas primarios y
metastasicos, y su determinacion puede ayudar a
distinguir el sitio de origen cuando no se tiene
certeza si se trata de un tumor metastasico o un
tumor primario de glandulas salivales. Este
perfil evalta las citoqueratinas CK20 y CK7, las

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

cuales son proteinas o subtipos de filamentos
intermedios del citoesqueleto celular que se
expresan predominantemente en los tejidos
epiteliales y se utilizan como marcadores para
identificar células tumorales. Los
adenocarcinomas de colon, generalmente
expresan CK20, por lo que, cuando se trata de
un tumor metastasico de colon el resultado que
se obtendra serd CK20+/CK7-. En este sentido,
Parque y colaboradores realizaron un estudio
para evaluar la expresion de citoqueratinas 7 y
20 en carcinomas primarios de colon, recto y
estbmago, en relacion a su valor en el
diagnéstico  diferencial de  carcinomas
metastasicos al ovario. Su muestra estuvo
conformada por 289 casos de carcinoma
gastrico y 225 casos de carcinoma colorrectal y
obtuvieron como resultado que el patron CK7-
/CK20+ es expresion especifica para los
carcinomas colorrectales metastasicos en el
ovario® 2)

Por otro lado, tal como lo reportan Meer y
Altini, quienes estudiaron la inmunoreactividad
de 153 tumores de las glandulas salivales, a
través de este perfil, obtuvieron como resultado
que todas las neoplasias de glandulas salivales
mostraron un immunoperfil CK7+/CK20-

Aunque mencionan que dicho perfil no es dutil
para distinguir entre los diversos tipos de
neoplasias de las glandulas salivales, puede
facilitar la diferenciacion de neoplasias
primarias de glandulas salivales de los tumores
metastasicos. En el presente caso, los aspectos
vistos en las secciones teflidas con
hematoxilina/eosina, sumado a los antecedentes
patoldgicos de la paciente fueron suficientes
para llegar a un diagnostico definitivo de lesién

metastasica, por lo que no se considero
70
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necesario realizar estudios de manifiesta después de conocerse el tumor

inmunohistoquimica 2.

Respecto al mecanismo que da lugar a las
metastasis en cavidad oral, no esté claro, pero se
cree que es debido a diseminacion hematdgena.
Lo més frecuente es que los carcinomas de
colon hagan metastasis a ganglios regionales,
higado, peritoneo, pulmén u ovarios, pero son
infrecuentes en regiones supraclaviculares, lo
que confirma la singularidad del caso
presentado.®

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los tumores metastadsicos a pesar de ser
patologias poco frecuentes en cavidad bucal,
deben tomarse en cuenta a la hora de hacer
diagnosticos diferenciales con otras lesiones,
sobre todo si en el historial del paciente hay un
tumor primario conocido y las caracteristicas
histologicas son similares.

Se debe tener claro que las metéstasis de
adenocarcinomas a la mucosa oral, desde el
punto de vista histologico, deben diferenciarse
de un tumor primario del area, especialmente de
aquellos que provienen de glandulas salivales.

Dentro de las acciones que podrian ayudar a
orientar el diagndstico de dichas lesiones
metastasicas encontramos:

1.- Historia clinica del paciente: Muchas veces
el tumor primario es conocido previamente, vy el
paciente ya ha recibido tratamiento, por lo que
la historia clinica representa un elemento muy
importante. EI 70% de las metastasis orales se

primario ©.

2.- La morfologia de las glandulas y las
caracteristicas de las células podrian ayudar en
ciertos casos. A pesar de ser muy similares por
su naturaleza glandular, la celulas en los
adenocarcinomas primarios de glandulas
salivales difieren en ciertas caracteristicas de
aquellos que se originan de colon, dichas

diferencias estan expresadas en la tabla n°2.

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

de glandulas de colon
salivales
Glandulas Glandulas de Glandulas de
pequefio a mediano mediano a gran
tamafio. tamario.
Células isomorficas | Células cilindricas
y cuboidales. altas.
Nucleos Nucleos ovoides y
redondeados, con grandes con
. nucleolo poco nucleolo
Células notable. prominente.
Escaso citoplasma | Mayor cantidad de
citoplasma.
Las mitosis son Las mitosis son mas
ocasionales frecuentes
Estroma mucoide, | Estroma con fuerte
hialino o respuesta
Estroma fibrovascular. desmoplasica.

La necrosis en el
estroma es poco
frecuente.

Generalmente
asociado a necrosis

Poco infiltrado
inflamatorio

Mucho infiltrado
inflamatorio.

Tabla n.°2: Tabla comparativa de las caracteristicas
histolégicas entre el adenocarcinoma de glandulas

. . 2)(6
salivales y el adenocarcinoma de colon @00,
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3.- Cuando hay poca diferenciacion del tumor o
se desconoce el origen primario se recomienda
la realizacion de técnicas de
inmunohistoquimica, para confirmar el origen
primario 0 metastasico de la neoplasia, para lo
cual se recomienda el perfil CK7/CK20 @V,

4.- La aparicion de las metastasis en boca,
indica un prondstico muy reservado debido a
que el tumor primario que hizo metastasis, se
manifiesta con un alto grado de agresividad
histolégica en estadio avanzado de la
enfermedad, muchas veces asociado con
sindromes paraneoplasicos. & 2

En resumen, en el diagnostico diferencial de una
neoplasia intraoral se debe incluir un tumor
metastasico, aunque sea una posibilidad rara,
sobre todo si ya existe un tumor primario
conocido, y el tipo histologico es el mismo, ya
que en un pequefio porcentaje de pacientes este
puede ser la primera manifestacion clinica del
tumor.

Es importante recordar que como odontélogos,
contamos con dos medios fundamentales a la
hora de dar diagndsticos certeros y orientar al
paciente a recibir el tratamiento mas adecuado:
las referencias y las interconsultas.

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

En el caso presentado anteriormente, la paciente
fue manejada por el médico oncélogo que habia
tratado  previamente su  adenocarcinoma
primario de coldn, sin embargo, muchas veces,
en casos similares a este, el paciente consulta en
primer lugar al odontélogo, el cual debe estar en
la capacidad de indagar en la historia clinica del
paciente y determinar si se requiere de alguna
interconsulta que permita ampliar la
informacion necesaria para un diagnostico;
considerando ademas que muchas lesiones en
cavidad oral pueden ser la primera
manifestacion de patologias sistémicas o
distantes. Asi mismo, es fundamental recalcar
que el prondstico de una neoplasia maligna o
una lesién metastasica va a depender en gran
parte de un diagndéstico y tratamiento precoz y
preciso, por lo que, si el odontélogo considera
que la lesion debe ser manejada por un
especialista, no debe dudar en hacer las
referencias que considere pertinentes con la
finalidad siempre de garantizarle al paciente un
prondstico de vida lo mas favorable posible.
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