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Resumen

El osteosarcoma es un tumor 6seo maligno primario caracterizado por la sintesis
de osteoide producido por osteoblastos malignos. La evidencia de la formacion de
osteoide por células neoplasicas es considerada un criterio esencial para su diagnostico
y evidencia microscopica de hueso neoplasico, incluso si es minima, confirma su
diagnostico. El hueso de la mandibula se considera el sitio mas comtn en la region de
cabeza y cuello. La tumefaccion maxilar con dolor y movilidad en el diente asociado
es la manifestacion clinica mas comin y se presenta radiograficamente como un
lesion osteolitica, osteoblastica o mixta. Histopatologicamente, se caracteriza por
la formacion de osteoide. Este articulo presenta el caso de una mujer de 45 afios
de edad, con diagnoéstico de osteosarcoma fibroblastico de bajo grado. Teniendo en
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cuenta la rareza de la neoplasia, se hace la pre-
sentacion de un caso clinico y revision de la
literatura, el cual representa una importante con-
tribucion a una mejor comprension de los osteo-
sarcomas maxilares.

Palabras clave: osteosarcoma, cirugia, maxilar,
bajo grado.

Title: Low-Grade Fibroblast Osteosar-
coma. A Case Report and Literature
Review

Abstract

Osteosarcoma is a malignant bone primary tu-
mour characterized for osteoid synthesis pro-
duced by malignant osteoblasts. Evidence of
osteoid formation by neoplastic cells is consi-
dered an essential criterion for diagnosis and
microscopic evidence of neoplastic bone, even
if minimal, confirms the diagnosis. The jawbone
is considered to be the most common site in the
head and neck region. Maxillary swelling and
pain associated tooth mobility is the most com-
mon clinical manifestation and radiographically
presented as a mixed osteolytic lesion, or osteo-
blastic. Histopathologically it is characterized
by the formation of osteoid. This article presents
the case of a woman of 45 years old, diagnosed
with low-grade fibroblast osteosarcoma. Given
the rarity of the tumor, we present a case report
and literature review, which represents an impor-
tant contribution to a better understanding of the
maxillary osteosarcomas is made.

Key words: osteosarcoma, surgery, maxilla, low
grade.

Introduccion
Los osteosarcomas de los maxilares son

una entidad que forma parte del com-
ponente de células fusiformes y deposi-
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cidn 6sea. Es un tumor mesenquimatoso
maligno cuyas células neoplasicas pro-
ducen osteoide. Es el tumor 6seo malig-
no mas frecuente con una proporcion de
una por cada 100.000 personas. Aunque
puede aparecer en cualquier parte del
cuerpo humano, la distribucion de su
manifestacion es rodilla (60 %), hueso
pubico y fémur (15 %), humero (10 %)
y huesos maxilares (8%). En el 71,4%
de las ocasiones se presenta en la man-
dibula, y en el 28,6%, en el maxilar
superior. En la mandibula, la zona mas
frecuente es la region sinfisiaria, segui-
da por el angulo y la rama [1-3].

Aparece, principalmente, en perso-
nas jovenes, entre la segunda y la ter-
cera décadas de la vida, y disminuye al
aumentar la edad. La displasia fibrosa,
la enfermedad de Paget, el tumor de cé-
lulas gigantes, el retinoblastoma here-
ditario y el antecedente de radioterapia
0 trauma son factores de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad, asi como
una mutacion en el gen R21, que esta
intimamente asociado al osteosarcoma
y al retinoblastoma [4,5].

La clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud se basa en la lo-
calizacion del tumor en el hueso afec-
tado: se consideran lesiones centrales
las ubicadas en la cavidad medular y las
periféricas son las situadas sobre la su-
perficie del hueso [5]. Las que aparecen
en el maxilar y la mandibula son de tipo
central [6].
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Clinicamente, aparecen como una
neoformacion vegetante habitualmente
sintomatica, que deforma el contorno
del hueso afectado, y provoca una mu-
cosa eritematosa. La palpacion puede
ser dolorosa. Una manifestacion tem-
prana es el espacio de ligamento pe-
riodontal ensanchado, conocido como
signo de Garrington (figura 1) [5].

Figura 1. Radiografia periapical previa

Radiograficamente, el tumor pri-
mario suele mostrar una gran masa
destructiva, litica y blastica a la vez,
cuyos bordes han formado trabéculas
del hueso nuevo, que se irradia hacia el
exterior de la periferia de la lesion, infil-
trados por el tumor. Se pueden observar
espigas irregulares o produce la llamada
apariencia imagenologica de rayos de
sol [7]. A continuacioén, se presenta un
caso clinico atendido por la unidad de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Ponti-
ficia Universidad Javeriana.

Caso clinico

El caso corresponde a una mujer de 45
afos de edad, quien asistié al servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario San Ignacio (HUSI) de
Bogota, Colombia, el 24 de febrero de
2016, asintomatica, con un cuadro clini-
co de un mes de evolucion, consistente
en el crecimiento rapido de una mucosa
posterior al lado izquierdo del maxilar
inferior, que venia con un reporte histo-
patologico extrainstitucional de osteo-
sarcoma fibroblastico de bajo grado.

Clinicamente, se evidenciaba una
deformidad en el contorno de la region
del angulo mandibular izquierdo. In-
traoralmente, se observaba una lesion
tumoral de 2,5 cm de alto por 2,7 cm
de diametro. Tomograficamente, esta-
ba registrada una imagen hipodensa en
la zona del segundo molar inferior iz-
quierdo, con una expansion de cortical a
vestibular y lingual ipsilateral (figuras 2
y 3). Radiograficamente, en la zona pe-
riapical del segundo molar inferior iz-
quierdo, se observo un ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal,
sin causa aparente, con pérdida dsea
perirradicular (figura 1). La paciente re-
firi6 que un afio atrds, aproximadamen-
te, se le habia realizado una exodoncia
del tercer molar inferior izquierdo, sin
complicaciones, concomitante con el
crecimiento de dicha lesion. Posterior a
la evaluacion, los servicios de Cirugia
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Plastica, Maxilofacial, Cabeza y Cuello
realizaron una junta médica, donde se
tomo la decision de llevar a cabo una
mandibulectomia segmentaria con re-
construccion de colgajo microvascu-
larizado de cresta iliaca y vaciamiento
ganglionar cervical ipsilateral.

Figura 3. Reconstruccion en 3D prequirtrgico

El procedimiento se realizo el 30 de
marzo de 2016. El espécimen extraido
se envio al Departamento de Patologia
del HUSI, que confirm¢ el diagnostico
histopatoldgico previo al procedimien-
to, de osteosarcoma fibroblastico de
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bajo grado, donde se evidenciaba un
patron celular fusiforme y fibroblastico,
con matriz osteoide (figuras 4 a 7). En
este caso, el Departamento de Patologia
considerd que los estudios de inmuno-
histoquimica no eran necesarios.

Figura 5. Corte histoldgico a 10X
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Figura 7. Corte histologico a 4X

Figura 8. Reconstruccién en 3D posquirdrgica

La paciente estuvo hospitalizada
durante ocho dias después del procedi-
miento quirargico. Se le realizaron ci-
tas de control a los ocho y quince dias
luego del egreso del hospital, donde se
evidencié un proceso infeccioso, con-
trolado con medicacion endovenosa. El
19 de mayo de 2016 tuvo control clinico
e imagenoldgico en el que se observo
una buena oseointegracion del material
injertado y de osteosintesis (figura 8).
Actualmente, la mujer presenta aneste-
sia mandibular izquierda, limitacion de
la apertura bucal, para lo cual se indica-
ron terapias fisicas y controles periodi-
cos cada tres meses.

Discusién

El crecimiento de tejidos blandos que
implica la mucosa oral es una presen-
tacion clinica muy comun en la cavidad
bucal y es la forma clinica mas frecuen-
te de lesiones benignas reactivas [8].

La paciente del caso reportado tam-
bién presentd un rapido crecimiento
exofitico de tejido blando, con una
superficie eritematosa que implicaba
la mucosa alveolar en la zona de los
dientes posteriores en el maxilar infe-
rior del lado izquierdo. Esta aparentaba
una lesién benigna reactiva comun; sin
embargo, presentaba caracteristicas pa-
tognomonicas, como el ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal y la
pérdida de hueso alveolar interproximal
y perirradicular, que implicaba el primer
y segundo molar inferior izquierdo [9].
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El osteosarcoma mandibular puede
imitar clinica y radiologicamente tu-
mores benignos de crecimiento lento,
en particular el osteosarcoma de bajo
grado. De acuerdo con la clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud
del 2002, el diagnoéstico de osteosarco-
ma mandibular se basa en la identifica-
cion de osteoide o hueso, producido por
las células osteoblasticas tumorales. El
osteosarcoma se puede clasificar en tres
grupos: de bajo grado (paraosteal o cen-
tral), de grado intermedio (periostio) y
de alto grado (convencional, telangiec-
tasicas y de células pequenas) [5].

Los subgrupos histologicos conven-
cionales incluyen un patrén osteoblas-
tico, condroblastico y fibroblastico,
definido de acuerdo con la abundancia
y naturaleza de la matriz producida por
las células tumorales. El mas comun
aparece en la mandibula, el patrén con-
droblastico, cercano a un 50 % de todos
los casos [3-6].

El pronostico de los tres es similar,
aun cuando el condrobléstico se presen-
ta con mayor frecuencia en los maxila-
res [3]. La supervivencia a cinco afios
de los pacientes con osteosarcoma es
generalmente pobre. En osteosarcomas
mandibulares, Weinfeld informa que es
del 25% [10]. La clave para mejorar la
supervivencia radica en el diagndstico
temprano y la cirugia radical con los
bordes tisulares libres de tumor [9-11].
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La supervivencia disminuye drasti-
camente cuando los margenes quirar-
gicos presentan neoplasia, a pesar de la
quimioterapia y la radioterapia adyu-
vantes. Asi lo demostré Delgado, quien
sefial6 una supervivencia de 70 % a dos
y medio afios ante osteosarcomas con
dimensiones menores de 10 cm y con
margenes quirurgicos libres de tumor,
gue disminuyd a 10% en el mismo lap-
so cuando existi6 tumor en los marge-
nes quirargicos [8,9].

Declaracién de consentimiento

Los autores certifican que ellos han ob-
tenido todos los consentimientos infor-
mados apropiados de la paciente. En el
formato, la paciente ha dado su consen-
timiento para que sus imagenes y toda la
informacion clinica reportada pueda ser
publicada en esta revision. La paciente
entiende que sus nombres o iniciales no
seran utilizadas, pero el anonimato no
puede ser garantizado en su totalidad.
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