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ABSTRACT

Introduction: osteosarcoma (OS) is the most common primary bone tumor in adolescents and young adults.
Osteosarcoma is a malignant tumor in which cancer cells produce osteoid matrix or mineralized bone. Six
percent of osteosarcomas involve the mandible, making it the fourth most common site after the femur,
tibia and thigh bone. Overall, mandibular OS is a high-grade and relatively rare lesion. This suggests that
osteosarcoma of the mandible behaves differently than osteosarcoma of the long bones. The location of the
tumor also presents a different set of resection and reconstruction difficulties than long bone tumors. The
aim of the present study is to learn about the clinical and diagnostic presentation of this pathology.
Clinical Case: we present a 28-year-old male patient who reports a painful tumor in the left mandibular
region, which has evolved over the last 1 year. The patient refers pain on mobilization and makes it difficult
to consume food, which is the reason for his visit. Patient with a reserved prognosis, complementary
examinations were performed and tumor recension of the same with a diagnosis of malignant osteosarcoma.
Conclusion: osteosarcoma is a very rare malignant tumor of the oral cavity. The best prognostic results are
obtained with technically feasible radical tumor resection. To achieve this, diagnosis or at least suspicion
should be established as early as possible.

Keywords: Osteosarcoma Mandibular; Metastasis; Malignant Tumor.
RESUMEN

Introduccion: el osteosarcoma (OS), es el tumor 6seo primario mas comun en adolescentes y adultos jovenes.
El osteosarcoma es un tumor maligno en el que las células cancerosas producen matriz osteoide o hueso
mineralizado. El seis por ciento de los osteosarcomas afectan la mandibula, lo que la convierte en el cuarto
sitio mas comun después del fémur, la tibia y el fémur. En general, la OS mandibular es una lesion de alto grado
y relativamente rara. Esto sugiere que el osteosarcoma de la mandibula se comporta de manera diferente
al osteosarcoma de los huesos largos. La ubicacion del tumor también presenta un conjunto diferente de
dificultades de reseccion y reconstruccion que los tumores de huesos largos. El objetivo del presente estudio
es conocer la presentacion clinica y diagnostica de esta patologia.

Caso Clinico: se presenta un paciente masculino de 26 anos quien reporta tumoracion en region mandibular
izquierda dolorosa, la misma que ha evolucionado desde hace 1 afno. Paciente refiere dolor a la movilizacion
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y dificulta el consumo de alimentos motivo por el cual acude. Paciente con pronéstico reservado se realizo
examenes complementarios y recension tumoral de la misma con firmando el diagnostico de Osteosarcoma
maligno.

Conclusion: el osteosarcoma es un tumor maligno muy raro de la cavidad bucal. Los mejores resultados
pronosticos son los que se obtienen con la reseccion tumoral radical técnicamente factible. Para lograrlo, se
debe establecer el diagndstico o al menos la sospecha lo antes posible.

Palabras clave: Osteosarcoma Mandibular; Metastasis; Tumor Maligno.

INTRODUCCION

Los osteosarcomas en la mandibula son tumores malignos que afectan el tejido dseo y son poco frecuentes en
comparacion con otros tipos de cancer. Se observa con mayor frecuencia en individuos jovenes, especialmente
aquellos que se encuentran entre los veinte y treinta afos de edad, y tiende a disminuir a medida que la persona
envejece.™ La displasia fibrosa, la enfermedad de Paget, el tumor de células gigantes, el retinoblastoma
hereditario y el historial de radioterapia o lesiones son elementos que incrementan la posibilidad de padecer
esta enfermedad, junto con una variante en el gen R21, que guarda una estrecha relacion con el osteosarcoma
y el retinoblastoma.®

El osteosarcoma tiende a manifestarse con mayor frecuencia en individuos jovenes, especialmente en
aquellos que tienen entre 10 y 25 afnos de edad, y su incidencia disminuye a medida que la edad aumenta. Los
pacientes en los que se observaron los primeros sintomas asociados tenian una edad promedio de alrededor de
27 aios, lo que representaba aproximadamente diez afios mas que aquellos que tenian osteosarcoma en otros
huesos del esqueleto.®4

En ocasiones, la fractura inesperada del hueso puede ser el primer signo o indicio que se manifieste en una
condicion médica. Cuando se detectan estas neoplasias agresivas, alrededor del 20 % de los pacientes ya tienen
metastasis pulmonares, las cuales se propagan a través del torrente sanguineo. En el caso de los pacientes que
fallecen a causa de esta neoplasia, aproximadamente el 90 % presentan metastasis en los pulmones, huesos,
cerebro y otros lugares del cuerpo.®®

El osteosarcoma es mas comin en los huesos largos de las extremidades, especificamente en la region
cercana a la placa de crecimiento metafisaria. La causa especifica de la enfermedad no se conoce en este
momento.? El desarrollo de un tumor puede ser influenciado por una serie de factores clave, entre los que se
incluyen la exposicion a radiacion, la presencia de trastornos 6seos benignos previos y la disposicion genética
de una persona.

El osteosarcoma de la mandibula no es algo que se vea con frecuencia y generalmente se trata mediante la
realizacion de una cirugia. En términos de biologia, el osteosarcoma en la mandibula se caracteriza por tener
una menor agresividad, lo que resulta en una menor frecuencia de propagacion a otras partes del cuerpo y en
general un mejor pronostico que aquellas que se desarrollan en los huesos largos. &

PRESENTACION DE CASO
Paciente masculino de 28 anos de edad acude por presentar tumor en regién mandibular izquierda de 1 afo

de evolucion la cual dificultad triturar los alimentos ocasionando dolor de gran intensidad. Refiere pérdida de
peso de aproximadamente 2 kg en unos 3 meses. Motivo por lo cual acude a esta casa de salud.

e Enfermedades médicas: no refiere.

e Antecedentes alérgicos: no refiere.

e Antecedentes quirdrgicos: no refiere.

¢ Antecedentes familiares: madre Fallece por Retinoblastoma.

Habitos

e Alimentacion: 3 veces al dia.
Intolerancias alimenticias: ninguna.
Catarsis: 1 vez al dia.
Diuresis: 1 veces al dia.
Sueno: 5 horas diarias, no reparador.

Paciente ingresa al servicio de Medicina interna en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 80 latidos por minuto, saturacion 96 % con fio, 21 %, tension arterial 115/78 mmHg,
frecuencia respiratoria de 20 por minuto, temperatura de 36,6°C axilar.

Paciente palido, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico, comprension y
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juicio normales. Glasgow 12/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas, escleras
blancas, conjuntivas palidas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral secas. Labios: asimétricos,
deshidratados. El examen intraoral del paciente mostré hinchazén e inflamacion de la mandibula lateral y
posterior izquierda sin alteracion de mucosa, se evidencia masa de consistencia dura. Cuello: simétrico, movil,
no ingurgitacion yugular.

Térax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion, expansibilidad
normal, elasticidad pulmonar normal. No doloroso a la palpacién, no presencia de masas. Corazon R1 y R2
ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservada, no ruidos sobre anadidos

Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion Suave,
blando, no doloroso a la palpacion profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacion: puno percusion negativo.

Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, no lesiones tumorales, escala de Daniels 5/5.

Se procede a realizar tomografia Computarizada de Macizo facial la cual reporta lo siguiente (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computarizada de macizo facial que evidencia tumoracion en region mandibular izquierda compatible
con osteosarcoma

Reporte: tumor mandibula izquierda con densidad solida, heterogénea, se evidencia erosion que se expande
y levanta la cortical mandibular, de 4 x 4 cm del eje mayor; reforzamiento moderado heterogéneo. Compatible
con osteosarcoma mandibular.

Se realiza estudio histopatoldgico, biopsia de tumoracion la cual reporta (figura 2).

Figura 2. Estudlo hlstopatologlco compatlble con osteosarcoma fibroblastico maligno
Paciente es diagnosticado con Osteosarcoma Mandibular, no se evidencian signos o sintomas de metastasis.

Paciente se procede a realizar cirugia convencional donde se extirpa region mandibular izquierda con maseta
mandibular y se coloca proétesis. Continlia seguimiento con traumatologia y oncologia.
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DISCUSION

Los osteosarcomas representan aproximadamente entre el 40 % y el 60 % de todos los tipos de cancer
maligno que se originan de manera inicial en los huesos. A pesar de que el osteosarcoma de la mandibula es una
forma de cancer poco frecuente que ocurre de manera aleatoria, se destaca por ser el tipo de tumor maligno
mas prevalente. Por lo general, se observa que el osteosarcoma de mandibula se presenta con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres, y suele afectar a individuos con edades comprendidas entre los 20 y 36 afos en
promedio. El tumor generalmente se desarrolla en la mandibula alrededor de veinte o treinta anos después de
que aparezca el osteosarcoma en los huesos largos del cuerpo.®

Las lesiones que afectan a la mandibula suelen encontrarse con mas frecuencia en el cuerpo y la sinfisis
de este hueso, en contraste, las lesiones en la mandibula se observan con mayor regularidad en la cresta
alveolar. Por lo general, los sintomas clinicos de este problema incluyen inflamacion en la zona de la mandibula,
sensacion de movilidad en los dientes, brecha entre los dientes y malestar. El dolor en los huesos es la forma
tipica en la que se manifiesta clinicamente el osteosarcoma que afecta a los huesos largos. En el caso de
padecer lesiones en la mandibula, es importante destacar que el dolor no suele ser un sintoma sobresaliente; en
cambio, la inflamacion y parestesia en la zona afectada suelen ser los signos mas frecuentes que se manifiestan
en esta condicion. "1

En nuestro informe clinico actual, se empled la tomografia computarizada (TC) para examinar las afecciones
de la mandibula; sin embargo, parece necesario incorporar la resonancia magnética (RM) como una herramienta
esencial para determinar con precision la extension del tumor, sobre todo en casos de osteosarcoma mandibular,
donde es crucial evaluar el impacto en el canal mandibular. ¥

Las diferentes caracteristicas histopatologicas del osteosarcoma pueden manifestarse de manera variada
dentro de un amplio rango. El diagnostico de osteosarcoma mandibular en el paciente fue confirmado mediante
un examen histoldgico, ya que se observa la presencia de osteoides inmaduros generados por células malignas
en la lesion, lo cual es fundamental desde el punto de vista histoldgico para establecer el diagnéstico. ™

La realizacion de una reseccion quirlrgica completa es crucial como principal enfoque terapéutico y factor
pronostico clave para el osteosarcoma de mandibula, sin embargo, debido a la complejidad anatomica de
la mandibula y las posibles complicaciones resultantes para el paciente, como el defecto anatomico y la
morbilidad asociada, la intervencion quirdrgica temprana puede ser evitada por el paciente, lo que conlleva
a retrasos en el diagndstico y una mayor propagacion de la enfermedad primaria a nivel macroscopico. Solo
alrededor del 1 % de todos los tumores malignos que se presentan en la region de la cabeza y el cuello
corresponden al osteosarcoma de mandibula. Después de someterse a una intervencion quirlrgica apropiada
y recibir tratamiento de quimioterapia adyuvante, se observo que todos los osteosarcomas condroblasticos,
fibroblasticos y pardsticos presentaban resultados favorables en cuanto a prondstico. >

CONCLUSION

El osteosarcoma de mandibula, a pesar de ser poco comun, se piensa que puede ser tratado con éxito si es
detectado de forma temprana y se lleva a cabo una cirugia temprana. Realizar una extirpacion total mediante
cirugia y reconstruir de manera adecuada es esencial en el tratamiento de esta enfermedad. La cantidad de
complicaciones médicas que el paciente experimenta después de recibir tratamiento tiende a ser minima en
contraste con la disminucion en la esperanza de vida provocada por este cancer agresivo.

Es importante destacar que tanto la quimioterapia como la radioterapia adyuvantes juegan un papel
fundamental en el tratamiento de esta forma de cancer, por lo que se recomienda encarecidamente a los
pacientes que sigan de manera estricta el plan de tratamiento adyuvante con el fin de aumentar la duracion sin
enfermedad y mejorar la probabilidad de sobrevivir en general.
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