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Sarcoma osteogénico de los maxilares

Presentacién de un caso y revisién de la literatura

A. PUIG ROSADO y L. PUERTES CORELLA

RESUMEN

Se publica un caso del Servicio de sarcoma osteogénico de la maxila, tratado
por escisién quirdrgica y quimioterapia pre y postoperatoria.

Se analiza la naturaleza, pronéstico y tratamiento de dichas lesiones y se
efectia una revisién de la literatura.

Descriptores : Sarcoma osteogénico del maxilar. Tumores del maxilar.

SUMMARY

A case of osteogenic sarcoma of the maxila, treated by primary excisién
with pre- and postoperative chemotherapy has been presented.

A review of the literature and an analysis of the behaviour, prognosis,
treatment and management of such lesions, has been made.

Key words: Osteogenic sarcoma of maxilar. Maxilar tumours.

Introduccion

El sarcoma osteogénico es el tumor ma-
ligno primario del hueso mas {frecuente,
pero es relativamente raro en la region
orofacial.

Comparando su incidencia en la zona
orofacial con la de otros sarcomas, se ob-
serva un porcentaje relativamente alto
(Litzow, 1955) del orden de 44 sarcomas
osteogénicos por 10 fibrosarcomas en una
revision llevada a cabo de tumores ma-
lignos de dicha localizacion.

DanLiN, en 1967, publico 20 casos de
localizacién en el esqueleto facial sobre
469 sarcomas osteogénicos del sistema
éseo, un porcentaje del 4 por 100 aproxi-
madamente. En una revisién similar, Mc
KEnNA, en 1962, publico que sobre 259
sarcomas osteogénicos, encontré 6 en la
maxila y 7 en la mandibula.

Los sarcomas osteogénicos de los maxi-
lares se dan entre los 20 y los 35 afios,

una década mas tarde que en los de otras
localizaciones esqueléticas ( KracH, DAHLIN
y EricH, 1958). :

RINGERTZ, en 1938, sefiala que el sar-
coma osteogénico de los senos paranasales
se da con mas frecuencia en el adulto de
edad avanzada. De la misma manera, es
tipico de la tercera edad el sarcoma que
aparece sobre un hueso afecto de enfer-
medad de Paget.

Aunque algunos autores han apuntado
hacia un predominio de incidencia en pa-
cientes varones (KRAGH y cols.), no parece
haber preferencia por el sexo masculino.

Del mismo modo que ocurre en el sar-
coma de los huesos largos, existen ciertos
datos que apuntan hacia factores de pre-
disposicién, como la irradiaciéon previa,
traumatismos o displasias preexistentes.
YANNOPOULOS y cols. (1964) encontraron
12 casos en los que el sarcoma aparecio
sobre una displasia fibrosa. 5 de los 44
casos publicados por KrRacH (1958) habian
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sido previamente irradiados y 2 aparecie-
Ton sobre hueso con displasia fibrosa.

SABANAS (1955) entresacé 5 casos de
sarcoma osteogénico en huesos que habian
sido previamente irradiados por otras cau-
sas.

La forma mis comin de presentacién
es la aparicién de una tumoracién palpa-
ble, rara vez ulcerada, que se proyecta so-
bre la encia expandiéndola (fig. 1).

Otras formas de presentacién menos
corrientes lo son las pérdidas dentarias,
trismus mandibular, obstrucciones nasales,
dolor y sintomas «referidos a los ojos por
afectacion del nervio infraorbitarioy.

El intervalo libre entre la presentacién
de los sintomas y el diagnéstico es de 1
a 12 meses con una media entre el tercer
y cuarto mes, siendo para los de localiza-
ci6on antral de 1 a 20 meses, con media
entre el tercer y el sexto mes. No existe
relacién entre intervalo libre y malignidad
o pronéstico.

Un error frecuente es la extraccién de
dientes afectos por la tumoracién de tres
semanas a un ano anteriores al diagnés-
tico (RicHARDS, 1957).

Las imagenes radiograficas son varia-
bles dependiendo de la cantidad de tejido
huésped afectado, sin embargo, la forma

F16. 1. — Expansién tumoral de la encia. La
ulceracién fue provocada por una extraccion
dentaria,
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de presentacion mas frecuente es la de
imagenes liticas de destruccién junto a zo-
nas de incremento de densidad.

La imagen en sol naciente solo es ca-
racteristica de las neoplasias que afectan
la cortical donde se produce una neofor-
macién 6sea de disposicién perpendicular
a la superficie.

Un signo radiografico peculiar es el
ensanchamiento simétrico del espacio pe-
riodontal (BATsAkrs, 1974).

En otros casos la exploracién radiogra-
fica es totalmente «negativa» y no se llega
al diagnostico mas que con el estudio de
la pieza de exéresis.

Histolégicamente, dos criterios son ba-
sicos para el diagnéstico: Evidencia de
malignidad de las células proliferantes, y
produccién de osteoide por algunas de
ellas.

Su variedad histolégica no lo es sélo
de tumor a tumor, sino de area a area del
mismo.

El estroma estd formado por células
ovales, fusiformes o poliédricas con ni-
cleos hipercromaticos.

El estroma sarcomatoso es identifica-
ble con facilidad en la periferia del tumor
siendo las zonas centrales més ricas en
osteoide o matriz 6sea.

Algunos contienen abundante cartilago,
que nace por transicion directa de las cé-
lulas fusiformes sarcomatosas y no por la
existencia de preexistente.

Diagnéstico diferencial

Debe plantearse con el condrosarcoma,
fibrosarcoma, displasia fibrosa, granulomas
gigantocelulares reparativos y quistes den-
tigeros como en el presente caso.

El condrosarcoma estd compuesto de
tejido condral maligno en su fotalidad, en
contraste con el sarcoma osteogénico con-
droblastico en el que es posible ver zonas



A. PUIG Y L. PUERTES. — SARCOMA DE LOS MAXILARES

condrales de malignidad pero siempre es
demostrable, al menos en algin foco, zo-
nas de osteoide. Algo similar ocurre con
el fibrosarcoma.

La displasia fibrosa que puede ser muy
celular y similar al osteosarcoma. Es des-
cartable por la falta de aplasia nuclear y
las masas de osteoide.

Mitosis frecuentes y produccién de ma-
terial osteoide se dan en lo granulomas re-
parativos pero la falta de hipercromatismo
y otras anomalias nucleares dan el diag-
nostico.

El pronéstico y tratamiento seran ex-
puestos en la discusion.

Clinico

Enferma de 16 afnos, de raza blanca, que
acude a la consulta por la presencia de una
tumoracién en encia superior izquierda. Dicha
tumoracién habia sido notada, con ciertas
molestias, cuatro meses antes. Tratada por su
médico de cabecera que la refiri6 a un den-
tista. Un mes antes de acudir a la consulta
sufrié una extraccion dentaria de un molar
asentado en la zona de la tumoracién, extrac-
cién que fue seguida de hemorragia persis-
tente durante cuatro dias, y que no curé, pre-
sentando una superficie de granulaciéon a
nivel del molar extraido (fig. 1).

A la palpacion se apreciaba una tumora-
cion que ocupaba la mitad posterior izquierda
de la maxila, blanda, con una ulceracién en
el sitio de donde se le habia extraido la pieza
dentaria.

Las radiografias mostraban una opacidad
del seno maxilar izquierdo y una pieza molar
situada ectopicamente retro-orbitaria, junto
al limite maxil-etmoidal (figs. 2 y 3). Se le
practico una biopsia y con el diagnéstico de
sarcoma osteogénico se procedio a escindirle
la. hemimaxila izquierda a través de una in-
cision de Webe-Dieffenbach (Fergusson).
(Figs. 4, 5 y 6).

Preoperatoriamente se decidi6, en vista de
que el sarcoma no infiltraba el suelo orbi-
tario, preservarle el ojo y el orbicularis oculi,
soportando el globo ocular con un colgajo
parcial del musculo temporal (Wise and Ba-
ker, 1958). (Fig. 7.
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La pieza escindida (fig. 8), fue enviada a
patologia con confirmaciéon del diagnéstico.

El tratamiento quirurgico fue precedido
y seguido por tratamiento quimioterapico.

Discusion

Los sarcomas osteogénicos de los maxi-
lares tienen un pronéstico marginalmente
menos malo que el de los huesos largos.
Sin embargo, esta disminucién no es tal
para todos los sarcomas de los maxilares-
El que asienta en la mandibula si tiene
mejor pronéstico con una supervivencia
media de 6’5 anos, mientras que el sar-
coma maxilar —del maxilar superior— la
tiene de 2’0 afios (GARRINGTON y colabo-
radores, 1967). Los sarcomas del antro tie-
nen un prondstico particularmente malo,

F1c. 2, — Resto molar ectdpico.



F16. 3. — Resto molar ectopico.

F16. 4. — Incision de Fergusson,

mientras en la mandibula el mejor pro-
nostico va asociado a lesiones de la sin-
fisis.

La medida terapéutica mas efectiva es
la escisién quirargica y su efectividad
esta en relacion directa con el tamaio, la
localizacién de la tumoracién y su faci-
lidad de escisi6n.

Como las metdstasis se diseminan por
via hematdgena, no estd indicada la disec-
cién radical del cuello como medida ruti-
naria, aunque si existen ganglios palpables
debe hacerse ya que aumenta la supervi-
vencia (GARRINGTON y cols., 1967) (KracH
y cols., 1958).

Parece que los sarcomas mandibulares
permanecen con potencialidad invasora lo-
cal mas tiempo que sus homénimos de los
huesos largos, ain cuando esta particula-
ridad se ha exagerado un poco. Por ejem-
plo, en los 47 enfermos seguidos por Ga-
RRINGTON, 24 desarrollaron metastasis. Los
pulmones son el sitio mds corriente para
la aparicién de metéstasis.

La asociacién de los modernos méto-
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dos quimioterapicos pre y postoperatoria-
mente parece que puede disminuir la mor-
talidad en estos enfermos.

COVENTRY y DAHLIN (1957) publicaron
un 19 por 100 de supervivencia a los cinco
aflos para el sarcoma osteogénico de los
huesos largos, excluyendo los maxilo-man-
dibulares, en los que hay publicados un
21’5 por 100 (McKENNA, 1962) un 31 por
100 (McKENNA, 1962) y un 35 por 100
(GARRINGTON y cols-, 1967) como indice de
supervivencia a los cinco afios.
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