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El ameloblastoma adenoide es una neoplasia odontogénica poco frecuente, con menos de
50 casos documentados en la literatura, caracterizado por su comportamiento agresivo y
elevada tasa de recurrencia. En 2022, la Organizacién Mundial de la Salud lo incluyé en la
clasificacién de neoplasias odontogénicas ectodérmicas. Se presenta el caso de una paciente
femenina de 59 anos que desarroll6 un aumento de volumen en la regién mandibular izquier-
da, acompanado de asimetria facial y movilidad dentaria. Los estudios de imagen revelaron
una lesién multilocular e isodensa, bien delimitada. Se realizé una biopsia incisional y se
confirmé el diagnéstico de ameloblastoma adenoide a través de su estudio histopatoldgico.
La paciente fue sometida a la reseccién en bloque de la lesién, seguida de una reconstruccién
mandibular con injerto autdlogo de fibula y material de osteosintesis. Durante un seguimien-
to de un afio, no se han observado signos de recidiva.

Adenoid ameloblastoma: a diagnostic challenge in the study
of odontogenic neoplasia. Case report and literature review

ABSTRACT

Keywords:

Adenoid ameloblastoma,
odontogenic tumor, ameloblastoma,
dentinoid.

*Autor para correspondencia:

Adenoid ameloblastoma is a rare odontogenic neoplasm, with fewer than 50 cases docu-
mented in the literature. It is characterized by its aggressive behavior and high recurrence
rate. In 2022, the World Health Organization included it in the classification of ectodermal
odontogenic neoplasms. We present the case of a 59-year-old female patient who developed
an increase in volume in the left mandibular region, accompanied by facial asymmetry and
tooth mobility. Imaging studies revealed a well-demarcated, multilocular, isodense lesion.
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An incisional biopsy was performed, and the diagnosis of adenoid ameloblastoma was
confirmed through histopathological examination. The patient underwent en bloc resec-
tion of the lesion, followed by mandibular reconstruction with autologous fibula graft and
osteosynthesis material. During a one-year follow-up, no signs of recurrence were observed.

INTRODUCCION

Las neoplasias odontogénicas son entidades tumorales
heterogéneas, originadas a partir de restos de células odonto-
génicas. El ameloblastoma adenoide (AA) fue incluido OMS en
2022 en la lista de neoplasias odontogénicas ectodérmicas'.
Comparte caracteristicas histopatolégicas con el ameloblasto-
ma y el tumor odontogénico adenomatoide, considerandose
una lesién hibrida®. La limitacién de casos publicados y los
aspectos controversiales en torno a su naturaleza subrayan la
necesidad de estudios adicionales para comprender su com-
portamiento y prondstico?.

Los datos epidemiolégicos indican mayor incidencia en la
cuarta década de vida, con predominio en el sexo masculino y
preferencia por la zona posterior mandibular>’. Su comporta-
miento local agresivo y alta tasa de recurrencia, entre el 45,5 %
y el 70 %, destacan la importancia de un seguimiento cuida-
doso y un manejo quirdrgico adecuado?.

La presente investigacién tiene como objetivo reportar el
caso de una paciente de 59 afos diagnosticada con amelo-
blastoma adenoide.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta el caso de una paciente femenina atendida
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Central de
Maracay con aumento de volumen progresivo en la regién
mandibular izquierda. Tras la realizacién de los estudios diag-
nésticos correspondientes, clinicos, imagenolégicos e histo-
patoldgicos, se estableci6 el diagndstico de ameloblastoma
adenoide. La paciente fue debidamente informada sobre la
naturaleza de la lesién y los procedimientos quirdrgicos pla-
nificados para su tratamiento, otorgando su consentimiento
informado por escrito y autorizando la toma de fotografias
con fines de divulgacién cientifica. La investigacién fue con-
ducida en estricto cumplimiento de los principios bioéticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki. Con el propésito de
contextualizar el caso en el marco de la literatura vigente, se
realiz6 una busqueda bibliografica sistematica en las bases de
datos PubMed/MEDLINE y Scopus, empleando términos con-
trolados y texto libre en inglés. Se utilizaron descriptores MeSH
combinados con palabras clave: “Ameloblastoma”[MeSH] AND
(**adenoid** OR “adenoid ameloblastoma” OR “adenoid amelo-
blastic tumor” OR “adenoid ameloblastoma with dentinoid” OR
*AAD™). Se seleccionaron articulos en funcién de su relevan-
cia clinica, histopatolégica y molecular para el diagnéstico y
manejo del ameloblastoma adenoide, sin restriccién de perio-
do de publicacién, incluyendo reporte de casos, series de casos,
revisiones de literatura y revisiones sistematicas.

PRESENTACION DE CASO CLiNICO

Se presenta el caso de paciente femenina de 59 anos de
edad, quien inicia enfermedad actual posterior a experimentar
asimetria facial izquierda asociada a un aumento de volumen
en regién mandibular ipsilateral de 4 meses de evolucién. Cli-
nicamente se evidenciaba como una lesién nodular, depresi-
ble, de color similar a la mucosa adyacente, bordes irregulares,
localizada en la regién mucosa vestibular izquierda, eviden-
ciandose movilidad y reabsorcién radicular de érganos denta-
rios adyacentes (Figura 1).

Al evaluar la tomografia computarizada de haz cénico, se
visualizé una imagen isodensa de 7 x 5 cm, que causaba una
solucién de continuidad de la basal mandibular izquierda,
a nivel de sinfisis y parasinfisis (Figura 2). En base a estos
hallazgos clinicos e imagenolégicos, se procedié a realizar
una biopsia incisional para su anadlisis histopatolégico. El
estudio microscépico reveld secciones caracterizadas por
un estroma hialinizado en &reas focales, el cual se encon-
traba infiltrado por una proliferacién de células epiteliales
de morfologia predominantemente redonda y pequefia. Se
observaron poblaciones celulares con atipia nuclear leve,
manifestada por leve pleomorfismo e hipercromatismo. La
arquitectura tumoral exhibia un patrén mixto, con células
dispuestas en acimulos sélidos, cordones con un patrén
plexiforme, estructuras pseudoglandulares o ductiformes
con formacién de rosetas, y células infiltrandose de manera
individual en el estroma. Adicionalmente, se identificaron
zonas con patrén en empalizada y un intento de polaridad
inversa, asociadas a la presencia de material hialino de tipo
dentinoide y un infiltrado inflamatorio mononuclear leve
(Figura 3), confirméandose una lesién compatible con amelo-
blastoma adenoide. Es pertinente sefialar que la confirmacién
diagnostica se fundamenté exclusivamente en los criterios
morfolégicos e histopatolégicos descritos, sin requerir el
uso de técnicas auxiliares de inmunohistoquimica o biolo-
gia molecular.

Se planificé el acto quirtrgico bajo anestesia general
balanceada, realizdndose la reseccién en bloque de la lesién.
Se realizé un abordaje extrabucal de Risdon y diseccién por
planos hasta exponer la lesién y realizar la ostectomia per-
tinente (Figura 4.A), considerandose margenes de seguridad
de 1,5 cm para su exéresis (Figura 4.B). Simultdneamente, se
tomo6 un injerto de fibula izquierdo para la reconstruccién
mandibular inmediata, procediéndose a la confeccién del
mismo y adaptacién de material de osteosintesis sistema 2.4
(Figura 4.C). Finalmente, se verificé la oclusién y se realizé la
sintesis de los tejidos por planos. En el espécimen enviado a
estudio histopatoldgico posterior a la cirugia, se constataron
margenes anterior y posterior libres de tumor.
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Figura 2. Tomografia computarizada de haz cdnico. Cortes: A, sagital; B, axial; C, coronal;
D, reconstruccién tridimensional y E, panoramica.
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Figura 3. Fotomicrografias de tincién H&E (20X). A: estructuras que asemejan a conductos; B: patrén cribiforme;
C: células en empalizada, intento de polaridad reversa; D: dentinoide.

Figura 4. A: vista intraoperatoria de la lesion; B: reseccién en bloque y vista macroscépica de la lesién;
C: reconstruccién mandibular inmediata con injerto autdlogo de fibula y material de osteosintesis.

La paciente fue evaluada las primeras 24 horas posterior a
la cirugia; presentaba una apertura bucal disminuida de apro-
ximadamente 21 mm debido al edema y un drenaje hematico.
Se realizaron curas diarias en la zona del abordaje quirtrgico y
a nivel de la sintesis del miembro inferior izquierdo donante.
La alimentacién de la paciente durante los siguientes 20 dias
se realizé via sonda nasogéstrica, y se indicé el uso de una
faja mentonera compresiva. A los 7 dias se realizé retiro de
puntos de sutura, evidencidndose apertura bucal conserva-
da. La paciente continto asistiendo a controles durante los
siguientes meses hasta constatar un afio y luego se remitié
a controles clinicos e imagenolégicos anuales. Durante este
tiempo no se ha evidenciado la recidiva de la lesién.

DISCUSION

Segun los datos epidemiolégicos recopilados en la literatura
sobre ameloblastoma adenoide en los tltimos 5 afios (Tabla I),
se observé una media de edad de 48,88 afios, con un rango de
32 a 70 afios, y predileccién por el sexo femenino (62,5 %)*>7%.
La paciente de nuestro caso, una mujer de 59 afios, se sitia

dentro del intervalo de edad encontrado y cerca de la media
estimada.

El tiempo medio de evolucién de las lesiones fue de aproxi-
madamente 19,5 meses, con un tamafo promedio de 6,24 cm.
La regién mandibular izquierda fue la més afectada (75 %)*57%.
En nuestro reporte, la lesién de la paciente mide 7 cm, con una
evolucién de 4 meses®®.

La mayoria de los casos se manifestaron como tumefac-
cién asintomatica*>7¢. En cuanto a datos imagenolégicos, se
encontraron distintos patrones: radiolucidez unilocular (62,5 %)
y radiolucidez multilocular bien definida (12,5 %). Todos los
casos presentaron afectacion ésea. Nuestros hallazgos fueron
similares a una radiolucidez multilocular bien definida (Tabla I).

Los criterios histopatolégicos incluyen hallazgos similares a
los del ameloblastoma, presencia de células con caracteristicas
de reticulo estrellado, estructuras glandulares, mérulas epite-
liales verticiladas y formaciones dentinoides*>7%. Estas lesio-
nes presentan caracteristicas similares a otras neoplasias
como el ameloblastoma, el tumor odontogénico adenoma-
toide y el tumor de células fantasma dentinogénico®. Estas
similitudes conllevan a diagndsticos erréneos y a tratamientos
conservadores iniciales®®.
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Tabla I. Casos de ameloblastoma adenoide reportados en la literatura en los ultimos 5 aiios.

. Sexo  Localizacién/ empc?fi € Caracteristicas
Autor/Ano evolucién .
/Edad Zona clinicas
(meses)
Jayasooriya F/42 Maxilar Tumefaccién
y cols. - o 6
(2022) anos izquierda no dolorosa
F/32 Mandibular Tumefaccién
- 8
anos derecha no dolorosa
Sharma .
y cols. Mandibular
(2023)5 (involucra Asimetria
F/60 regién entre 60 facial
anos ambos Tumefaccién
angulos no dolorosa
mandibulares)
M/70 Mandibular ) Tumefaccién
anos izquierda no dolorosa
M/59  Mandibular Tumefaccién
anos izquierda no dolorosa
Khalaja
(2023)¢
F/36 Mandibular i i
anos izquierda
M/60 Mandibular i Tumefaccién
anos izquierda no dolorosa
cee . Tumefaccién
leg;:hl F/32 Mandibular 4 no dolorosa
{2 0 25)'4 afios derecha Movilidad
dentaria

Segui-
miento
(meses)

Recu-
rrencias

Caracteristicas

L Tratamiento
radiograficas

Tamafo

Radiolucidez
con focos
- radiopacos
Destruccién de
la corteza 6sea

Extirpacién
quirtrgica

Radiolucidez
mal definida
Destruccion de
la corteza dsea

Hemimandi-

bulectomia
5cm

Radiolucidez
14 bien definida . .
. Hemimandi-
X (multilocular) bulectomia - -
12 cm Destruccién de
la corteza 6sea

Radiolucidez
bien definida . .
. Hemimandi-
(unilocular) . 33
. bulectomia
Destruccién de
la corteza 6sea

Radiolucidez
bien definida
(unilocular)
Destruccién de
la corteza 6sea

Extirpacion

. 16 No
quirdrgica

Radiolucidez
bien definida
(unilocular)
Destruccién de
la corteza 6sea

Extirpacién

3,5cm e
quirdrgica

Radiolucidez
bien definida
(unilocular)
Destruccién de
la corteza 6sea

Si a los
24 meses

Extirpacién

quirargica =

55cm

Radiolucidez
4,65 cm bien definida . .
. Hemimandi-
X (unilocular) bulectomia 24
3 cm Destruccién de
la corteza dsea

E1 50 % de los casos (Tabla I) incluy6 extirpacién quirdrgica
de la lesién, mientras que el otro 50 % recibié tratamiento mas
radical (hemimandibulectomia). La media de seguimiento de
las lesiones fue de 19,33 meses; solo una presenté recidiva a
los 25 meses y se asocié a un tratamiento conservador*>7=.
En nuestra experiencia, asociada a la hemimandibulectomia
y reconstruccién con injerto autélogo de fibula, no se ha evi-
denciado recurrencia durante el periodo de un ano.

CONCLUSION

El ameloblastoma adenoide es una neoplasia odontogénica
enigmatica que amerita un andlisis histopatolégico exhaustivo

debido a su superposicién histopatolégica con otras entidades,
con el fin de evitar tratamientos conservadores que puedan
incrementar su tasa de recurrencia. En el caso presentado, la
reseccién en bloque con margenes de seguridad y la recons-
truccién inmediata han permitido una evolucién favorable, sin
evidencia clinica-radiografica de recidiva durante el primer
ano. Sin embargo, este periodo de seguimiento constituye una
limitacién relevante, ya que la evidencia cientifica reporta
recurrencias a largo plazo asociado al comportamiento impre-
decible de esta entidad. En este sentido, se sugiere la adopcién
de un enfoque integral, con un seguimiento clinico e image-
nolégico a largo plazo, individualizado seglin la extensién, el
tipo de tratamiento y los hallazgos en controles sucesivos, para
favorecer la deteccién oportuna de recidivas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se ha obtenido el consentimiento por escrito del paciente.
Para la publicacién de este trabajo se cumplié con los prin-

cipios rectores establecidos en la Declaracién de Helsinki y
publicaciones relacionadas a la ética en investigacién.
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