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La metdstasis en la regién oral y maxilofacial representa menos del 1 % de todas las neopla-
sias en esta zona!, siendo una entidad poco comun, pero de alta mortalidad. Se presenta un
caso de metastasis en mandibula diagnosticado en una mujer de 54 afos con antecedente
de cancer de mama ductal infiltrante izquierdo, previamente tratado y negativo para recaida
metastasica durante el periodo de seguimiento. Sin embargo, la paciente fue derivada a cirugia
oral y maxilofacial debido a la presencia de edema en la regién de cuerpo mandibular derecho,
de cinco meses de evolucién, asociado a una lesién osteolitica, Unica y localizada en la regién
perirradicular del diente 45, simulando asi una patologia odontogénica. El tratamiento realizado
a la lesién consistié en la quistectomia para estudio histopatolégico. Posterior al diagnéstico,
este caso fue tratado en conjunto por los servicios de cirugia de cabeza y cuello y oncologia.

Breast cancer metastasis in the jaw that simulates an odontogenic
pathology. Case presentation and literature review

ABSTRACT
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*Autor para correspondencia:

Metastasis to the oral and maxillofacial region is an uncommon illness and represents less
than 1 % of all malignancies in this zone®. A case of a 54-year-old woman is presented with
metastasis to the jaw and medical history of left breast cancer previously treated with no
metastatic areas in the follow-up control. However, the patient was referred to the oral and
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maxillofacial service due to an edema of five months of evolution in the right mandibular
body associated with an osteolytic lesion localized in the periradicular area of 45 simulat-
ing an odontogenic pathology. The treatment was enucleation for histopathologic analysis.
Subsequently, the case was treated between oral and maxillofacial surgery, head and neck
surgery and oncology services.

INTRODUCCION 1. Pérdida de la cohesién celular y diseminacién de las
células tumorales desde su sitio primario®®.
El hueso es el tercer sitio més frecuente en el que se pre- 2. Invasién del torrente sanguineo o drenaje linfatico (intra-
senta metdastasis?3. Alrededor del 80 % de los tumores éseos vasacién y migracion)*2.
en pacientes adultos son consecuencia de la metéstasis de 3. Extravasacién hasta su sitio diana e implantacién en la
cancer de mama (70 %)*, préstata, pulmén, rifén, pancreas médula 6sea”*.
y tiroides; solo el 20 % corresponde a tumores dseos prima- 4. Alteracién de la homeostasis tisular®™.
rios? El establecimiento de tumores metastasicos ocurre con 5. Angiogénesis*®,
mayor frecuencia en la pelvis, vértebras, costillas, clavicula, 6. Evasién de la respuesta inmune (latencia metastasica)**.
escapula, fémur, humero, tibia y, rara vez, en la regién maxi- 7. Colonizacién exitosa del tejido?** (Figura 1.A y 1.B).
lofacial3>12, El objetivo de este trabajo es presentar un caso de una
Los principales eventos implicados en el proceso de metds- paciente con metéstasis de cancer de mama en la mandi-
tasis dsea se relacionan con: bula y una breve revisién de la literatura.

Figura 1. A: cascada de invasién-metastasis. B: mecanismos celulares y moleculares de la metdstasis osteolitica
“circulo vicioso” y osteoblastica.

Fuente: elaboracién propia en Canva Pro con base en Ahmad y Zarrer y cols.*2. Cortesia: Juan Pablo Rodriguez-Mora, DDS.
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CASO CLINICO

Mujer de 54 afios con antecedente de cdncer de mama
ductal infiltrante izquierdo (TIN1MO, Grado I, Estadio IIA, RE
100 %, RPG 100 % HER2 negativo, FISH negativo) diagnosticado
en el aflo 2006. La paciente habia sido previamente tratada con
cuadrantectomia mds vaciamiento ganglionar, quimioterapia
(régimen AC/4 ciclos y taxanos/4 ciclos), radioterapia, tamoxi-
feno (2 afios) y exemestano (2 afios). Durante el periodo de
control y seguimiento por oncologia, ella mostré una respuesta
positiva al tratamiento oncolégico y se descarté metastasis
6sea mediante gammagrafia dsea en el afio 2012.

Sin embargo, cuatro afios después fue remitida al servi-
cio de cirugia oral y maxilofacial por cuadro clinico de cinco
meses de evolucién consistente con dolor en zona de parasin-
fisis mandibular derecha y edema localizado en la regién del
cuerpo mandibular ipsilateral. Durante el examen clinico se
evidencié movilidad grado III de diente 45, fistula con descarga
purulenta activa y eritema en encia marginal.

Mediante una ortopantomografia se constaté la presencia
de una lesién osteolitica, solitaria, con bordes mal definidos y
localizada en zona perirradicular al diente 45. Ademas, el espa-
cio del ligamento periodontal se encontraba levemente ensan-
chado y se descartdé un compromiso aparente de los dientes
adyacentes (Figura 2). Una TAC contrastada de cabeza y cuello
fue 1til para determinar la extensién de la lesién, la erosién
de las corticales 6seas y el realce de las cadenas ganglionares
IIA, IIB y Il bilaterales. Asi, se establecié como diagnédstico pre-
suntivo quiste radicular, pero considerando los antecedentes
meédicos del caso, se sospeché de un tumor metastasico.

Se decidié realizar exodoncia de diente 45 y quistectomia
de la lesién sin reconstruccion del defecto. Durante la inter-
vencién quirdrgica se evidencié una ostedlisis extensa que
comprometia completamente a la cortical 6sea vestibular y,

de manera parcial, a la cortical ésea lingual (Figuras 3 y 4).
El espécimen fue enviado al servicio de patologia, donde el
analisis histopatolégico y de inmunohistoquimica confirmé
el diagnéstico de carcinoma metastésico de origen mamario
(ER 80 % y PR 70 %).

Desde el servicio de cirugia oral y maxilofacial se remite
a la paciente a los servicios de cirugia de cabeza y cuello y
oncologia, donde en conjunto establecieron la realizacién de
estudios a extensién como TAC de térax y una nueva gamma-
grafia 6sea. Multiples nédulos en el 16bulo medio e inferior
derecho del pulmén y compromiso poliostético secundario
en huesos largos fueron identificados y congruentes con el
diagnéstico de metdstasis.

En junta médica realizada al caso, se indicé proceder con
radioterapia sobre lesiones criticas y la prescripcién de fulves-
trant y acido zoledrénico como terapia farmacolégica adyu-
vante al manejo paliativo. Se descarté realizar reseccién con
margenes libres y posterior reconstruccién debido a la recaida
6sea y pulmonar de la neoplasia. La paciente fallecié dos afos
después tras la diseminacién multiorganica de la enfermedad.

DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la metés-
tasis en la regién maxilofacial representa menos del 1 % de
todas las neoplasias en esta zona y afecta principalmente a
adultos entre los 60 y 70 afios!, siendo la mandibula el sitio
mas implicado, debido a la presencia de restos de médula 6sea
hematopoyética en defectos osteoporoéticos focales*5712 En
general, el tiempo promedio entre el diagnéstico del tumor
primario y la aparicién de metastasis en los maxilares es
de 40 meses o incluso superiores a los 10 afios, con una tasa de
supervivencia inferior a un ano¢’.

Figura 2. Lesién Unica osteolitica y con bordes pobremente definidos. Diente 45.

Fuente: imagen obtenida durante la realizacién del estudio.
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Figura 3. A, B y C: tomografia axial computarizada, posoperatorio inmediato. D y E: reconstruccién volumétrica,
postoperatorio inmediato. Ostedlisis completa de la tabla dsea vestibular y ostedlisis parcial de la tabla ésea lingual.
Se evidencia canal del nervio alveolar inferior sin alteraciones.

Fuente: imagen obtenida durante la realizacién del estudio.

Figura 4. Radiografia panoramica. Seguimiento a cinco meses. Ausencia de cambios aparentes en el patrén dseo
que indiquen recidiva.

Fuente: imagen obtenida durante la realizacién del estudio.
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Aproximadamente en el 70 % de los casos (Tabla I), los
pacientes refieren dolor, inflamacién, parestesia, sangrado,
movilidad dental, cicatrizacién incorrecta o la presencia de un
noédulo o masa exofitical*57#12, Algunos de estos hallazgos fue-
ron compatibles con los del caso descrito (Tabla I). Sin embar-
go, dada su infrecuencia y manifestaciones clinicas inespeci-
ficas, la metdastasis en la mandibula se asemeja a patologias
6seas primarias, odontogénicas, inflamatorias e infecciosas”*2.
El patrén radiografico de la metéstasis en la regién maxilofa-
cial depende exclusivamente del origen del tumor primario,
el cual puede ser mixto, osteoblastico u osteolitico®. La metds-
tasis de cancer de mama es predominantemente osteolitica y,
en menor medida, mixtal24,

El analisis histopatolégico y las técnicas de inmunohis-
toquimica son claves en el proceso de diagnéstico y toman
especial relevancia en aquellos casos cuya neoplasia pri-
maria es de origen desconocido?. El perfil de inmunohisto-
quimica sugerido para el diagndstico de carcinoma metas-
tasico de mama incluye los siguientes marcadores: CK7(+)/
CK20(-), CKA1/AE3(+), TTF1(-), ER(+/-), PR(+/-), Her2/neu(+/-),
GCDFP-15(+), GATA3(+), Mammaglobin(+)>*.

La metdastasis es incurable, su tratamiento es paliativo y
depende del origen del tumor primario*¢”. El uso de bifosfona-
tos y denosumab resulta efectivo, puesto que alteran la funcién

osteoclastica y limitan el crecimiento tumoral, lo que resulta
en un mejor control del dolor y la prevencién de hipercalce-
mia, fracturas patolégicas y compresién de estructuras nervio-
sas?*7. Ademas, la radioterapia, quimioterapia, crioablacién
y ablacién por radiofrecuencia son alternativas eficaces para
el manejo paliativo del dolor?#18%°. El tratamiento ideal ser3 el
maés seguro, oportuno, eficaz y mejor tolerado por el paciente®.

Finalmente, el trabajo multidisciplinario es imprescindible,
dado que la identificacién e intervencién temprana del tumor
metastasico se vera reflejado en una disminucién de la mor-
bilidad y mejor calidad de vida para el paciente.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno.

FINANCIACION

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comercial
o entidades sin dnimo de lucro.

Tabla I. Resumen de casos descritos de metéstasis de cincer de mama en los maxilares.

Estudio y afio Localizacién

de publicacién

Sexo/Edad (afios)
de los pacientes

Sintomatologia Tratamiento

Poulias y cols. F/55 Regién molar inferior

(2011)%2 derecha

Namad y cols. F/72 Maxilar derecho con

(2014) extensién endonasal
y orbital

Erickson H. & F/58 Cuerpo mandibular

Hamao-Sakamoto derecho

A. (2014)

Magat y cols. F/40 Coéndilo, rama

(2019) y cuerpo de

la mandibula bilateral

Dolor leve, sensibilidad

y movilidad de dientes 47 y 48
Parestesia del labio inferior

y mentén

Drenaje de exudado purulento

Radioterapia paliativa
y bifosfonatos

Dolor de cabeza lado derecho,
masa en regién hemimaxilar
derecha, asimetria facial

y ptosis palpebral

Quimioterapia paliativa

Parestesia del labio y mentén
derecho, asimetria facial

y cicatrizacién incorrecta
postexodoncia de diente 47

Radioterapia, terapia
hormonal y quimioterapia

Parestesia del labio y mentén Manejo oncoldgico

Vetri y cols. F/ 37 Angulo y rama
(2022)v mandibular derechos
Reporte mas F/54 Cuerpo mandibular

reciente:
Ponce-Sandoval y
cols. (2024)

F: femenino.

Fuente: elaboracion propia.

derecho

Odontalgia e inflamacién
en el cuerpo mandibular

Inflamacién en cuerpo
mandibular, dolor en regién
parasinfisaria derecha, fistula
activa, movilidad grado III

de diente 45

Exodoncia, radioterapia,
quimioterapia, bifosfonatos
y terapia hormonal

Exodoncia y quistectomia sin
reconstruccién del defecto,
radioterapia, fulvestrant

y acido zoledrénico
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