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Osteosarcoma de cabeza y cuello relacionado con
embarazo. Reporte de dos casos

Federico Gerzso Nufiez,* Gabriela Castro Hernandez,** Luis Landeros Anguiano,** Beatriz Castillo Ventura***

Resumen

El osteosarcoma de cabeza y cuello es un padecimiento raro: aproxi-
madamente 6% de los casos se dan en este sitio. Su relacion con el
embarazo se desconoce. Aqui se describen dos casos recibidos en la
consulta externa del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. El primero
es de una paciente de 32 afios de edad, con embarazo normoevo-
lutivo de 35.1 SDG, a quien se detectd por imagen afectacion de
la mandibula; se tom6 una biopsia intraoral con reporte de osteo-
sarcoma condroblastico de alto grado. Se interrumpi6 el embarazo
y se envi6 a la paciente al Instituto de Cancerologia, donde se le
realizd mandibulectomia anterolateral derecha con preservacion del
condilo y reconstruccion con cresta iliaca. Recibi6 tratamiento con
radio y quimioterapia. Fallecié cinco meses después, con recidiva
local. El segundo caso es el de una paciente de 24 afios de edad con
embarazo normoevolutivo que en el Gltimo mes padecié obstruccién
nasal izquierda progresiva, hipoestesia malar, exoftalmos y epistaxis.
La tomografia computada mostr6 una tumoracion que abarcaba la
fosa nasal izquierda, etmoides anterior y posterior y seno maxilar.
La biopsia incisional diagnosticé osteosarcoma sin especificar el
subtipo. Se envi6 a la paciente al Instituto de Cancerologia, donde
recibi6 radioterapia y quimioterapia; se desconoce el esquemay la
evolucion. Estos casos muestran la manifestacion de esta neoplasia en
el embarazo. No existen reportes de la relacion, pero con informacion
documentada por tratamientos en la cabeza y el cuello, ademas del
cancer durante el embarazo, se pueden registrar mas casos para
determinar el tratamiento y pronéstico de esta rara alteracion.
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Abstract

Head and neck osteosarcoma is a rare disease, it has been reported
in 6% of the cases, and its relationship to pregnancy is unknown.
We received two cases in the department of otolaryngology which
would be presented. The first is a thirty-two-year-old patient with an
uncomplicated pregnancy of 35.1 gestational weeks, whom is detected
through a CT scan with a neoplasia involving the mandible. An open
biopsy reports a high grade condroblastic subtype osteosarcoma.
Pregnancy is interrupted and the patient is referred to the Instituto
de Cancerologia, where it’s performed a right anterolateral mandibu-
lectomy, with condyle preservation and iliac crest reconstruction. The
patient dies five months after a locoregional recidive, and a course
of radio and chemotherapy. The second case is a female twenty-four-
year-old patient with an uncomplicated pregnancy which in the last
month begins with progressive nasal obstruction, cheek hypoesthesia,
exophthalmia and epistaxis. A CT scan reveals a mass on the left nasal
passage, involving the anterior and posterior ethmoid and ipsilateral
maxillary sinus with erosion of the orbit floor. An incisional biopsy
reports an osteosarcoma without indicating subtype. The patient
is referred to the Instituto de Cancerologia, where is being treated
with chemo and radiotherapy. There was no subsequent following
because she didn’t assist to the scheduled visits. These two cases
show the infrequent presentation of the osteosarcoma associated to
pregnancy. To date there are no reports of this coexistence, but the
literature revision of the management of cancer during pregnancy,
and of the head and neck presentation, helps to understand the logic
of treatment and prognostic of this rare disease.
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Introduccion

El osteosarcoma es una neoplasia maligna mesenquimatosa que
se distingue por produccion de hueso inmaduro u osteoide. Es
la primera neoplasia maligna que se origina en esta estructura.
Su sitio de manifestacion més frecuente es la porcion distal del
fémur y proximal de la tibia; su pico etario son los 20 afios de
edad, sin predominio de sexo, e incidencia de uno en 100 mil
habitantes por afio. En la cabeza y el cuello es un trastorno
raro: entre 6 y 13% de los casos, con rango de edad entre 26
y 40 afios.!

Entre los factores predisponentes se conocen: la radiacion
previa, enfermedad de Paget, retinoblastoma, sindrome de
Li-Fraumeni, entre otros. Implica la mutacion en los genes
RB1y TP53.

Se manifiesta habitualmente con aumento de volumen local,
71.4% en la mandibula (cuerpo y rama ascendente) y 28.6%
en el maxilar (area canina-premolar),2® aunque estadisticas
como la de Ha mencionan 29.6% en la mandibula, 33.3%enel
maxilar y senos paranasales, y 37% en otros lugares, como el
hueso temporal, occipital y la érbita. Se acompafia de pareste-
sias, disestesias y dolor. Tiene como antecedente la extraccion
dentaria en 50% de los casos, e incluso administracion de
antibidtico, pues se le confunde frecuentemente con infeccién
local. Desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico
histoldgico transcurren, en promedio, 6.5 meses.*>®

Para el diagnostico histopatolégico se requiere la obser-
vacién de células malignas mesenquimatosas productoras
de material osteoide, condroide o fibroso (los tres subtipos
histoldgicos). En la cabeza y el cuello el subtipo més frecuen-
temente observado es el condroblastico, con alto grado de
malignidad en 79.6%.

No se conoce su relacion con el embarazo, aunque en una
revision de sesenta mil casos entre 1983 y 2003 se hallaron
17 mujeres con tumor maligno en el tejido blando y 6seo.
El osteosarcoma fue la variedad mas frecuente, seguido de
condrosarcoma y tumor de células gigantes. Predominé la
ubicacién en las extremidades inferiores; no hay reporte de
manifestacion en lacabeza y el cuello.”

Métodos

Se recibieron en la consulta externa del servicio de otorrino-
laringologia del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez dos casos
de osteosarcoma de cabezay cuello relacionado con embarazo,
los cuales fueron diagnosticados y referidos a un centro hos-
pitalario de tercer nivel.

Caso uno

Paciente femenina de 32 afios de edad, sin antecedentes de im-
portancia, con embarazo de evolucién normal de 35.1 semanas
y control prenatal mensual regular. Cinco meses antes de llegar

al hospital percibi6 parestesia en el labio inferior derecho, con
dolor en el tercer molar inferior derecho y aumento de volumen.
Un odontélogo le extrajo la pieza dental referiday le prescribié
antibioticos. El aumento de volumen continud, desde el angulo
de la mandibula hasta la sinfisis anterior.

Clinicamente, se observd ausencia de segundo y tercer
molares, aumento de volumen en la encia inferior derecha de
consistencia pétrea, palpable también en el angulo de la man-
dibula y rama ascendente (figura 1). La tomografia computada
mostr6 densidad ésea en el angulo de la mandibula y rama
ascendente, con reaccion periostica e infiltracion de tejidos
blandos adyacentes (figuras 2 y 3).

Figura 1. Aumento de volumen en el lado derecho delamandibula (imagen
clinica).

Figura 2. Aumento de volumen en el lado derecho de la mandibula, con
infiltracion de los tejidos blandos circundantes (tomografia computada axial
simple de cuello, con técnica para tejidos blandos).

Se tomé una biopsia intraoral que reportd osteosarcoma
condroblastico de alto grado. Una semana después, el vo-
lumen habia aumentado 100% (figura 4). Se interrumpio el
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Figura3. Masa de la figura 2 con reaccidn peridstica (tomografia computada
de cuello en cortes axiales con técnica dsea).

embarazo mediante induccion del trabajo de parto. Se obtuvo
un feto masculino sano de 37 semanas de gestacion, 2,250g
de peso, Apgar 8-9, talla de 47 cm.

Se envid a la paciente al Instituto de Cancerologia, don-
de le realizaron mandibulectomia anterolateral derecha con
preservacién del céndilo y reconstruccion con cresta iliaca.
Recibid radioterapia con dosis total de 70 Gy y curso de qui-
mioterapia con ciclofosfamida, doxorrubicina y prednisona.
Dos meses después tuvo recidiva contralateral. Fallecio a los
tres meses por edema agudo pulmonar.

Figura4. Aumento de volumen intraoral en el surco alveolar inferior derecho.

Caso dos

Paciente femenina de 24 afios de edad sin antecedentes de
importancia para el caso. Tuvo un embarazo de evolucién
normal y producto de término mediante cesarea iterativa
(dos embarazos y una cesarea). El Gltimo mes del embarazo
sintié obstruccion nasal izquierda progresiva; quince dias

S 24

después manifesto hipoestesia en la region maxilar izquierda
y exoftalmos progresivo acompafiado de cinco cuadros de
epistaxis ipsilateral de alivio espontaneo; posteriormente,
percibi6 disminucidn de la agudeza visual. Clinicamente se
observ6 una masa rojiza que abarcaba el area Il de la fosa
nasal izquierda; no se percibia el sitio de implantacion. El
0jo izquierdo mostraba proptosis y quemosis, aunque con
buena movilidad ocular y sin alteracion en los reflejos pupi-
lares. Ademas, tenia hipoestesia maxilar izquierda, cavidad
oral con paladar integro y piezas dentales desplazables a la
manipulacion en la arcada superior ipsilateral.

La tomografia computada mostré una masa con captacion
homogénea discreta del contraste, que abarcaba la fosa nasal
izquierda en el &rea I11, etmoides anterior y posterior; ademas,
se detect6 un seno maxilar que estaba erosionando el piso de la
oOrbitay pared posterior del seno maxilar con engrosamiento del
mausculo recto inferior y proptosis. La valoracion oftalmolégica
reporté nervio éptico integro y agudeza visual 40/20.

Mediante operacion de Caldwell-Luc se observé erosion
de 2 cm de pared anterior. Se tomé una biopsia incisional que
produjo abundante sangrado, el cual se redujo con empaque-
tamiento. Hubo aumento de volumen ocular progresivo, por lo
cual se aplicé masaje ocular y cantotomia externa izquierda.

La biopsia mostrd osteosarcoma (no se especifico el
subtipo), por lo cual la paciente fue enviada al Instituto de
Cancerologia, donde recibié radioterapia y quimioterapia (se
desconoce el esquema). La paciente no acudi6 a sus citas en
consulta externa ni fue localizada posteriormente, por lo cual
se desconoce el curso de la enfermedad.

Discusion

La incidencia reportada de neoplasias malignas durante el
embarazo es de uno por cada mil. El tipo de neoplasia se rela-
ciona con la edad reproductiva de la mujer. Por su frecuencia,
los mas frecuentes son: cancer de mama (26%), de cuello
uterino (26%), leucemia (15%), linfoma (10%), melanoma
(8%), de tiroides (4%) y otras neoplasias (11%).

En cuanto a tumores malignos de tejidos 6seo y blandos,
una revision de sesenta mil embarazos hecha entre 1983 y
2003 reportdé 17 casos, donde el osteosarcoma fue el méas
frecuente, seguido de condrosarcoma y tumor de células gi-
gantes. La ubicacion mas frecuente fueron las extremidades
inferiores; no hay reporte de osteosarcoma en la cabeza o el
cuello.”®® En los dos casos anteriores observamos la relacion
con el embarazo en dos sitios diferentes pero que concuerdan
con los sitios més frecuentemente afectados.

Entre los factores que predisponen a este padecimiento
se menciona como hipotesis el alto recambio 6seo, como en
la enfermedad de Paget y displasia fibrosa, que se asemejan
al embarazo por el intenso trabajo anabolico.
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El diagnostico inicial debe realizarse con estudio radiogra-
fico, idealmente de tomografia computada. En la manifestacion
craneofacial la caracteristica mas frecuente es ser osteolitica en
dos terceras partes de los casos, con predominio osteoblastico
en tumores mandibulares (46%), reaccion peridstica observada
raramente y s6lo en lesiones mandibulares. Esto, aunado a
calcificaciones osteoides en 75%.1° La invasion a los tejidos
blandos adyacentes es frecuente, y la resonancia magnética
delimita con mayor detalle este aspecto. En el caso 1 puede
verse la imagen clasica osteoblastica con reaccion periostica,
mientras que en el caso 2 la manifestacion es osteolitica, con
mayor infiltracién de tejidos blandos. Yee y colaboradores
mencionan que el ultrasonido, como estudio inicial, permite
detectar el adelgazamiento de la cortical o el aumento de vo-
lumen y asi decidir la toma de tomografia computada.*

El tratamiento inicial debe basarse en la reseccion quirur-
gica completa, ya que es el factor prondstico mas importante.*2
La supervivencia a cinco afos, reportada con tratamiento qui-
rargico, es de s6lo 15%, pero con adicién de quimioterapia au-
menta hasta 80%. Smeele, al revisar la bibliografia respectiva,
menciona que la quimioterapia coadyuvante o neoadyuvante
mejora el prondstico, aunque no hay esquemas estandarizados
0 estudios controlados que apoyen esta aseveracién.!® La ra-
dioterapia se recomienda en pacientes con reseccion completa,
donde ha demostrado efectividad con dosis total entre 10 mil
y 16 mil cGy.*

Las metastasis se reportan en 21.4%,; el sitio méas frecuente
es el pulmon, con 10% en casos con buen control locorregional
y 27.8% con margenes positivos.*®

En caso de manifestarse durante el embarazo, no se sugiere
la interrupcion de éste después del primer trimestre; pero se
sugiere la extirpacién quirdrgica al momento del diagndstico,
y dejar para después del alumbramiento el inicio de quimio
y radioterapia, pues el uso de hormonales o coexistencia con
embarazo no cambia el prondstico de la enfermedad.'®

En cuanto a la incidencia de metastasis de neoplasia malig-
na hacia la placenta o el feto, se reporta como rara la trasmision
vertical. Se menciona la hipétesis de diseminacion hematogena,
sobre todo en casos de melanoma, con afectacién placentaria
en 83% de los casos, pero Unicamente con metastasis fetales
concomitantes en 6%; lo anterior, por la proteccion dada por el
trofoblasto placentario.'”® Se cree que esto se ha subdiagnos-
ticado, pues cuando hay neoplasia maligha materna no todas
las placentas se revisan histoldgicamente (en el caso 1 hubiera
sido interesante ese estudio).?-2

Este reporte expone dos cuadros clinicos diferentes de la
misma enfermedad. No existen registros en la bibliografia
acerca de osteosarcoma de cabeza y cuello relacionado con
embarazo, pero la informacion del tratamiento de cabeza y
cuello, y de cancer durante el embarazo, puede documentar

mas casos y ayudar a determinar el tratamiento y pronéstico
de este raro trastorno.
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