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Caso clínico

Cambios inmunológicos en el 
tratamiento del ameloblastoma 
favorecidos por el implante de 
adipocitos

Resumen

Se comunica el caso de un paciente con ameloblastoma de células 
basales. El tratamiento de elección es la cirugía radical; sin embargo, 
en un alto porcentaje los resultados tienen sesgo debido a que los 
pacientes no aceptan estos procedimientos quirúrgicos, por lo que en 
realidad se desconoce la supervivencia de los pacientes. Por ello, se 
decidió administrar un tratamiento observacional, consistente en reali-
zar un procedimiento quirúrgico menos agresivo que la radicalización 
(operación de Caldwell-Luc), asociado con el implante de adipocitos en 
la región operada, ya que tienen acción regenerativa o reparativa y pue-
den enclaustrar el tumor. En consecuencia, decidimos obliterar el seno 
maxilar con grasa, esperando al mismo tiempo cambios en la respuesta 
inmunológica del organismo. Como terapia coadyuvante, se indicó un 
complemento dietario que ofrece modificar el proceso inmunológico del 
individuo, por lo que utilizamos como inmunomodulador el factor de 
transferencia de humanos. Desde el punto de vista histopatológico los 
hallazgos fueron: ameloblastoma de células basales en los dos primeros 
estudios y en los otros dos adenoma de células basales de la glándula 
salival menor sin evidencia de malignidad. En la revisión quirúrgica 
posimplante de adipocitos se observó el enclaustramiento del tumor; 
el reporte histopatológico final fundamentó un cambio radical en el 
diagnóstico. La afección del seno maxilar estudiada era maligna y en 
el estudio final fue benigna.
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Immunological Changes in the Treatment 
of Ameloblastoma Favored by the 
Adipocyte Implant

ABSTRACT

This paper repors the case of a patient with basal cell ameloblastoma. 
The treatment of choice is the radical surgery; however, a high percent-
age of results has bias because patients do not accept these surgical 
procedures, thus currently the survival of patients is unknown. Therefore, 
it was decided to give an observational therapy, consisting of a surgical 
procedure less aggressive than radicalization (Caldwell-Luc procedure), 
associated with the implantation of adipocytes in the operated region, 
inasmuch they have reparative action and they can cloister the tumor. 
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El ameloblastoma es una neoplasia localmente 
agresiva e infiltrante, con alta capacidad de 
recidiva, constituido por tejidos epiteliales que 
recuerdan a los hallados en el órgano del esmalte 
normal, pero sin llegar a formarlo, debido a que 
el estroma fibroso que lo sustenta muestra nulos 
o mínimos signos de inducción.

En términos histológicos, el ameloblastoma es 
muy parecido al esmalte. Existen varias clasi-
ficaciones, una de las más reconocidas es la 
propuesta por la Organización Mundial de la 
Salud, que identifica cinco variantes:1 1) ame-
loblastoma folicular (simple), 2) ameloblastoma 
plexiforme, 3) ameloblastoma acantomatoso, 
4) ameloblastoma de células granulosas y 5) 
ameloblastoma de células basales.

El caso que se comunica es un ameloblastoma 
de células basales, descrito como un tumor con 
patrón similar al del carcinoma cutáneo de célu-
las basales, razón por lo que recibe este nombre. 
En este caso las células epiteliales son más pri-
mitivas y menos columnares y, por lo general, 
están ordenadas en láminas más pronunciadas 
que en otros tipos de tumor.2

El tratamiento de elección es la cirugía radical;3,4 
sin embargo, en un alto porcentaje los resulta-

dos tienen sesgo, debido a que los pacientes no 
aceptan estos procedimientos quirúrgicos, por lo 
que en realidad se desconoce la supervivencia 
de los pacientes.2,4,5

Por lo anterior, se decidió dar un tratamiento 
observacional, que consiste en procedimientos 
quirúrgicos menos agresivos que la radicaliza-
ción (operación de Caldwell-Luc), asociado 
con el implante de adipocitos en la región 
operada. Procedimiento utilizado desde 1921 
por Lynch y popularizado por Montgomery en 
1958.6,7 

Al considerar que en el tejido adiposo existen 
células reparativas (Robert Troell), obliteramos el 
seno maxilar con grasa, esperando enclaustrar 
el tumor y al mismo tiempo obtener cambios 
en la respuesta inmunológica del organismo. 
Se utilizó como terapia coadyuvante un com-
plemento dietario que ofrece la posibilidad de 
producir cambios en el proceso inmunológico 
del individuo.8,9 Para ello, utilizamos el factor de 
transferencia de humanos, el cual es un inmuno-
modulador que se obtiene del lisado de células 
linfoides humanas (DLE)9,10 y de bajo peso mo-
lecular (de 3,500 a 12,000 Da).11,12 El factor de 
transferencia de humanos se ha utilizado para 
restaurar la inmunidad celular en procesos infec-

Accordingly, we decided to obliterate the maxillary sinus with fat, wait-
ing changes in the body’s immune response. As adjuvant therapy, we 
indicated a dietary supplement that offers to modify individual’s immune 
process, so we used as an immunomodulator the human transfer factor. 
From the histopathological point of view the findings were basal cell 
ameloblastoma in the first two studies and in the other two basal cell 
adenoma of minor salivary gland with no evidence of malignancy. In the 
post-implant surgical revision of adipocytes, we saw the confinement of 
tumor; the final pathology report changed in diagnosis. The pathology of 
the maxillary sinus was malignant and in the final study it was benign.

Key words: ameloblastoma, human transfer factor.
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ciosos bacterianos, virales, micóticos, alérgicos, 
de autoinmunidad y neoplasias.12-17 

Las propiedades inmunológicas del factor de 
transferencia de humanos favorecen la prolife-
ración de linfocitos Th1 que expresan interferón 
gamma, interleucina 2 y disminución de inter-
leucina 4, modulando la respuesta inmunitaria 
innata, regulando la respuesta adaptativa y au-
mentando la actividad citotóxica  a tumores 
a través de la activación de células natural 
killer (NK), lo que impide la multiplicación de 
las células cancerígenas.18-21 Por ello, el factor 
de transferencia tiene un efecto directo en la 
inmunocompetencia del individuo y su admi-
nistración permite la restauración a corto plazo 
de la capacidad del sujeto para responder con 
eficiencia a los estímulos antigénicos, especial-
mente si éstos provienen de agentes infecciosos o 
células presentes en su medio interno, como las 
infecciones crónicas y las neoplasias tempranas.

Por lo anterior, decidimos realizar un estudio que 
incluye el resultado de este esquema terapéutico 
en pacientes de la Unidad de Otorrinolaringo-
logía, S.C. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 61 años de edad, que 
acudió a nuestra consulta por primera vez el 
7 de enero de 2011, de ocupación, hogar. 
Tenía aparente buen estado de salud, señaló 
sensación de cuerpo extraño en la faringe, tos 
quintosa y proceso inflamatorio de la región 
premolar y primera molar superiores derechas. 
Tenía hipertensión arterial esencial. Entre sus 
antecedentes quirúrgicos destacaron: cuatro 
cesáreas, histerectomía, amigdalectomía y cin-
co procedimientos quirúrgicos de la primera y 
segunda molares superiores derechas, realizados 
el primero en el año 2000 y el último en 2009. 
Todos con diagnóstico histopatológico verbal de 
ameloblastoma. 

A la exploración clínica se observó lo siguiente: 
Cuello: ganglios submaxilares aumentados de 
volumen en grado medio. Nariz: pirámide cen-
tral, recta corta y punta de la nariz caída. Fosas 
nasales: mucosa hiperémica, moco blanco en 
la base de ellas, en grado regular y desviación 
septal media no obstructiva a la izquierda. 
Boca: ausencia del primer y segundo molares 
superiores derechos. Faringe: enrojecida y rese-
ca, los cordones laterales de la faringe estaban 
aumentados de volumen en grado medio y amig-
dalectomizada. Oídos: ambos con membrana 
timpánica integra, poco opaca y con retracción 
moderada.

Se establecieron los diagnósticos clínicos de: 
probable ameloblastoma residual derecho, 
sinusitis, deformidad septal y faringitis crónica. 

Estudios imagenológicos 

Se  realizaron TC de nariz y senos paranasales, 
en posiciones axial y coronal, practicadas desde 
el 9 de diciembre de 2010 hasta el 23 de julio 
de 2013 (Figuras 1 y 2).

Estudios histopatológicos

Se practicaron cuatro estudios histopatoló-
gicos, equivalentes a los correspondientes 
procedimientos quirúrgicos: tres operaciones 
de Caldwell-Luc (Figuras 3 y 4A) y una ablación 
del tumor granulomatoso del maxilar superior 
derecho transoral (Figura 4B).

Tratamiento quirúrgico

Se practicaron tres procedimientos de Caldwell-
Luc del seno maxilar derecho el 15 de enero de 
2011, 2 de septiembre de 2011 y 7 de agosto de 
2012 (Figura 5) y un procedimiento de ablación 
del tumor granulomatoso del maxilar superior 
derecho transoral, en el segundo molar derecho, 
el 13 de junio de 2013 (Figura 6).
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Figura 1. A. 15 de enero de 2011: se aprecian cambios en la morfología y arquitectura del seno maxilar del lado 
derecho en su porción inferior con una imagen con densidad de partes blandas, con calcificaciones y erosión 
de la cortical hacia su porción inferior. Cambios que sugieren fuertemente un proceso neoformativo (probable 
ameloblastoma residual). B. 2 de septiembre de 2011: senos maxilares simétricos, con formación hipodensa 
derecha con coeficiente de atenuación de 67 UH sugerente de probable formación polipoide derecha. El com-
plejo osteomeatal se encuentra sin daño. C. 7 de agosto de 2012: cambios posquirúrgicos en el seno maxilar 
derecho, que muestra irregularidades en sus paredes, así como probable infiltración de las mismas, asociado 
con tejido denso que involucra al seno maxilar, lo que pudiera relacionarse con neoformación de tipo residual.

Figura 2. A. 7 de agosto de 2012: engrosamiento de la mucosa del seno maxilar derecho, sugerente de sinusitis 
maxilar derecha. B. 13 de junio de 2013: datos tomográficos del seno maxilar derecho compatibles con en-
grosamiento de la mucosa, en forma difusa, la que en su porción basal tiene mayor densidad que en sus dos 
tercios superiores. El grosor de ambos procesos es de 8.8 mm, sugerente de sinusitis maxilar derecha. C. 23 de 
julio de 2013: reporte imagenológico de control: hipoplasia e hiponeumatización del antro maxilar del lado 
derecho, con engrosamiento mucoperióstico del mismo.

Tratamiento médico 

Se administró el factor de transferencia de hu-
manos por vía intramuscular en presentación de 

unidades de 1 cc. El tratamiento inicial consistió 
en una unidad diaria durante siete días, seguida 
de una unidad diaria durante cuatro días, pos-
teriormente tres unidades por semana durante 

A			                               B                                                         C

A			                                   B                                                     C
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Figura 3. A. Imagen histopatológica del 19 de enero de 
2011. Acercamiento del tumor con islotes de células 
basaloides sugerentes de ameloblastoma maligno de 
tipo basaloide infiltrante. B. Imagen histopatológica 
del 7 de septiembre de 2011. Panorámica del grupo de 
islotes tumorales basaloides sugerentes de tumor infil-
trante, más compatible con ameloblastoma basaloide.

Figura 4. A. Imagen histopatológica del 9 de agosto 
de 2012. Las secciones histológicas revelan una 
neoplasia benigna de estirpe epitelial primaria de 
la glándula salival menor, con patrón trabecular y 
sólido, compuesta por nidos, láminas y cordones 
anastomosados con células de aspecto basaloide, 
isomórficas, de núcleo ovoide, cromatina granular 
fina, sin pleomorfismo ni actividad mitótica, con 
disposición en empalizada en la periferia de las lá-
minas. B. 15 de junio de 2013. Adenoma de células 
basales de la glándula salival menor sin evidencia de 
malignidad. Se observa un patrón trabecular y sólido, 
con nidos y cordones de células basaloides uniformes 
y un estroma laxo.

dos semanas y a partir de este momento se dio 
tratamiento de sostén, que consistió en tres uni-
dades por semana durante cinco semanas; la 
paciente fue valorada con conteo celular, obteni-
do a través de la fórmula blanca de la biometría 
hemática. De acuerdo con ésta, se valoró si el 
tratamiento era satisfactorio o no, de serlo, se 
continuó con una unidad por semana durante 

tres meses con descanso de dos meses, ésta fue 
la conducta terapéutica hasta hace un año. El 
tratamiento actual consiste en una unidad por 
semana por tiempo indefinido, según el control 
mediante el conteo celular. 

DISCUSIÓN

La cirugía radical es el procedimiento de 
elección en estos casos, ya que sus resulta-
dos son satisfactorios (74.2% a cinco años).2 
Consideramos que el porcentaje es alto si 
tomamos en cuenta que todos los pacientes 
con este diagnóstico no se practican este 
procedimiento y, en consecuencia, el estu-
dio3,4 tiene un factor de error considerable, 
por el sesgo que le da esta variable. Por lo 
anterior, se decidió dar un tratamiento obser-
vacional, que consiste en un procedimiento 
quirúrgico menos agresivo, la operación de 
Caldwell-Luc,6,7 asociado con un complemen-
to dietario, reconocido por su efecto directo 
en la inmunocompetencia del individuo.8,9 
Su administración permite la restauración a 
corto plazo de la capacidad del sujeto para 
responder con eficiencia a los estímulos anti-
génicos, especialmente si éstos provienen de 
agentes infecciosos o células presentes en su 
medio interno, como las infecciones crónicas 
y las neoplasias tempranas.12-17

El análisis de este caso nos permite valorarlo 
desde diferentes puntos de vista. Tiene como 
principal fortaleza la función regenerativa o 
reparativa de los adipocitos, lo que ocasiona el 
encarcelamiento del tumor, y como debilidad, 
que la medicina basada en evidencia establece 
que el tratamiento quirúrgico radical es el ade-
cuado en los pacientes con este padecimiento; 
sin embargo, debemos tomar en cuenta los fra-
casos del tratamiento radical, a pesar de haberse 
establecido desde el punto de vista histopatoló-
gico que no había enfermedad tumoral en los 
bordes de la pieza. Por último, desde el punto de 

A			              B

A			              B
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vista laboratorial (fórmula blanca), no es posible 
fundamentar la indicación del complemento 
dietario. 

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista histopatológico, los 
hallazgos fueron: ameloblastoma de células ba-
sales en los dos primeros estudios y en los otros 
dos adenoma de células basales de la glándula 
salival menor sin evidencia de malignidad. En la 
revisión quirúrgica posimplante de adipocitos, se 
apreció el enclaustramiento del tumor. El reporte 

histopatológico final fundamenta un cambio 
radical en el diagnóstico. La afección del seno 
maxilar estudiada era maligna y en el estudio 
final fue benigna.
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