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Miofibroma intradseo de la region del cuerpo
y angulo mandibular. Reporte de un caso clinico
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RESUMEN

El miofiboroma es un tumor benigno que se manifiesta de
manera mas frecuente como una lesion solitaria derivada
de miofibroblastos. La mayoria de las lesiones que se han
reportado en la literatura son en tejidos blandos, sélo se
han reportado unos pocos casos dentro de la mandibula.
Cuando se encuentran en tejidos blandos se diagnostican
con mayor frecuencia en nifios y en mujeres. Las lesio-
nes intraéseas se dan en su mayoria en hombres y per-
sonas de mayor edad. Los pacientes con miofiboroma de
la mandibula se presentan con un aumento de volumen
asintomatico, acompafiado por una masa intrabucal de
tejido blando con mucosa de aspecto normal, lo cual es
resultado de perforacién de las corticales 6seas por el tu-
mor central. El tiempo de evoluciéon puede variar de unos
pocos dias a varios afios. Presentamos un caso de mio-
fibroma en cuerpo y angulo mandibular y su tratamiento.
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SUMMARY

Myofibroma is a benign tumor that manifests as a solitary
lesion, it is derived from myoblasts. Most of the reported
lesions in literature are in soft tissues, there have only
been a few cases reported within the mandible. When
found in soft tissues, they are more frequently diagnosed
in children and women. Intraosseous lesions are more
commonly encountered in men and older people. Patients
with mandibular myofibroma present with an asymptomat-
ic swelling accompanied by an intraoral mass of soft tissue
with a normal appearance mucosa overlying it, which is
the result of cortical plate perforation by the central tumor.
Evolution time can range from a few days to several years.
We present a case of myofibroma in the mandibular angle
and body and its treatment.
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INTRODUCCION

El miofibroma es un tumor benigno que se mani-
fiesta de manera méas frecuente como una lesion
solitaria, y en menor grado como lesiones mul-
ticéntricas. Los sitios que se ven afectados en
ambas situaciones son por lo regular la dermis,
subdermis y los tejidos de musculo estriado, prin-
cipalmente en la cabeza y cuello. Se deriva de los
miofibroblastos, los cuales se han implicado en un
gran nimero de condiciones patolégicas de los
tejidos blandos, como cicatriz hipertréfica, enfer-
medades fibrocontractiles y como una pieza clave
en la reaccion estromal a los tumores epiteliales.
Ahora se reconocen y clasifican las lesiones mio-
fibroblasticas verdaderas en cuatro grupos: lesio-
nes reactivas, tumores benignos, fibromatosis lo-
calmente agresiva y sarcomas con diferenciaciéon
miofibroblastica.?

También se pueden ver afectados los pulmones,
rifones, pancreas y tracto gastrointestinal. En el tipo
multicéntrico también se pueden afectar los huesos.
Aunque los tumores son raros, la mayoria de ellos
se encuentran en la region craneofacial. S6lo se han
descrito pocos casos de esta lesién en la mandibula.
En la literatura se ha reportado la localizacion de las
lesiones, siendo mayor en el cuerpo de la mandibula
(53%), en el cuerpo y la rama ascendente (27%) y
en la region anterior (20%).2

Se encuentran publicados mas de 100 casos de
miofibroma en los tejidos blandos, ya sea solitarios
0 multicéntricos; pero hay menos de 40 casos repor-
tados de manera intradsea.'?

Este es un tumor que se diagnostica con mas
frecuencia en nifios menores de dos afios (media 7.2
afos) con predileccién por el género masculino 2.3:1.
Las caracteristicas con las que se presenta varian
considerablemente para el miofiboroma de la mucosa
oral, con frecuencia se diagnostica en un grupo de
edad mayor (21.7 afios) con predileccion por el género
femenino (1.6:1). Los pacientes con miofibroma de
la mandibula presentan un aumento de volumen
asintomatico, acompafiado por una masa intrabucal de
tejido blando con mucosa de aspecto normal, lo cual
es resultado de perforacion de las corticales 6seas por
el tumor central. El tiempo de duracion puede variar
de unos pocos dias a varios afios.?*

Entre los diagndsticos diferenciales, debido a las
caracteristicas radiograficas y a la edad de los pacien-
tes, estan el fiboroma ameloblastico, el granuloma
central de células gigantes, el tumor odontogénico
gueratoquistico y el ameloblastoma uniquistico. Si
es que se manifiesta en su variedad multilocular,

el hemangioma central y el quiste 6seo aneurisma-
tico se pueden incluir en el diagnéstico diferencial.
Aproximadamente 1/3 de los miofibromas centrales
aparecen con una radiolucencia mal definida. En
estos casos es necesario considerar lesiones mas
agresivas como fibroma desmopléasico, granuloma
eosinofilo solitario y tumores 6seos malignos, como
el fibrosarcoma y el sarcoma de Ewing, y hasta una
metéstasis de neuroblastoma.!

REPORTE DE UN CASO

Una mujer de 20 afios de edad fue enviada al Ser-
vicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional
1° de Octubre del ISSSTE con un diagnéstico de
absceso mandibular (Figura 1). Radiograficamen-
te la lesion media 53 x 44 mm, era de apariencia
radioltcida con bordes bien definidos (Figura 2);
por el tamafio de la lesion se tomo la decision de
realizar biopsia incisional, el reporte del estudio
histopatolégico indic6: miofibroma en el cuerpo
mandibular del lado derecho. En el corte histolo-
gico se observo abundante infiltrado de mesenqui-
ma con células ahusadas con un patrén bifasico y
en la periferia de los nédulos las células en huso
distribuidas en fasciculos cortos y entretejidos con
una apariencia de tincion clara (Figura 3). Para el
tratamiento inicial se utilizé Colchicina, el protoco-
lo de administracion de este medicamento se in-
dicé en dosis de 3 mg/dia durante tres semanas
y posteriormente 1 mg/dia. Se realizaron contro-
les radiogréaficos cada tres semanas durante dos
meses, en donde se encontr6 disminucion de la
lesién aproximadamente de 40%, en consecuen-
cia, se decidio realizar escision quirurgica. Se ini-
cio el procedimiento con el marcaje de la incision
quirargica para el abordaje (Figura 4), después se
disec6 por planos hasta exponer la lesion patol6-
gica (Figura 5) y se realiz6 la escision de la misma
(Figuras 6 y 7). Posteriormente, se contorneo la
placa de reconstruccion, se colocd y fijé con cua-
tro tornillos en la region de la rama y tres tornillos
en la regién del cuerpo mandibular (Figura 8). Se
prepard el plasma, rico en factores de crecimien-
to, mezclandolo con hueso liofilizado (Figuras 9y
10) y se coloco en el lecho quirargico (Figura 11),
procediendo a suturar por planos. En el postope-
ratorio de la paciente, se observé buen contorno y
simetria mandibular (Figuras 12 y 13) y radiogra-
ficamente se aprecid la reconstruccién del angulo
y cuerpo mandibular del lado derecho con placa
de reconstruccion, asi como la regeneracion del
tejido 6seo (Figura 14).
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Figura 1. Aspecto inicial
con el que se presento la
paciente.

. . . Fi 4. M j bordar angul dibular d ho.
Figura 2. Ortopantomografia donde se observa zona radio- 'gura arcaje para abordar angulo mandibuiar derecho

licida alrededor del tercer molar inferior derecho, con bordes
bien definidos.

Figura 3. Reporte de histopatologia: miofibroma. Figura 5. Escision quirargica de la lesion.
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Figura 6. Lecho quirlrgico, se muestra el sitio en donde se
encontraba la lesion.

Figura 7. Vista macroscopica de la lesion.

= |

Figura 8. Colocacién de placa de reconstrucciéon en angulo
mandibular derecho.

DISCUSION

Los miofibromas son tumores raros, benignos, que
se encuentran tipicamente en la dermis, pero tam-
bién se han reportado en el musculoesquelético,
hueso y visceras. Las lesiones fueron llamadas en
un principio «infantiles» porque se presentaban de
manera caracteristica en nifios menores de 2 afios
de edad, y se describieron tres subtipos: miofibro-
ma solitario, miofibromatosis multiple sin involucrar
visceras y miofiboromatosis generalizada con involu-

Figura 9.
Obtencioén
de plasma,
rico en
factores de
crecimiento
mediante
centrifuga-
cion.

Figura 10. Hueso liofilizado con plasma, rico en factores de
crecimiento.
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cramiento visceral. Las lesiones multiples son méas
raras y se han asociado con indices de mortalidad
mas altos. Recientemente se han descrito en la po-
blacién adulta, en su mayoria como solitarios, fre-
cuentemente con coloracion similar a tejido muscu-
lar o morado. Se diferencian histolégicamente por
su patrén bifasico de células, tincién positiva para
actina de musculo liso y tincién negativa para des-
mina. Cuentan con un excelente prondstico des-
pués de su escision quirdrgica, con una recurrencia
de 7%.2*

En 1951, Williams y Schrum llamaron fibrosar-
coma a esta lesién. Stout, después de un estudio
de crecimientos fibrosos en nifios, decidid llamar a
esta patologia fibromatosis congénita generalizada.
Dichos términos fueron utilizados para denotar un
proceso multicéntrico y multinodular benigno de
procesos fibroblasticos compuestos por células
ahusadas. En 1981, Chung y Enzinger estudiaron 61
casos reportados tanto de tipos multicéntricos como
simples, y cambiaron el nombre a miofibromatosis
infantil para indicar su naturaleza miofibroblastica y
su predileccion por la poblacion infantil. Por dltimo,
en 1989, Smith y colaboradores y Daimaru y cola-
boradores se refirieron a la variante solitaria en la
poblacion adulta con los términos de miofibroma y
miofibromatosis, respectivamente.*

Clinicamente se pueden encontrar variaciones en
el tamafio (desde 0.3 a 5.0 cm), encontrandose con
mas frecuencia en tejidos blandos y musculo, con
coloracion normal, en ocasiones ulcerado. Se han
descrito casos en los cuales reportan regresion de
dicha lesion, lo cual confirma su naturaleza benigna.
Cuando se trata de lesiones solitarias, se encuentran
mas cominmente en la dermis, subdermis y en la
region de cabezay cuello (que representan las zonas
mas comunes), se incluyen el cuero cabelludo, frente,
oOrbita, parotida y la cavidad oral.*5

De acuerdo con Kauffman y Stout, se puede dividir
la lesion en dos tipos, lo cual dependera de su locali-
zacion anatémica: con buen prondstico aquellos que
afectan la piel, tejido celular subcutaneo o esqueleto,
y con mal prondstico los que se encuentran en tejidos
blandos, musculo, hueso u 6rganos internos. La
etiologia de esta entidad es aun desconocida. Se
ha reportado que se hereda como rasgo dominante
y recesivo, aunque también se ha hallado baja la
incidencia familiar.®

Radiograficamente se observa como una lesion
unilocular radioltcida con un borde bien definido
en un 67% de los casos. Cerca de 30% tienen una
apariencia multilocular. En ocasiones puede haber
evidencia de expansion cortical, lo cual se presento

en este caso, 0 bien, perforacion. Su diagndstico
histol6gico debe ser realizado de una manera cuida-
dosa para diferenciarlo de otros tipos de fiboromatosis,
ya que no es facil hacerlo. Su diagnostico diferencial
debe ser tanto con lesiones benignas como las de
origen nervioso, leiomiomay lesiones malignas como
fibromatosis congénita, fibromatosis, fibrosarcoma de
bajo grado y leiomiosarcoma. Se pueden excluir a las
lesiones de origen nervioso por su inmunorreactividad
a S-100, que no se encuentra en el miofiboroma. El
leiomioma y el leiomiosarcoma se pueden excluir
por su reactividad a la desmina, que es negativa en
el miofiboroma. Se debe distinguir en especial de la
fibromatosis mas agresiva y destructiva. Dicha enti-
dad tiene un patron de crecimiento mas monofasico
comprendiendo grandes fasciculos de células falcifor-
mes con abundantes fibras de colageno, que no son
caracteristicas del miofibroma. El fibrosarcoma éseo
puede diferenciarse por la presencia de un patrén
en «espinas de pescado», atipia nuclear y grandes
cuentas de mitosis presentes.?®

Los miofibroblastos tienen caracteristicas histolo-
gicas semejantes a fibroblastos y células musculares.
Se ha reportado que son los responsables de la
contraccion del tejido durante la cicatrizacion. Tanto
farmacoldgica como inmunolégicamente reaccionan
como células de musculo liso. La Colchicina y la
Vinvastina son farmacos que inhiben la sintesis de
microtUbulos de los fibroblastos, por lo tanto, pueden
ser usados para disminuir su actividad.” En el caso
presentado se utilizé Colchicina a una dosis de 3 mg/
dia durante tres semanas y posteriormente 1 mg/dia.
La paciente fue citada para control radiografico cada
tres semanas por un periodo de dos meses, encon-
trando disminucion de la lesion aproximadamente de
40%, de ahi se decidio realizar escision quirdrgica
gue no presentd complicaciones. Posteriormente,
se coloco en el lecho quirdrgico con plasma rico en
factores de crecimiento y se reforzé la mandibula con
una placa de reconstruccion. En el seguimiento no
presenté recurrencia de la lesion.

CONCLUSIONES

El miofiboroma es una lesién poco comuin que se
presenta rara vez en una configuracion intradsea.
En el caso presentado se administré Colchicina
como tratamiento inicial para reducir el tamafio de
dicha lesidn, hasta realizar su escision quirdrgica,
colocando hueso liofilizado con plasma rico en fac-
tores de crecimiento, con refuerzo mandibular me-
diante placa de reconstruccion. Dicho protocolo es
una forma segura y poco morbosa para el paciente,
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Figura 11. Vista de la colocacién de hueso liofilizado con
plasma, rico en factores de crecimiento.

Figura 12. Fotografia frontal a los dos meses de haber rea-
lizado la cirugia.

quien en este caso evolucioné de manera satisfac-
toria sin presentar recidiva de la lesion.
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