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RESUMEN

El cáncer de la cavidad bucal representa, aproximadamente, el 8% de todos los tumores malignos de la economía
humana; el 99% de éstos corresponde a los carcinomas, siendo los más comunes el de lengua (27%), encía
(17%), glándulas salivales (16%) y piso de boca (13%); el 27 restante son de otros sitios. El sexo masculino es el
más afectado con relación 2:1. Se presenta casi siempre en pacientes mayores de 40 años. El más frecuente es el
carcinoma epidermoide en 90%. Las metástasis que afectan la cavidad bucal representan el 1% de las lesiones tu-
morales malignas; y en 30% es la primera manifestación de un tumor maligno, generalmente un adenocarcinoma
cuyo tumor se ha mantenido oculto y asintomático. Clínicamente aparentan ser lesiones benignas o reactivas de la
cavidad bucal, tales como granulomas, fibromas entre otros. A continuación se presentan dos casos clínicos; el pri-
mero se trata de un paciente masculino de 67 años de edad quien presentaba una lesión en encía superior izquier-
da por su cara vestibular de 2 cm de longitud a nivel de los órganos dentarios –lateral y canino-, y otra por su cara
palatina de 3 cm de longitud; el reporte histológico fue de adenocarcinoma metastásico, cuyo primario correspondió
a un carcinoma broncogénico. El segundo es un paciente masculino de 47 años de edad con diagnóstico de carci-
noma gástrico, que consulta por dos lesiones nodulares sintomáticas en encía superior del lado derecho de cuatro
semanas de evolución a nivel de premolares por cara vestibular; el reporte histológico fue de adenocarcinoma me-
tastásico. El pronóstico de las lesiones metastásicas de la cavidad bucal es malo a corto plazo, ya que se presenta
en etapas avanzadas de la enfermedad, cuya supervivencia es de unos cuantos meses a dos años.
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ABSTRACT

Oral cavity cancer constitutes approximately 80% of all malignant tumors representing an impact in human economy.
Around 99% of these tumors correspond to carcinoma, which is present in tongue (27%), gingivae (17%), salivary glands
(16%), sublingual region (13%) and others (27%). Masculine gender is the most affected by these carcinoma, displaying
a 2:1 incidence ratio over female, and frequently the disease is present in male patients over 40 years of age as epider-
moid carcinoma (90%). Metastases affecting oral cavity represent 1% of malignant tumor lesions and constitute the prima-
ry manifestation in 30% of other malignant tumors, which generally are asymptomatic and cryptic adenocarcinoma. Clini-
cally, they appear as benign or reactive lesions such as granuloma, fibroma and others. We present two clinical cases:
the first case is a male patient of 67 years of age, showing a lesion at the left maxillary gingiva, with a vestibular face of 2
cm and a palatine face of 3 cm in length, spanning along the lateral incisor and canine gingiva. Histological report indicates
metastasic adenocarcinoma, whose primary lesion corresponds to a bronchogenic carcinoma. The second case is male
patient of 47 years of age, diagnosed for gastric carcinoma and presenting two symptomatic nodular lesions at the right
maxillary gingival, apparently of four weeks of evolution, which span along the vestibular face of premolars. Histological
report indicates metastatic adenocarcinoma. Prognosis of oral cavity metastatic lesions presents an unfavorable sign,
since these usually present at advanced stages of the disease in which survival goes from several months up to 2 years.
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INTRODUCCIÓN

Las lesiones matastásicas de la cavidad bucal pue-
den afectar a cualquiera de los componentes de esta
región: tanto de sus partes blandas (encía, bóveda
palatina, piso de boca, entre otros), como óseas,
siendo estas últimas las más afectadas (maxilar infe-
rior 61% y maxilar superior 24%, el 15% restante in-
volucra otras áreas de esta cavidad). Son más comu-
nes los carcinomas y ocasionalmente sarcomas; en
la mayoría de los casos se conoce el sitio del tumor
primario, porque las metástasis bucales suelen ser
manifestaciones tardías de la enfermedad. El tumor
primario puede estar en cualquier órgano o tejido de
la economía humana, los más comunes son el de
pulmón,1-3 glándula mamaria,4 estómago,5 próstata,6

colon,7,8 ovario,9 tiroides,10-14 hígado,15-17 esófago18 y
riñón,19-22 por lo que su diagnóstico representa un
reto para médicos, estomatólogos u oncólogos, prin-
cipalmente, ya que suelen ser los primeros en obser-
var las lesiones.

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS

Caso 1

Hombre de 67 años de edad, con antecedentes de
tabaquismo moderado de 30 años, campesino, con
exposición al humo de leña. Inició su padecimiento
dos años antes de su internamiento, con pérdida de
peso de 10 kg, astenia, adinamia, tos no productiva,
por lo que se le efectuó citología de expectoración
en donde se observó únicamente «cambios inflama-

torios»; una radiografía de tórax demostró la presen-
cia de una lesión parahiliar izquierda. Mediante bron-
coscopia se obtuvo biopsia, la cual reportó adenocar-
cinoma broncogénico moderadamente diferenciado.
El paciente presentó alteraciones en la marcha y la-
teralización de la misma, por lo que se le efectuaron
estudios radiológicos de diferentes partes del cuerpo,
los que evidenciaron lesiones metastásicas cerebra-
les, hepáticas y en ganglios linfáticos cervicales. Se
solicitó interconsulta al Servicio de Medicina Bucal
en Dermatología por presentar lesión de tipo nodular
en encía superior izquierda en su cara vestibular a ni-
vel de órganos dentarios anteriores de aproximada-
mente 2 cm de longitud y por su cara palatina otra le-
sión similar de 3 cm que causaban movilidad denta-
ria importante, eran friables, rojizas, blandas y no do-
lorosas, ignorando tiempo de evolución (Figura 1), se
extirpa una de las lesiones para estudio histopatológi-
co, que reportó adenocarcinoma metastásico (Figura
2). El paciente fue manejado en los Servicios de Neu-
mología, Medicina Bucal y Oncología en donde fue
valorado y tratado, falleciendo meses después.

Caso 2

Hombre de 47 años de edad con alcoholismo y taba-
quismo positivos de 20 años. Inició su padecimiento
con dolor y ardor en epigastrio con diagnóstico de
gastritis. Recibió tratamiento con mejoría relativa.
Nueve meses después cursó con pérdida de peso,
crecimiento de ganglios linfáticos supraclaviculares y
cervicales izquierdos. Se le efectuó endoscopia gás-
trica donde se encontró una úlcera de 4 x 3 cm de

Figura 1. Lesión metastásica en la encía superior izquierda, rojiza,
parcialmente ulcerada y dolorosa, de poco tiempo de evolución.

Figura 2. Microfotografía del caso 1 donde se observan grupos
dispersos de glándulas de tamaño variable que infiltran la encía.
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bordes irregulares ligeramente elevada y sangrante;
se tomó biopsia que reportó adenocarcinoma gástrico
moderadamente diferenciado. Se solicitó valoración
al Servicio de Medicina Bucal de Dermatología por-
que cursó con dolor facial tipo neuralgia del lado de-
recho, trismus, parestesia de labio y región mentonia-
na del mismo lado, en encía superior derecha pre-
sentó dos lesiones en cara vestibular a nivel de pre-
molares de 2 x 1 y 2 cm de color rojizo brillante,
friables, indurados y asintomáticos (Figura 3) de cua-
tro semanas de evolución. Se extirpó una de ellas y
se envió a estudio histopatológico cuyo diagnóstico
fue de adenocarcinoma moderadamente diferenciado
metastásico (Figura 4). El paciente fue canalizado al
Servicio de Oncología para su valoración y trata-
miento, falleció un mes después.

DISCUSIÓN

Las metástasis de la cavidad bucal son poco fre-
cuentes, equivalen al 1%.1-7,9,18,19,22,25 El componen-
te óseo es el que más se afecta en relación a las
partes blandas; sobre todo el maxilar inferior a nivel
de premolares y molares, probablemente por ser un
área muy vascularizada y por contener tejido hemato-
poyético con mayor actividad,6 cualquier carcinoma
de la economía puede dar metástasis a la cavidad
bucal; en hueso es más común por carcinoma pros-
tático y folicular de tiroides. La afectación a encías
es por carcinoma broncogénico, de mama y de tubo
digestivo, la vascularidad del tejido gingival y los pro-
cesos inflamatorios probablemente favorecen el
asentamiento de células tumorales. Se ha descrito

en menor proporción metástasis por sarcomas; en la
serie de Ellis y colaboradores,23 dos de sus 10 casos
fueron de este tipo, un sarcoma sinovial de rodilla
metastásico a ambos maxilares y un condrosarcoma
femoral a maxilar inferior. Azoubey y asociados,24 en
una serie de 10 casos, dos fueron sarcomas, un sar-
coma alveolar de partes blandas y un fibrosarcoma
mixoide con metástasis en maxilar superior e inferior
respectivamente. En el estudio realizado por Kwan y
colaboradores,25 uno de sus cinco casos correspon-
dió a un sarcoma osteogénico metastásico a partes
blandas mentonianas. Las lesiones metastásicas de
la cavidad bucal se caracterizan casi siempre por ser
únicas, de poco tiempo de evolución, de crecimiento
rápido, dolorosas, sangran fácilmente, se ulceran, in-
terfieren con la masticación y se infectan en forma
secundaria. Si el tejido óseo es el afectado se origi-
nan lesiones osteolíticas u osteoblásticas, semejan-
do osteomielitis, quistes óseos, histiocitosis X, mie-
loma múltiple.5 Es común que el paciente consulte
por odontalgia, movilidad o pérdida de órganos denta-
rios, fracturas o trastornos de la sensibilidad, como
hipoestesias del nervio alveolar inferior, neuralgia del
trigémino y trismus.6

Cuando un carcinoma da metástasis a la cavidad
bucal, por lo regular ya se ha diseminado a los gan-
glios linfáticos regionales, hígado y pulmón que son
las estructuras que con mayor frecuencia son recep-
toras de metástasis; sin embargo, en muchos casos
las metástasis de la cavidad bucal son la única le-
sión y a veces la primera manifestación de un tumor
primario oculto;1-4,7,9,10 se supone que el motivo por
lo que no existen metástasis pulmonares se debe a

Figura 3. Lesión nodular metastásica blanco grisácea bilobula-
da de cuatro meses de evolución.

Figura 4. Microfotografía del caso 2 donde se observan células
tumorales que forman glándulas alargadas que infiltran la encía.



Pérez RP et al. Carcinoma metastásico en la cavidad oral

46 Rev Med Hosp Gen Mex 2010; 73 (1): 43-47

www.medigraphic.org.mx

ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
PHIC

que las células viajan a través del plexo venoso pre-
vertebral de Batson, sorteando la vena cava inferior,
evitando que los órganos abdominales y pélvicos
sean el sitio de metástasis.5,6,15 Meyer y colaborado-
res,26 estudiando las metástasis a la cavidad bucal,
encontraron que de 2,400 carcinomas 25 dieron me-
tástasis a esta área y sólo uno de los 25 era de estó-
mago. Zachariades,27 en una revisión exhaustiva del
tema, halló 422 metástasis; de éstas, cinco corres-
pondían a un tumor primario de estómago; de esa se-
rie, 61% afectaron el maxilar inferior, 24% al maxilar
superior y 20% la lengua. Catone28 menciona que las
metástasis óseas del carcinoma gástrico que van de
5 a 11% son con mayor frecuencia en las vértebras.

El carcinoma broncogénico se disemina con gran
frecuencia a pesar de que el tumor primario sea pe-
queño y asintomático, los órganos más afectados son
los ganglios linfáticos regionales, hígado, hueso, su-
prarrenales, cerebro, corazón, pericardio y páncreas;29

de las variedades de carcinoma broncogénico, el ade-
nocarcinoma es el más común, casi siempre de locali-
zación periférica, a veces, descubierto en radiografías
de rutina o investigando metástasis de un primario
desconocido.30 Las metástasis del carcinoma bronco-
génico en la cavidad bucal son más frecuentes en el
maxilar inferior3 y raras en las partes blandas.

Las metástasis a la cavidad bucal deberán tratarse
localmente para evitar una lesión ulcerada y dolorosa,
facilitar la masticación y evitar una deformación local.
El tratamiento será individual en cada caso en particu-
lar, teniendo presente que si se retiran estas lesiones
quirúrgicamente reaparecen en cuestión de días.

CONCLUSIÓN

Se presentan dos casos clínicos de lesiones metas-
tásicas a cavidad bucal que pueden semejar lesiones
benignas locales de tipo traumático como los fibro-
mas o granuloma central o periférico entre otros.
Frente a toda lesión de crecimiento rápido y destruc-
tivo se debe sospechar de una lesión metastásica y,
aunque éste sea un evento raro, debe efectuarse
toma de biopsia.
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