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RESUMEN

Introduccién: El carcinoma epidermoide de cavidad
oral es una entidad frecuente en la patologia maligna
de cabeza y cuello del adulto; sin embargo, es extre-
madamente raro en edad pediatrica. El tratamiento y la
reconstruccion de los pacientes en edad infantil suponen
un reto por su alta complejidad y los pocos casos descri-
tos hasta la fecha en la literatura. Material y métodos:
Se presenta un caso clinico de carcinoma epidermoide
mandibular en paciente de edad pedidtrica. Se realiza
diagnéstico mediante estudio histopatoldgico y pruebas
radiolégicas, y se lleva a cabo una planificacion virtual
para la reconstruccién mandibular. Se realiza revision de
la literatura al tratarse de una entidad poco frecuente.
Resultados: Varén de nueve anos de edad de origen
asidtico que acudi6 a nuestras consultas por clinica de
supuracién en regién mandibular izquierda préxima
a primer molar definitivo, de aproximadamente dos
meses de evolucién. Se realizé toma de biopsia con
resultado anatomopatolégico de carcinoma epidermoi-
de. Se presentd el caso en el Comité de Tumores de
Cabeza y Cuello, decidiéndose tratamiento quirdrgico:
mandibulectomia segmentaria izquierda con margenes
oncoldgicos de seguridad, diseccién cervical funcional
anterolateral izquierda y reconstruccion con colgajo
microvascularizado de peroné fijado con barra de titanio.
Se utilizaron gufas de corte y planificacion virtual. A los
24 meses de seguimiento postoperatorio, no presenta
recidiva locorregional ni a distancia. Conclusiones:
El carcinoma epidermoide de cavidad oral en edad
pediatrica tiene una baja incidencia, precisando un
manejo y reconstruccion éptimos. El colgajo de peroné
podria ser la opcién mas indicada para la reconstruccién
mandibular en edad infantil. La preservacién del condilo
mandibular podrfa favorecer el crecimiento mandibular
del paciente durante el desarrollo.

ABSTRACT

Introduction: Oral cavity squamous cell carcinoma
is a frequent entity in adult malignant head and neck
pathology; however, it is extremely rare in pediatric age.
The treatment and reconstruction of pediatric patients
is a challenge due to its high complexity and the few
cases described to date in the literature. Material and
methods: A clinical case of mandibular squamous
cell carcinoma in a pediatric patient is presented.
Diagnosis is made by histopathological study and
radiological tests, and a virtual planning for mandibular
reconstruction is performed. A review of the literature
is performed since it is a rare entity. Results: A 9-year-
old male of Asian origin came to our office for clinical
symptoms of suppuration in the left mandibular region
close to the first definitive molar, of approximately 2
months of evolution. A biopsy was performed with an
anatomopathological result of squamous cell carcinoma.
The case was presented to the Head and Neck Tumors
Committee and surgical treatment was decided: left
segmental mandibulectomy with oncologic safety
margins, left anterolateral functional cervical dissection
and reconstruction with microvascularized fibula flap
fixed with titanium rod. Cutting guides and virtual
planning were used. At 24 months postoperative follow-
up there was no locoregional or distant recurrence.
Conclusions: Oral cavity squamous cell carcinoma in
pediatric age has a low incidence, requiring optimal
management and reconstruction. The fibula flap could be
the most indicated option for mandibular reconstruction
in children. The preservation of the mandibular condyle
could favor the mandibular growth of the patient during
development.
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INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide (CE) de cavidad oral es una entidad
rara en pacientes en edad pediatrica, siendo mas frecuente
encontrarla en adultos varones mayores de 60 afos y habitual-
mente asociada al consumo de alcohol y tabaco. Estos factores
de riesgo no se hallan en edad infantil, por lo que en su origen
etiopatogénico se ven involucrados otros factores, entre los que
se encuentran los de tipo genético (anemia de Fanconi, sindro-
me de Bloom, disqueratosis congénita) o de tipo ambiental.
En el grupo de pacientes menores de 40 afios, el CE supone
aproximadamente 4% de todos los canceres de cavidad oral,
proporcion mucho menor si limitamos el periodo a la edad
pediatrica, lo que la convierte en una entidad extremadamente
rara." De acuerdo con la literatura,? esta enfermedad es parti-
cularmente agresiva en jévenes y se asocia con menores tasas
de supervivencia en comparacién con los adultos. Cuando esta
entidad afecta a la mandibula ademas de a las partes blandas
orales, el mayor reto de la cirugfa reconstructiva consiste en la
restauracion de la masticacion, deglucién y el habla, afectando
lo minimo posible a la estética facial. En nifios, ademas de todo
lo anterior, se aflade la particularidad de que la mandibula ha
de desarrollarse sincrénicamente y de forma arménica con el
maxilar y la base de craneo. Otros factores a tener en cuenta
en la edad pediatrica son la erupcién correcta de la denticién
definitiva y la morbilidad de la zona donante. Con respecto a
las terapias adyuvantes (quimioterapia y radioterapia), parece
demostrado que se presentan mas complicaciones que en el
adulto, ya que a largo plazo pueden producir un aumento de
la incidencia de tumores secundarios y secuelas funcionales.?
Debido a la escasa incidencia de este tipo de tumores en nifios,
resulta complicado identificar las formas de presentacién, asf
como establecer los factores pronésticos y desarrollar las mejo-
res modalidades de tratamiento, por lo que es imprescindible
contar con un equipo multidisciplinar (cirujanos maxilofaciales,
oncologos médicos y radioterapeutas, radiélogos, anatomopa-
t6logos, etcétera). En este contexto, el objetivo fundamental es

Figura 1: Imagen clinica del paciente. Aspecto intraoral.
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Figura 2: Ortopantomografia.

desarrollar una minuciosa planificacién tanto del tratamiento
oncoldgico como de la ulterior reconstruccién.*

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso clinico de un varén de nueve aios diag-
nosticado con carcinoma epidermoide de encia mandibular
izquierda. Para el diagnéstico se realizaron: biopsia incisional,
ortopantomografia, tomografia computada (TC) cervicofacial,
resonancia magnética (RMN) facial y TC de miembros inferio-
res. Se realizo cirugfa resectiva del tumor, previa planificacién
virtual e impresién 3D de guias de corte para la reseccién y
reconstruccién mandibular inmediata con colgajo microqui-
rargico osteo-cutdneo de peroné.

Se realizo revision sistematica de la literatura hasta la fecha
de publicacion de este articulo (Pubmed), al tratarse de una
entidad con muy baja incidencia.

RESuULTADOS

Nifo de nueve afos de origen asidtico valorado en las consultas
externas de Cirugfa Maxilofacial del Hospital Universitario «Ra-
mén y Cajal», donde acude por cuadro clinico de inflamacion,
dolor y supuracién a nivel del reborde mandibular izquierdo
de unos dos meses de evolucién (Figura 7). El paciente habia
sido valorado previamente por su dentista, siendo tratado con
antibioterapia al considerar una infeccién dental con origen
en pieza 36 como primera opcién diagnéstica. Aportaba una
ortopantomografia previa sin hallazgos relevantes (Figura 2).
A su llegada a nuestro centro, presentaba inflamacién
paramandibular izquierda y supuracién intraoral, junto con
lesién ulcerada exofitica por las vertientes vestibular y lingual
del tercer cuadrante en torno a pieza 36. Se realiz6 una toma
de biopsia incisional bajo anestesia local, que se envié para
estudio anatomopatoldgico. El estudio de la muestra informé
de «fragmento de encia con signos inflamatorios y un area de
proliferacién epitelial escamosa que plantea el diagnéstico con
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carcinoma epidermoide (CE) bien diferenciado con formacién
de quistes (carcinoma cuniculatum)». El servicio de Anatomia
Patolégica recomendé en ese momento la vigilancia estrecha
de la lesion ante la baja probabilidad de tratarse de un CE
dada la edad del paciente. Ante la ausencia de mejoria del
cuadro clinico del paciente, y en vista del resultado anatomo-
patolégico, se remiti6 a la seccion de Oncologia del servicio de
Cirugia Maxilofacial, donde finalmente se realizé una biopsia
amplia de la lesién y exodoncia de las piezas 35, 36 y 74

bajo anestesia general. El resultado de esta segunda biopsia
confirmé el diagnéstico de CE infiltrante bien diferenciado,
por lo que se solicitaron las pruebas complementarias radio-
l6gicas para el estudio locorregional del tumor y descartar la
afectacion a distancia.

La RMN facial informaba de cambios postquirtrgicos en
hemimandibula izquierda con tejido de partes blandas en el
lecho quirdrgico, hipointenso en secuencias T1 e hiperinten-
so en T2, con realce tras la administracion de contraste, que
podrian corresponder con cambios inflamatorios postquirtr-
gicos sin poder descartar persistencia de tejido tumoral. Se
asociaba con una alteracién de la sefal en la médula 6sea de
la hemimandibula izquierda. Desde el lecho quirdrgico, la
lesién alcanzaba el proceso alveolar de la pieza 33 anterior-
mente, y de manera posterior se extendfa hasta los procesos
alveolares de las piezas 37 y 38, sin superar esta Gltima.
Asimismo, englobaba el canal del nervio dentario inferior sin
alcanzar la espina de Spix. En las secuencias postcontraste no
se observaron signos de diseminacion perineural (Figura 3). Se
solicité también un TC cervicofacial con hallazgos similares
a los descritos en la RMN, no siendo identificados ganglios
patolégicos en el drea cervical.

De ésta forma, el cuadro clinico fue estadiado como
carcinoma epidermoide mandibular izquierdo en edad pedia-
trica (cTANOMO) y se present6 en el Comité de Tumores de
Cabeza y Cuello del Hospital «Ramon y Cajaly, decidiéndose
llevar a cabo tratamiento quirdrgico con intencién curativa.
Previamente a la intervencién quirdrgica, la planificacion del
caso incluyé la cirugfa virtual de la reseccién mandibular y la
reconstruccién del caso, usando un software en 3D con las
imagenes del crdneo y el peroné del paciente. El diseno de
la reconstruccién de la neomandibula se realizé incluyendo
dos fragmentos de peroné (Figura 4). Tanto para llevar a cabo

Figura 4: A) Planificacién reseccion segmentaria mandibular. B,C) Planificacién virtual para reconstruccién con colgajo microquirdrgico de peroné.
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Figura 5: Imagen intraoperatoria: hemimandibulectomia izquierda con las
guias de corte adaptadas a la mandibula.

los cortes en la mandibula como los cortes en el peroné, se
fabricaron gufas de corte especificas y para la fijaciéon de los
fragmentos de peroné previamente descritos se diseié una
barra de reconstruccién mandibular en titanio personalizada
(custom-made). El tratamiento quirdrgico consisti6é en resec-
cién tumoral con margenes de seguridad (mandibulectomfa
segmentaria izquierda) desde la pieza 31 hasta la practica
totalidad de la rama mandibular izquierda, respetando el
condilo mandibular, diseccion cervical funcional anterola-
teral izquierda y reconstruccién con colgajo osteocutaneo
microvascularizado de peroné izquierdo (Figuras 5 y 6). El
postoperatorio cursé sin complicaciones.

El resultado anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica defi-
nitiva informé de CE bien diferenciado con patrén histolégico
similar a carcinoma verrucoso/carcinoma cuniculatum (Figura
7), con margenes libres de tumor a una distancia de 0.8-1 cm,
asf como un total de 32 ganglios cervicales con estudio negativo
para malignidad. Con este resultado presentado nuevamente
en el Comité de Tumores, se decidié no anadir tratamiento
adyuvante y realizar vigilancia estrecha del paciente.

A los dos afos de seguimiento postquirdrgico, el paciente
no presenta recidiva locorregional ni a distancia (Figura 8).
El paciente se ha reincorporado completamente a su vida
escolar y social, se alimenta por via oral con facilidad y no
ha presentado morbilidad significativa en la zona donante.
No existe tampoco una limitacion del crecimiento ni para la
apertura oral y oclusalmente se encuentra bien, con lineas
medias maxilar y mandibular centradas. La rehabilitacion
dental asi como posible retirada de placa de fijacién seran

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2022; 2 (1): 6-11

planteadas mas adelante cuando el paciente finalice su de-
sarrollo completo.

DiscusioN

El CE es la estirpe histolégica mas comin de los canceres lo-
calizados en cabeza y cuello; sin embargo, el CE oral en edad
pedidtrica es poco comiin, representa aproximadamente 4%
de los casos de cabeza y cuello.>® Dada la edad de este grupo

Figura 6: Reconstruccién mandibular con colgajo microvascularizado de
peroné.

Figura 7: Imagen histopatolégica. El tumor crece formando pseudopapilas
y cavidades o tineles intercomunicados y rellenos de queratina y detritus
celulares.
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de pacientes, es imprescindible un manejo y reconstruccién
6ptimos. Es de comiin acuerdo, segln diversos estudios, que
debido a la agresividad que presentan estos tumores en edad
infantil, el diagndstico en las fases més iniciales es primordial
(aunque resulta dificil pensar en ellos como primera opcion
diagnéstica dada la baja incidencia), influyendo en el pronés-
tico y en el curso de la enfermedad.

A pesar de tratarse de una entidad maligna, nuestro pa-
ciente presentd signos similares a los que podria presentar una
lesién benigna mandibular, como inflamacién y tumoracién
de la zona. Sin embargo, otros signos o sintomas habituales
como dolor persistente, movilidad dental o afectacion del
nervio dentario inferior no se manifestaron.

Los tumores malignos pediatricos mas frecuentes como
los sarcomas son habitualmente tratados con cirugia mas
conservadora y quimioterapia adyuvante, llegando a conseguir
altas tasas de curacién y periodos libres de enfermedad.” Sin
embargo, el CE presenta otro tipo de comportamiento que
hace necesaria una cirugfa ablativa inicialmente, anadiendo
tratamiento adyuvante en funcién de la anatomfa patolégica
definitiva.®? En casos agresivos suele optarse por la quimiotera-
pia para evitar las complicaciones locorregionales o a distancia
de la radioterapia, tanto a corto como a largo plazo.®

La reconstruccion mandibular con tejido éseo en nifos
tras la cirugia resectiva resulta imprescindible, dando prio-
ridad en resecciones segmentarias complejas a los colgajos
microvascularizados como primera opcién de tratamiento
reconstructivo.'®"" En nuestra opinidn, la reconstruccion
mandibular en edad pedidtrica mediante colgajo de cresta
iliaca puede estar contraindicada debido a las posibles altera-
ciones en el crecimiento esquelético del paciente, por lo que

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2022; 2 (1): 6-11
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Figura 8:

A,B) Imagen clinica facial e intraoral.
C) Ortopantomografia postquirdrgica.

el peroné parece ser la mejor opcion en cuanto a aporte de
hueso y menor morbilidad de la zona donante.’? Asimismo,
la preservacién del condilo mandibular en el paciente podria
favorecer el correcto desarrollo mandibular y el crecimiento de
forma armoénica con el resto del esqueleto facial a lo largo del
tiempo. La rehabilitacion dental de estos casos con implantes
osteointegrados no debe plantearse hasta haber finalizado
completamente el periodo de crecimiento.'’

CONCLUSIONES

El carcinoma epidermoide de cavidad oral en edad pediatrica
tiene una baja incidencia, precisando un manejo y reconstruc-
cién 6ptimos. El colgajo de peroné podria ser la opcién mas
indicada para la reconstruccién mandibular en edad infantil.
La preservacion del condilo mandibular podria favorecer el
crecimiento mandibular del paciente durante el desarrollo,
pero se requiere mas informacién y estudios en la literatura
para hacer de esta practica un estandar viable a ser repetido
en casos parecidos; sin embargo, con base en la evidencia
presentada, el protocolo de trabajo expuesto representa una
opcion viable y estable en el tiempo.
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