Caso clinico

medigraphic Avlemigs

Revista Mexicana de

o z
Pediatria
Vol. 73, Nim. 6 ¢ Nov.-Dic. 2006
pp 280-283

Osteoblastoma agresivo de la mandibula.

Reporte de un caso

(Rggressive osteoblastoma of the mandible. A case report)
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RESUMEN

El osteoblastoma es un tumor raro, su frecuencia es de 1% entre los tumores primarios éseos. Su ocurrencia en la regién
maxilofacial es ain mas inusual. Su diagndstico precoz es deseable, dada su similaridad clinica, radiolégica e histolégica con
otras entidades que dan lugar a lesiones 6seas semejantes.

Caso clinico. Aqui se presenta el caso de un escolar que presenté aumento de volumen progresivo del cuerpo del maxilar
inferior izquierdo, de dos meses de evolucién. El estudio histolégico de la lesion tumoral mostré estar constituida por osteo-
blastos epitelioides. Por inmunohistoquimica mostré fuerte inmunorreactividad citoplasmatica para osteocalcina. Se hizo la ex-
tirpacién quirtrgica en bloque de la lesién. Su seguimiento por dos afios muestra ausencia de actividad tumoral.

Discusion. Se discute la naturaleza histoldgica de este tumor y se hace énfasis en hacer su reseccién quirirgica en bloque y se
resalta la necesidad de hacer un diagnéstico temprano de esta enfermedad para hacer un tratamiento oportuno y adecuado.
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SUMMARY

Introduction. Osteoblastoma is an infrequent tumor, constituting 1% of primary bone tumors and its occurrence in the maxillofa-
cial region constitutes is equally unusual. Correct diagnosis is difficult, since it bears clinical, radiologic and histological similarities
with other bone lesions.

Clinical case. Eleven year old boy with two month of an inflammatory progressive increase tumor located on left inferior body max-
illar bone. The histological study shown that it was a tumoral epiteliod osteoblastic lesion with positive osteocalcine immunoreactiv-
ity. It was extirpated and after two years of following in the outpatient clinic there is not signs evidence of disease.

Discussion. Agressive osteoblastoma is an infrequent bone neoplasm, constituted mainly by epitelioid cells. Recommended treatment
is surgical en-block resection.

Conclusion. Aggressive Osteoblastoma is a very infrequent bone tumor. Therefore, the clinician must be well trained in order to es-

tablish an early an accurate diagnosis and indicate an adequate and opportune treatment.
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El osteoblastoma constituye sélo el 1% de todos los tu-
mores primarios éseos,'? a pesar de que se atribuye a
Vichow haber descrito sus caracteristicas histolégicas
en 1863 y de ser reportado por Jaffe y Mayer en 1932.3
Su ocurrencia en la regién craneo-maxilofacial es tam-
bién infrecuente: representa el 15% de los osteoblasto-
mas; este tumor se ve con mayor frecuencia en el sexo
masculino, sobre todo en menores de treinta anos, y
conforma menos de 1% de los tumores de la regién
maxilofacial.' Su diagnéstico es dificil, por su similaridad
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clinica, radiolégica e histolégica con otras lesiones
6seas, incluyendo los tumores malignos.* El problema
que representa para su diagndstico se debe a que los
osteoblastomas cursan con frecuencia con crecimiento
local agresivo y pueden presentar signos radiolégicos de
malignidad.>*

El estudio histolégico puede mostrar signos de malig-
nidad, como osteoblastos epitelioides grandes y células
con marcada degeneracién, con un patrén de creci-
miento multifocal atipico éseo y osteoide.? Es por esta
razén que algunos investigadores proponen sea clasifi-
cado como tumor osteoblastico “bordeline”, con datos
histolégicos y radiolégicos intermedios entre el osteo-
blastoma y el osteosarcoma.® El término “osteoblastoma
agresivo” ha sido la designacién preferida en este tumor,
por ser éste bien definido, con destruccién local y sin
evidencia de metastasis. En este reporte se informa un
caso de osteoblastoma agresivo localizado a nivel de
cuerpo anterolateral izquierdo de maxilar inferior, en
un escolar masculino.

CASO CLINICO

Escolar masculino de | | afios de edad, quien presen-
té aumento de volumen progresivo a nivel de cuerpo
de maxilar inferior lateral izquierdo de dos meses de
evolucién, con dolor de moderada intensidad, rubor
y calor, acompanandose de fiebre que no cedié con
tratamiento. Como antecedentes de importancia fue
producto de la tercera gesta, de madre de 26 afios de
edad, con embarazo controlado, complicado con hi-
pertensién arterial crénica; parto domiciliario atendi-
do por comadrona. El nifio tiene epilepsia parcial
compleja, manifestada desde los dos afos de edad
con tratamiento irregular, la Gltima crisis fue 18 me-
ses antes de su ingreso al hospital.

Al examen fisico se apreci6 lesion tumoral con de-
formacién en la regién lateral izquierda del maxilar
inferior, de forma ovalada y de 5 por 8 centimetros,
eritematosa, caliente, de consistencia dura y doloro-
sa a la palpacién. En la exploracién regional interna se
aprecia tumoracién en encia que se extiende al piso
de la boca, deformando la arcada dentaria inferior,
mostrandose multilobulada, con areas alternas blan-
quecinas y rojo-azuladas en su superficie (Figura I).
El resto del examen fisico fue normal.

Las pruebas de laboratorio mostraron los siguientes
resultados: leucocitosis de 21.0 10/mm? con eosinofilia
de 28.2%. Anemia microcitica e hipocrémica con he-
moglobina de 9.0 g/dL. Elevacién de la fosfatasa alcalina
a 334 UI/L (31-115 UI/L) y de la deshidrogenasa lactica
a 1253 UI/L (100-190 UI/L). Los valores de los marca-
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dores tumorales fueron: antigeno carcinoembrionario
0.5 ng/mL (0-4 ng/mL) y alfafetoproteinas 0.4 Ul/mL (O-
10 Ul/mL), ambos realizados por método de ELISA.

La radiografia simple panoramica del maxilar mostré
una lesién osteolitica, expansiva, irregular sin esclerosis
a nivel de maxilar inferior que separa dientes del alvéo-
lo y los une en el apice. La ecosonografia revelé una tu-
moracién sélida con areas hipoecoicas que se alternan
con areas refringentes, de superficie bien definida. La
tomografia axial computarizada evidencié una lesién tu-
moral expansiva y destructiva que involucra el cuerpo
mandibular izquierdo, con area de ostedlisis central con
extension hacia partes blandas (Figura 2a). La resonan-
cia magnética nuclear mostré una imagen de lesién tu-
moral heterogénea a nivel de maxilar inferior hacia el

Figura I. Lesién tumoral en mandibula que se extiende y
deforma la arcada dentaria inferior.

Figura 2A. Tomogrdfia axial computarizada, masa tumoral
expansiva, con destruccion 6sea en maxilar inferior izquierdo y
ostedlisis central. Figura 2B. Resonancia magnética nuclear,
lesién tumoral en mandibula hacia el hemicuerpo izquierdo, que
se extiende a partes blandas.
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hemicuerpo izquierdo, con destruccién de estructuras
Oseas que se extiende hacia partes blandas, que post-
contraste paramagnético se realza fase heterogénea de
un tamafo aproximado de 3.81 x 2.67 centimetros en
situacion anterolateral izquierda (Figura 2b).

En el estudio histolégico evidencié lesién tumoral
relativamente bien circunscrita, constituida por osteo-
blastos epitelioides y osteoclastos ocasionales multinu-
cleados, el tejido conjuntivo laxo muy vascularizado (Figura
3). Por técnica de inmunohistoquimica se observé fuer-
te inmunorreactividad citoplasmatica para osteocalcina
que confirmé el diagnéstico de «osteoblastoma agresivo»
(OA). Se realizé extirpacion quirtrgica en bloque de la
lesién y al cabo de dos afios ha habido ausencia de en-
fermedad, tanto clinica como radiolégica.

DISCUSION

Las neoplasias de la mandibula, son un desafio tanto
para los clinicos como para los radiélogos, pues es ne-
cesario formular un diagndstico preciso, para lo cual de-
ben estar familiarizados con los datos imagenolégicos
de las posibles lesiones tumorales.>* El osteoblastoma
de la mandibula, entre los diversos tumores de la regién
maxilofacial, parece tener cierta predileccién.” La edad
en que este tumor ocurre con mayor frecuencia es en-
tre 5 a 37 afos, con un promedio de edad de 16.5 afios
y preferentemente en el sexo masculino.?

Los osteoblastomas se distinguen histolégicamente
por una matriz ricamente vascularizada que contiene la-
minas irregulares de osteoide y hueso lineado por
osteoblastos prominentes. Este tumor presenta un am-
plio espectro tanto clinico como radiolégico, que puede

Figura 3. Estudio histolégico constituido por osteoblastos
epitelioides y osteoclastos multinucleados en tejido conjuntivo laxo.
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causar considerables problemas en el diagnéstico dife-
rencial con otras patologias, incluyendo al osteosarco-
ma. El curso clinico puede ocasionalmente ser agresivo,
como en el osteoblastoma metastasico, el cual ha sido
reportado como osteoblastoma maligno. Por su parte,
se ha sugerido que el OA representa una forma de os-
teosarcoma in situ.’

Si bien OA es una neoplasia de formacién ésea infre-
cuente compuesta de células epitelioides prominentes;
se informa que se manifiesta por un crecimiento invasi-
vo local, con un alto porcentaje de recurrencia pero sin
potencial metastasico.” Por otra parte, se han reportado
dos casos de OA en una nifia de |12 afios y un joven
afro-americano de 21 afios,'® en ambos los tumores fue-
ron resecados con amplio margen quirdrgico y ninguno
de ellos requirié de quimioterapia o radiacién adyuvan-
te y no mostraron evidencia de recurrencia clinica ni
radiolégica, luego de dos afhos de seguimiento. Estos
tumores estaban compuestos de laminas sélidas de cé-
lulas epitelioides pleomérficas, osteoide amorfo eosino-
filico con focos de calcificacién, los cuales simulaban
sustancia amiloidea. La diferenciacién de este tumor
histolégicamente similar al tumor odontogénico epite-
lial calcificante y el osteosarcoma de bajo grado puede
ser dificil. El estudio inmunohistoquimico con osteocal-
cina confirma la naturaleza osteoblastica de estas células
epitelioides, similar al caso presentado.

Otros autores?® informan de un estudio clinicopatolé-
gico de 306 casos de osteoblastomas; 200 de ellos eran
hombres y 10l mujeres (en cinco no se informa su
sexo); segln su localizacién, en 25 de los casos fue en
mandibula. En una seccién de este articulo se ocupa del
«problema del osteoblastoma agresivo», dando cuenta
de 30 casos, de los cuales sélo dos se localizaron en la
mandibula. En las muestras histolégicas predominé pre-
sencia de osteoblastos epitelioides. La actividad mitéti-
ca tiende a ser mayor en este tipo de tumor que en los
osteoblastomas convencionales y dos terceras partes
presentan un patrén de crecimiento multifocal. Este au-
tor refiere que el OA debe ser considerado una entidad
clinicopatolégica distinta que no ha sido completamen-
te resuelta.

El tratamiento del osteoblastoma debe ser realizado
con el conocimiento de una posible recurrencia, por
ello la reseccién en bloque ha sido recomendada.”8'!-'?
Se han reportado cinco casos de recurrencias de osteo-
blastomas de la mandibula: en estos casos el tratamien-
to fue curetaje y reseccion parcial con un tiempo menor
de un afno. No existié diferencia histoldgica sustancial
entre el tumor original y la lesién recurrente.®’

También en la experiencia de algunos® hay diversas
entidades clinicas que deben ser consideradas en el
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diagnéstico diferencial del osteoblastoma, tanto en su
perspectiva clinica como radiolégica y patoldgica.”'* En-
tre estas entidades podemos mencionar: el osteoma os-
teoide®'>'® y tumores como el sarcoma fibroma
osificante, la osteitis condensante, la enfermedad de Pa-
get, la displasia fibrosa, el condroblastoma,® cemento-
blastoma,®'”'® el fibroma cemento-osificante,®'? el
quiste 6seo aneurismatico, el granuloma de células gi-
gantes, el fibroma odontogénico y el mixoma odontogé-
nico.® Asi pues, el osteoblastoma es un tumor éseo
infrecuente que puede presentar variada localizacién, in-
cluso en el maxilar inferior. La variante agresiva es aln
mas inusual, por ello el clinico debe estar entrenado en el
diagndstico precoz y diferencial de esta entidad, para es-
tablecer un tratamiento adecuado y oportuno.
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