Cavidad oral como sitio de asiento
de enfermedades oncohematoldgicas.
Plasmocitoma extramedular
a propésito de dos casos.

[Oral cavity as site of oncohematological diseases. Extramedullary
plasmacytoma on the subject of two cases.]
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RESUMEN

SUMMARY

Las neoplasias malignas de la cavidad oral en gran medida
(90%) consisten en carcinoma de células escamosas que surgen
de la mucosa de revestimiento. El 10% restantes de neoplasias
malignas orales de un grupo heterogéneo de tumores de diferen-
te etiologfa. Presentamos dos casos de patologia oncohematolé-
gica: Mieloma Multiple.

PALABRAS CLAVE

Malignant neoplasms of the oral cavity largely (90%) consist
of squamous cell carcinoma arising from the lining mucosa. The
remaining 10% of oral malignancies from a heterogeneous
group of tumors of different etiology. We present two cases of
oncohematological pathology: Multiple Myeloma.
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INTRODUCCION

El céncer oral se puede formar en cual-
quier parte de la boca. La mayoria de los
canceres bucales comienzan en las células
planas que cubren la superficie de su boca,
lengua y labios. Cualquier persona puede
tener cdncer bucal, pero el riesgo es mds
alto en hombres, consumidores de tabaco,
personas con VPH o con antecedentes de
cdncer de cabeza o cuello. La exposicién
frecuente al sol también es un factor de
riesgo de cdncer labial.

Los sintomas del cdncer bucal incluyen:

* Manchas blancas o rojas dentro de la
boca.

e Una llaga en la boca que no se cura.

e Hemorragias en la boca.

e Caida de dientes.

* Problemas o dolor para tragar.

e Un bulto en el cuello.

* Dolor de oido.

Las pruebas para diagnosticar el cincer
oral incluyen un examen fisico, endoscopia,
biopsia, y pruebas de imagen. Los trata-
mientos para el cdncer bucal pueden incluir
cirugfa, radioterapia y quimioterapia. Algu-
nos pacientes reciben una combinacién de
tratamientos.

La consulta frecuente odontoldgica
ayuda a identificar el cdncer oral en estadio
temprano, otorgindole al paciente una
mayor accesibilidad al tratamiento adecua-
do, teniendo en cuenta que ningtin método
auxiliar de diagndstico sustituye al buen
examen, al conocimiento de los cambios
mis frecuentes y al estudio histopatolégico
como diagnéstico definitivo.

El cédncer de cavidad oral es considerado un

problema de salud publica debido a que

produce una gran morbilidad y mortalidad.

Los célculos mds recientes de la Sociedad
Americana contra el cdncer para los tipos
de cdncer orofaringeo y de cavidad oral de
Estados Unidos para el afo 2020 son: alre-
dedor de 53.260 personas padecerdn cdncer
orofaringeo y de cavidad oral.

En las estadisticas mundiales el cdncer de
cavidad oral representa el 2.5% de los pa-
cientes oncoldgicos/oncohematoldgicos y
es responsable del 1% de las muertes por
cancer.

Las neoplasias malignas de la cavidad oral
en gran medida (90%) consisten en carci-
noma de células escamosas que surgen de la
mucosa de revestimiento. El 10% restantes
de neoplasias malignas orales de un grupo
heterogéneo de tumores de diferente etiolo-
gia: melanoma maligno, tumores malignos

intraorales de las glandulas Salivales, sarco-
mas de tejidos blandos y los huesos de la
mandibula, Linfoma no Hodgkin y varian-
tes de Mieloma Muiltiple (enfermedad on-
cohematoldgica que corresponde al 1% del
total de todas las neoplasias de USA), y
menos frecuentemente metdstasis orales de
tumores primarios situados en otras partes
del cuerpo.

PRESENTACION

Se presentan dos casos de variantes de Mie-
loma Multiple Extramedular.
Plasmocitoma solitario (no hay infiltra-
cién difusa de la medula désea) puede ser
6seo (la mitad de los casos afectan la co-
lumna vertebral y suelen evolucionar a mie-
loma multiple o extradseo (afecta a tejidos
blandos como las vias respiratorias superio-
res y la mucosa oral). Son mds frecuentes en
el sexo masculino 3-5:1 y con una mediana
de edad de 65 afios.

Los sintomas dependen de la localizaciéon
del tumor, por lo que puede provocar obs-
truccién de las vias aéreas, epistaxis, ron-
quera o dolor local. Un 20-30% presentan
metistasis en ganglios regionales.

Existen criterios diagndsticos para plasmo-
citoma extramedular:

1. Lesién extra 6sea con infiltracién por cé-
lulas plasmdticas clonales demostrado
por biopsia.

2. Gammapatia monoclonal sérica y/o ca-
denas livianas en orina ausentes o en
baja concentracién.

3. PAMO y biopsia MO sin evidencia de
células plasmdticas clonales.

4. Ausencia de lesion en érganos blanco re-
lacionado al MM.

En los criterios diagndsticos para el plasmo-
citoma 6seo los puntos 2, 3, 4 coinciden;
mientras que en el punto 1 se evidencia
lesién osteolitica tnica con infiltracién por
células plasmdticas clonadas demostrada
por biopsia.

Las lesiones pueden identificarse mediante
estudios radioldgicos, es conveniente efec-
tuar RNM y/o PET-TC para evaluar ex-
tensién u otras localizaciones.

Las cadenas livianas libres en el suero son
de utilidad en su control evolutivo. La ciru-
gia y la radioterapia combinadas constitu-
yen el tratamiento de eleccién. La mediana
de sobrevida es mayor de 10 afios.

24 | REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA * 2021, ANO XXXI (60):23-26

CASO 1

T.E., masculino 60 afos.

AP: HTA, Ex TBQ,
adenocarcinoma de cuello:
carcinoma indiferenciado de
origen rinofaringeo tratado con
RT.

EA: Consulta a su odontélogo por
aflojamiento de pieza dentaria,
viéndose en la mucosa maxilar
cambio en la coloracién por lo que
se toma biopsia.

Diagnéstico: TAC:
Engrosamiento de la mucosa
maxilar bilateral con disminucién
dsea del piso del seno maxilar.
Biopsia: Infiltracién plasmocelular
de la mucosa oral: Neoplasia clonal
de células plasmdticas. PAMO y
Biopsia MO: normocelular.

Tratamiento: RT local.

CASO 2

VS.L., masculino 57 afos.

AP: Sin antecedentes de relevancia
EA: Consulta por tumoracién en
regién maxilar derecha

Diagnéstico: RNM: tumor de
seno maxilar derecho. PET-TC:
seno maxilar derecho formacién de
partes blandas que generan proceso
litico con extensién hasta las celdas
etmoidales que aumentan la
captacién con FDG.

Tratamiento:
a. Bifosfonatos: ac. Zoledrénico
mensual.

b. RT local.

c. Cirugfa.




Fig.1, 2, 3 y 4: RNM de cerebro: Presencia de imagen focal ocupando la totalidad del seno maxilar derecho de 4.5 cm que realza en forma
intensa y ligeramente heterogénea luego de la administracion de contraste endovenoso. Abombamiento de la pared medial que lo separa de la
Jfosa nasal asi como también del piso de la 6rbita. Lisis de la pared posterior del seno maxilar. Afectacion parcial del misculo recto inferior.

Fig.5 y 6: Sinusotomia del seno maxilar.
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CAVIDAD ORAL COMO SITIO DE ASIENTO DE ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS.
PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR A PROPOSITO DE DOS CASOS.
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