
Revista Solp

SARCOMA OSTEOGENICO
BUCOMAXILOFACIAL

Por los DrsJulio César Femández - Luís P. Mainetti - Jorge S. Maurer - Marcelo Cappelli
htroducción:
L.c tumores mal ignos de oncogénesis conjuntiva o me-
eenquimatosa son menos frecuentes en adultos que los
uÍtores de estirpe epitelial. Mientras que en niños y
pvenes los tumores conjuntivos maxilofaciales junta-
nente con los linfomas contribuyen cerca del S0% de
todos los blastomas malignos.
En el área topográfica bucomaxilofacial, los tumores
malignosestán representadosen un 95oÁ por el carcino-
ma espinocelular con sus distintos grados de diferen-
chción y sólo un 5olo corresponden a los tumores ma-
¡gnos mesenquimatosos.
E osteosarcoma es un tumor maligno, primitivo, óseo
de los maxilares, que se presenta con mayor frecuen-
qa en el maxilar superior sin diferencia significativa en-
¡e sexo y con una edad rango de 37 años.
Esre hecho es de destacar ya que en el resto del orga-
lÉmo el osteosarcoma es excepcional después de los
Qaños, exceptuando en pacientes con enfermedad de
Paget previa.
Es m tumor metastizante, muy agresivo localmente con
deqtiv¡6.6 por la diseminación hemática, y por lo tan-
Ilss primeros focos metastásicos serán los pul mones.
Édsten dos variantes principales de osteosarcoma, la
trrn osteoblástica y osteolftica. Radiográficamente el
¡nor estructura una imágen predominantemente ra-
ógaca y con una respuesta osteogénico - periostal
Ity caracterfstica, trabéculas dispuestas en forma irra-
tña desde la superficie del hueso hacia los tejidos
LOos adyacentes (tlpica interpretación radiográfica
frbrrna de "rayos de sol").

¡rnor está representado microscóplcamente por
celulares indiferenciadas, con polidimensionali-

pérdida de la relación nucleocitoplasma, hipercro-
actividad mitótica intensa pudiendo haber sec-

de d if erenciación cartilaginosa.
d€stacar que el osteosarcoma de localización bu-

ial presenta una agresivirJad histológica
cn e en las otraó localizaciones; presentando un
brto de aspecto nodular, limitado por diversos

RESUMEN DE HISTORIA: 
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CLI NICO.QUIRURGICA DEL
.,.üASo oue PRESENTAMóS,
,,iÁCIeNtE: Sexo femenino,3g años. Raza
blanca.

DIÁGNOSTICO: Osteosarcoma de seno
manilar izquierdo.

ESTADO LOCAL: Tumoración ocupante
dél seno maxilar,ri2quierdo que respita el
piio de la órbit4 con marcado edema
,peritumoial y désmoplasia en la región
genio-malar.

, Aaen'opáitx ótr¡l¿aménté: negativas en
ambás,cádélas péricervicalés del cu ello.
ESTADO GENERAL: Bueno.
Normócómpensádo. Sin focos metastásicos
a distancia.

ESTADO PSIQUICO: Receptivo y
colaborador.

ANTECEDENTES: Sinusopatía crónica
unilateral. Rinorrea hematbpurulenta.
Páiesrcsia dento-alveolar supero izquierdo.

HISTOPATOLOGIA: Osteosarcoma
'primitivo del seno maxilar izquierdo con
franca' reacción perióstica.

ESTADIFICACION: T2 N0 M0

TRATAMIENTO QUIRURGICO: L,uego de
establecer el correc'to estadío anatómico del
tumor, se decide una ma¡cilectomía
segmentaria izquierda por vía de abordaje
transfacial, respeto del piso de la órbita y el
hueso malar. Acto seguido, colocación de
packing de gasa iodoformada para posterior
confección e instalación de prótesis
maxilofrial obturatriz diferida.fibrocolágenos.



Tom ogralí a mi al c omput ari zada.
Osteasarcoma del seno maxilar izquierdo.

Resonancia magnética nuclear. Obséruese la exquisíta
deftnición de las pañes blandas, dado qae los tejidos
con poco contenido de hidrógeno (piezas dentarias,
huesos) casi no se observan. Su principio elemental d¿
funcionamiento es el de un electromagneto Ete produce
el alineamiento de los útomos de hidrógeno
ordenadamente.

Re s on anc ia magnétic a nuc le a¡.
Tumor intrasinus al iz4tierdo.

Incisión vla Dieffenbach - Weber - Nelaton - More.
Nótese la no penetración del trszo incisional en el
dngulo intemo del ojo.
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I-& Etinúrgica post-resección. Packing de gasa

fuformada intracavitaño.

Pieza operaforia. Wsta sinusal- Nótese el tumor
intrasinus ul de crecimiento aofltico.

Nótese la reacción perióstica caracterfstica d¿l

osteosücoma. Hematoilina y Eosina x 250'

lh ryotoria visu bucal.
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Tratamiento Oncológico Actual: BIBLIOGRAFIA
Luego de estaHecer el exacto estadfo anatomoto-
pográfico del tumor principalmente con la T.A.C. y la
Resonancia Magnética Nuclear (N. M. R.), descartando
securdarismos, se impone la cirugfa oncológica radi-
cal, chequeo histopatológico de márgenes quirúrgicos
de seguridad más reconstrucción inmediata de los de-
fectos. A veces precedida por radioterapia de última ge-
neración (Acelerador Lineal).
Conclusión: El éxito de la cirugfa oncológica, radica en-
tre otros factores en establecer el casi perfecto estadío
anátomo topográfico del tumor, para de esta manera
poder extirpar el mismo con márgenes de seguridad tri-
dimensionales. Es decir como denominan los america-
nos en forma de box o caja.
Como asf también no se concibe en la actualidad la ci-
rugfa oncológica bucomaxilofacial, sin chequeo histo-
patológico de márgenes, tanto quirúrgicos como del
propio especfmen operatorio, ya que de no ser así se
pierde efectividad oncológ ica.
El osteosarcoma es un tumor que no da chance, alta-
mente agresivo, por eso se lo debe operar una vez y
muy bien, como asítambién y por la edad de los pa-
cientes la reconstrucción en forma inmediata siempre
que se pueda se impone.
Resúmen:
Presentamos un estud¡o descriptivo sobre la cirugfa on-
cológica del osteosarcoma, adjuntando nuestra propia
experiencia, destacando la eficiencia de los estudios
preoperatorios (I.A.C. - N.M.R.) y la técnica quirúrgica
empleada en este caso.
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