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SARCOMA OSTEOGENICO
BUCOMAXILOFACIAL

Por los Drs.Julio César Ferndandez - Luis P. Mainetti - Jorge S. Maurer - Marcelo Cappelli
Introduccién:

Lostumores malignos de oncogénesis conjuntivaome- ~ RESUMEN DE HISTORIA
senquimatosa son menos frecuentes enadultos quelos CLl N ICO-QUIRU RGlC A DEL
tumores de estirpe epitelial. Mientras que en nifios y CASO QUE PRESENTAM OS

jovenes los tumores conjuntivos maxilofaciales junta- ,
PACIENTE Sexo femenino, 39 aiios. Raza :

mente con los linfomas contribuyen cerca del 50% de
todos los blastomas malignos.

En el area topogréfica bucomaxilofacial, los tumores
malignosestanrepresentadosen un 95% por el carcino-

DIAGNO@TICO: Osteosarcoma de seno

ma espinocelular con sus distintos grados de diferen- ma:qlgr 1zgulerd0.

ciacion y sdlo un 5% corresponden a los tumores ma- ESTADO LOCAL: Tumoraci6n ocupante
#gnos mesenquimatosos. del seno maxilar izquierdo que respeta el 3
&l osteosarcoma es un tumor maligno, primitivo, 6seo  piso de la 6rbita, con marcado edema

de los maxilares, que se presenta con mayor frecuen- perlturnoral y desmoplaSIa en laregién

cia en el maxilar superior sin diferencia significativa en- gemo—malar :

ire sexo y con una edad rango de 37 anos.

Este hecho es de destacar ya que en el resto del orga-
mismo el osteosarcoma es excepcional después de los e : :
#0 aios, exceptuando en pacientes con enfermedad de ESTADO GENERAL: Bueno.

Paget previa. Normocompensado. Sin focos metastasicos
£5 untumor metastizante, muy agresivo localmente con a distancia.

Selectividad por la diseminacion hemdtica, y porlotan-  ESTADO PSIQUICO Receptlvo y
%9 sus primeros focos metastasicos seran los pulmones. colaborador.

Existen dos variantes principales de osteosarcoma, la : A :
%orma osteoblastica y zsteoﬁtica. Radiogréficament'e el : ANTECEDENTES: Sinusopatfa crénica
Sumor estructura una imagen predominantemente ra- unilateral. Rinorrea hematopurulenta.
Sopaca y con una respuesta osteogénico - periostal Parestesia dento-alveolar supero izquierdo.
Wy caracterfstica, trabéculas dispuestas en forma irra- HISTOPATOLOGIA: Osteosarcoma

Wada desde la superficie del hueso hacia los tejidos ‘primitivo del seno maxilar izquierdo con
Sandos adyacentes (tipica interpretacion radiografica franca reaccion periostica.

| ¥ forma de "rayos de sol"). :

8 tumor esti representado microscépicamente por BESTADIFICACION: T2 NO MO
Weeas celulares indiferenciadas, con polidimensionali- TRATAMIENTO QUIRURGICO: Luego de
8 pérdida de la relacién nucleocitoplasma, hipercro- establecer el correcto estadio anatémico del
s, actividad mitotica intensa pudiendo haber sec-  tumor, se decide una maxilectomia
s de diferenciacién cartilaginosa. segmentaria izquierda por via de abordaje
be destacar que el osteosarcoma de localizacién bu- transfacial, respeto del piso de la 6rbitay el
axdofacial presenta una agresividad histolégica hueso malar. Acto seguido, colocacién de
or que en las otras localizaciones; presentando un packing de gasa iodoformada para posterior
ento de aspecto nodular, limitado por diversos confeccidn e instalacion de prétesis
Rues fibrocolagenos. maxilofacial obturatriz diferida.

’l Adenopatias clfmcamente negativas en
‘ambas cadenas pericervicales del cuello.
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Tomografia axial computarizada.
Osteosarcoma del seno maxilar izquierdo.

Resonancia magnética nuclear.
Tumor intrasinusal izquierdo.

Resonancia magnética nuclear. Obsérvese la exquisita
definicién de las partes blandas, dado que los tejidos

con poco contenido de hidrogeno (piezas dentarias, %’ 3

huesos) casi no se observan. Su principio elemental de b ————

funcionamiento es el de un electromagneto que produce Incisién via Dieffenbach - Weber - Nelaton - More.
el alineamiento de los dtomos de hidrégeno Nétese la no penetracion del trazo incisional en el
ordenadamente. dngulo intermo del ojo.
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Pieza operatoria. Vista sinusal. Nétese el tumor
intrasinusal de crecimiento exofitico.

Laode quinirgica post-reseccion. Packing de gasa
iodoformada intracavitario.

Nbétese la reaccion peridstica caracteristica del
osteosarcoma. Hematoxilina y Eosina x 250.

Wezs operatoria vista bucal.
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Tratamiento Oncolégico Actual:
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Luego de establecer el exacto estadio anatomoto-
pogréfico del tumor principalmente con la T.A.C. y la
Resonancia Magnética Nuclear (N.M.R.), descartando
secundarismos, se impone la cirugfa oncolégica radi-
cal, chequeo histopatoldgico de margenes quirtrgicos
de seguridad mas reconstrucciéon inmediata de los de-
fectos. A veces precedida por radioterapia de Ultima ge-
neracion (Acelerador Lineal).

Conclusion: El éxito de la cirugfa oncolégica, radica en-
tre otros factores en establecer el casi perfecto estadio
anatomo topografico del tumor, para de esta manera
poder extirpar el mismo con margenes 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-
rugia oncolégica bucomaxilofacial, sin chequeo histo-
patolégico de margenes, tanto quirirgicos como del
propio especimen operatorio, ya que de no ser asf se
pierde efectividad oncolégica.

El osteosarcoma es un tumor que no'da chance, alta-
mente agresivo, por eso se lo debe operar una vez y
muy bien, como asi también y por la edad de los pa-
cientes la reconstruccién en forma inmediata siempre
que se pueda se impone.

Resumen:

Presentamos un estudio descriptivo sobre la cirugfa on-
colégica del osteosarcoma, adjuntando nuestra propia
experiencia, destacando la eficiencia de los estudios
preoperatorios (T.A.C. - N.M.R.) y la técnica quirtrgica
empleada en este caso.
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