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PRESENTACION DE CASO
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Resumen

Fundamento: el mixoma odontogénico pertenece
al grupo de los tumores de origen odontogénico,
pueden provocar visibles deformidades en el macizo
facial.

Objetivo: Presentar una variante agresiva de
mixoma odontogénico que indica la necesidad de un
proceso diagnéstico mas acelerado y tratamiento
agresivo ante el mismo.

Presentacion del caso: se reporta un caso clinico
de un paciente blanco, masculino de 25 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos personales
aparentes; con un proceso inflamatorio de aparicién
brusca en regidn facial derecha, para el cual habia
realizado varios tratamientos con antimicrobianos
todos inconclusos, asintomatico y afebril en todo
momento. Al examen fisico se detectd limitacién a la
apertura bucal, fractura coronaria del 46, con una
lesion de bordes irregulares, asintomatica, de
crecimiento exofistico de 1lcm de didmetro
proveniente del espacio periodontal de dicho molar;
con dificultad para la fonacién y la deglucién. Por
tanto, se decidié realizar tomografia axial
computarizada en la cual se observé gran imagen
hipodensa que envolvia rama mandibular derecha.
Se describen las caracteristicas clinicas de la
enfermedad y el tratamiento quirdrgico realizado. Se
utilizé para el mismo los principios de la técnica de
enucleacion.

Conclusiones: aunque se han reportado otros
casos de este tumor, lo peculiar de este caso fue el
comportamiento agresivo e infiltrante de esta
entidad. Por tanto, se evidencid la variabilidad en el
comportamiento clinico del mixoma odontogénico
que a pesar de describirse como un tumor benigno,
tuvo una evolucién térpida, acelerada y desfavorable
para el paciente.

Palabras clave: tumor odontogénico, mixoma ,
mandibula.

Abstract

Introduction: the odontogenic myxoma belongs to
the group of tumors of odontogenic origin; they can
cause visible deformities in the facial area.
Objective: to expose clinical aspects of a patient
with odontogenic myxoma.

Case presentation: a clinical case is reported from
white male patient, 25 years old, with no apparent
personal pathological history is reported. He went to
the body of guard of the Manuel Ascunce Domenech
Hospital with an inflammatory process of sudden
appearance in the right facial region, to the
interrogation he referred asymptomatic, with slight
limitation to the oral opening, with difficulty for
phonation and swallowing. A week after starting the
medical treatment, the evolution was not favorable,
so it was decided to perform computed tomography
in which a large hypodense image was observed
that involved the right mandibular branch. The
histopathological study reported odontogenic
myxoma. It was decided to perform tumor reduction
and possible surgical treatment, however, this entity
had an aggressive evolution and the patient dies
less than two months after diagnosis.

Conclusions: the peculiarity of this case was the
aggressive and infiltrating behavior of this entity,
therefore, it was evident the variability in the clinical
behavior of the odontogenic myxoma that despite
being described as a benign tumor, had a torpid and
unfavorable evolution for the patient.
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INTRODUCCION

El mixoma odontogénico (MO) es una neoplasia
benigna intradsea especifica de los huesos
maxilares, que muestra un comportamiento
localmente agresivo y una elevada capacidad
recidivante. Posee un gran potencial de
infiltracién, destruccién ésea y una elevada
capacidad de recurrencia.**?¥

Su principal localizacién es mandibular, con
frecuencia asintomatica y diagnosticada
incidentalmente por radiografias, en las que se
presenta como una imagen radiollcida
multilobulada en forma de pompas de jabén.*“>
Con respecto al tamafio, los MO pueden ser muy
extensos y afectar hasta la mitad o mas del
maxilar o de la mandibula, incluyendo la rama y
el condilo. La corteza aparece adelgazada debido
a la expansién y puede perforarse en una etapa
mas tardia de la progresion del tumor.” La
prevalencia es de 0.04 % a 3,7 % con ligera
frecuencia reportada en Asia, Europa y América.®

La histologia describe células mesenquimatosas
fusiformes indiferenciadas, dispersas en una
sustancia fundamental mucoide no fibrilar. Puede
presentar 4reas focales de coldgeno e
hialinizacién externa de vasos sanguineos, en la
periferia del tejido mixomatoso se observa
invasion dentro de los espacios trabeculares
produciendo islotes de hueso residual; esta
caracteristica explica la dificultad en la
extirpaciéon conservadora de la lesién.”®

El objetivo del presente articulo es presentar una
variante agresiva de mixoma odontogénico que
indica la necesidad de un proceso diagndstico
mas acelerado y tratamiento agresivo ante el
mismo.

PRESENTACION DEL CASO

Se reporta el caso de un paciente blanco,
masculino de 25 afios de edad, sin antecedentes
patoldgicos personales aparente, que acude a
consulta de Cirugia Maxilofacial refiriendo que
hace aproximadamente una semana comenzé
con un aumento de volumen, de aparicién brusca
en la regidn facial derecha, para el cual realizé
de manera inconclusa varios tratamientos con
antimicrobianos, no dolor espontdneo ni
provocado y tampoco refiere fiebre.

Al examen fisico extraoral se noté aumento de
volumen que se extendia desde la regién
geniana derecha hasta el borde inferior de la
mandibula de ese mismo lado, de consistencia
indurada, no depresible, ni doloroso a la
palpacién. Al examen fisico intraoral se constaté
ligera limitacién a la apertura bucal, fractura
coronaria del 46, con una masa tumoral
exofistica, con bordes irregulares, no dolorosa,
en estrecha relacion con el tejido periodontal
espacio periodontal del diente referido; que
dificulta la fonacién y la deglucién. Dicho
aumento de volumen y por la presencia de un
foco séptico oral, se interpreta como un proceso
séptico de origen odontogénico.Se le indica
tratamiento con antimicrobianos con Amoxicilina
(500mg), 1 tableta cada 8 horas por 7 dias y
metronidazol (250mg); ademas de terapia,
termoterapia tibia y buchadas salinas tibias cada
4 horas y evolucién por consulta externa.

En la préxima consulta que se le dio al paciente,
en un término de siete dias de haber comenzado
con el tratamiento médico, se pudo comprobar
que la evolucién no habia sido favorable, pues se
habia incrementado el aumento de volumen en
region mandibular derecha que se extendia a
regidn cervical y del cuello; ademas que la lesién
tumoral en cavidad bucal habia aumentado su
didmetro. Se decidié realizar tomografia axial
computarizada en la cual se informa la presencia
de una gran imagen hipodensa que envolvia
rama mandibular. Se realiza biopsia vy
enucleacién de la lesién, con anestesia local, con
exodoncia del 46 y legrado de la zona. La pieza
quirdrgica se envié para Anatomia Patoldgica. El
estudio histopatoldgico informd una variante muy
agresiva de mixoma odontogénico. A las 72
horas de evolucién la lesién habia recidivo con un
didmetro mayor que antes de la intervencion.

Se decide realizar reduccién tumoral con
radioterapia y posible tratamiento quirurgico.
Debido al deterioro del estado general del
paciente y el aumento de volumen que
comprometia las vias respiratorias, no se pudo
concluir las sesiones de radioterapia
programadas, no se logré reduccién tumoral, sino
gque cada dia aumentaba de tamafo
comprometiendo la deglucién y las vias
respiratorias. El paciente fallece a menos de dos
meses del diagndstico producto de un paro
cardiorespiratorio. (Fig. 1y 2).
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Fig. 1. Imagen que muestra el estado
del paciente a los tres dias de evolucion.
Se observa la extensién del proceso
inflamatorio desde la region parotidea
hasta la region submandibular derecha.

Fig. 2 Imagen donde se observa una
masa blanquecina indurada, pediculada
proveniente del suclo de boca que
desplazaba la lengua hacia la izquierda.

Se procedié a realizar tomografia axial de contraste que envuelve la rama derecha de la
computarizada, (Figura 3), la cual revelé imagen mandibula y se extiende por la cavidad bucal
hipodensa con captacién heterogénea del medio cruzando la linea media, afecta el paladar duro,
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orbita.
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heterogénea del medio de contraste que
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mandibula.

Se tomé una muestra para biopsia (B-1327-18),
la cual informd la presencia de células
triangulares con prolongaciones anastomosadas
sumergidas en un material mucoide, confirmando
el diagndstico de mixoma odontogénico agresivo.
Se solicitd consentimiento informado al paciente.

DISCUSION

El mixoma odontogénico puede aparecer entre
los 10 a los 40 afios de edad . Es comun
encontrarlo mas en la mandibula que el en
maxilar con una proporcion de 3:1. Cuando
aparece en el maxilar usualmente afecta al
proceso alveolar que esta en relacién con la zona
de premolares y molares, seguido del proceso
cigomatico. En la mandibula el sitio de
predileccion es también la zona de premolares y
molares,®® en nuestro caso presentado el tumor
abarcaba la regiéon de molares derecha
incluyendo la rama mandibular.

La Organizacién Mundial de la Salud ha postulado
gue el MO se origina de la mesénquima del
germen dentario o del ligamento periodontal.“®
Cuando estos tumores son pequefios casi
siempre son asintomaticos y descubiertos a
través de examenes radiograficos. Los grandes

raiia

w

Fig. 3 Imageﬁ mostrando la tomografia

donde observa
con captacion

de Ia

derecha

tumores causan expansién del hueso de forma
silenciosa provocando asimetrias faciales.® En el
caso que se presenta el aumento de volumen fue
el principal signo de alarma el cual fue un rapido
crecimiento, debido a la exagerada acumulacién
de sustancia mixoide en el tumor. Se encontré
en el examen bucal una masa indurada,
pediculada. En el examen radiografico estos
tumores revelan una imagen radiollcida
unilocular o multilocular, los bordes pueden estar
bien definidos o difusos. Por regla general las
imagenes uniloculares se describen en nifios
cuando afecta la regién anterior de la mandibula.®*
Por tanto el estudio imagenoldgico no es
concluyente debido a que el MO ofrece una
imagen muy similar a otros tumores y quistes
odontogénicos.

En la periferia el tejido mixomatoso penetra los
espacios trabeculares produciendo islotes de
hueso residual; esta caracteristica explica la
dificultad en la extirpacién conservadora de la
lesién. Ademds, se han observado dos
mucopolisacaridos acidos como el &cido
hialurénico y condroitinsulfato.®

La modalidad de tratamiento es la reseccion
quirdrgica; se basa en la utilizacién de un colgajo
microvascularizado.” Los de pequefio tamafio
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pueden ser removidos con curetaje; los de gran
tamafo deben ser removidos con gran cantidad
de hueso subyacente para evitar la recidiva. En
un 25 % estas entidades recidivan. El diagndstico
diferencial tanto clinico como radiografico se
realizé con el ameloblastoma, granuloma central
de células gigantes, lesién de células gigantes
por hiperparatiroidismo, el querubismo, quiste
6seo aneurismatico, hemangioma dseo central
de los maxilares y el queratoquiste odontogénico.®

Existe otra variante del mixoma odontogénico
conocido como fibromixoma lo diferencia la
cantidad considerable de fibras coldgenas
dispersas en el estroma mixoide.*® En la
actualidad se han empleado marcadores
inmunolégicos para detectar la presencia o la
recurrencia del MO, en este sentido se han
estudiado las metaloproteinasas- 1 obteniendo
resultados no muy alentadores. También se ha
estudiado la reactividad de la proteina nuclear
ki-67 como marcador para el diagnéstico.™

CONCLUSIONES

El mixoma odontogénico es un tumor benigno de
un comportamiento agresivo, acelerado e
infiltrante de esta entidad. Aunque se han
reportado pocos casos en la literatura nacional y
extranjera, en la mayoria han sido hallazgos
radiograficos o de un comportamiento poco
agresivos, pocos son los reportes de casos donde
se evidencia la variabilidad en el
comportamiento clinico del mixoma
odontogénico que a pesar de describirse como
un tumor benigno, tuvo una evolucion térpida y
desfavorable para el paciente. Aunque se realizé
la extirpacion del tumor, el paciente fallece a los
dos meses de intervenido, como consecuencia de
un paro cardiorrespiratorio.
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