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PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

El carcinoma hepatico metastasico es una enfermedad compleja con una alta
morbilidad y mortalidad. Las metastasis en los diferentes subsitios de la cavidad
bucal son consecuencia rara de una diseminacion a distancia de la enfermedad.
Estas representan el 1 % de todas las neoplasias malignas de la cavidad bucal y
pocos casos se describen en la literatura. Se pretendio informar a los profesionales
de la salud sobre las tendencias epidemioldgicas, histoldgicas y clinicas de esta
entidad patoldgica. El presente articulo reporta un caso de metastasis hepatocelular
en una paciente de sexo femenino de 79 afios de edad que asistid a la clinica
odontoldgica de la Universidad Estatal de Maringd, Brasil, con lesion en fondo del
surco inferior derecho en la region del canino. La presencia de una metastasis en la
region mandibular no es frecuente e indica un prondstico reservado. En los estudios
radiolégicos panoramico y periapical se aprecié una regién radiollcida con
margenes mal definidos en forma de carcomido de polilla. El resultado de la biopsia
informo que se trataba de una metastasis de un probable tumor primario en el
higado. La metastasis fue tratada por el oncoélogo y se obtuvieron pobres
resultados. Los profesionales de la salud necesitan informacion sobre esta entidad
para tratar a sus pacientes correctamente, sobre todo a la luz de los nhuevos
conocimientos epidemiolégicos, histoldgicos y clinicos.
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ABSTRACT

The metastatic hepatic carcinoma is a complicated disease resulting in a high
morbidity and mortality. Metastases in different sub-sites of oral cavity are a
uncommon consequence of a distant spreading of disease. These metastases
account for 1 % of all malignant neoplasms of oral cavity and a few cases are
described in literature. Authors try to inform health professionals on the
epidemiological, histological and clinical trends of this pathological entity. Present
paper reports a case of hepatocellular metastasis in a female patient aged 79 who
came to Stomatology consultation of the State University of Maringa, Brazil
presenting with an injury in the bottom of the right inferior groove in the canine
region. The presence of metastasis in the mandibular region is infrequent and
suggests a reserved prognosis. In the panoramic and periapical radiographs
radiolucency was observed a region with poorly defined margins in the form of
moth-eaten. The result of biopsy demonstrated that it was a metastasis caused by
a probable primary tumor in liver. Metastasis was treated by the oncologist with
poor results. The health professionals need information on this entity to treat their
patients in a appropriate way, mainly at the light of the new epidemiological,
histological and clinical knowledge.

Key words: carcinoma, liver neoplasms, neoplasm metastasis.

INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular es una enfermedad compleja,en la que la division
celular, la apoptosis y la migracién celular estan desreguladas. Esa situacion llevara
a corto o largo plazo a una metastasis que producira eventual morbilidad y
mortalidad.’? Las metdstasis en los diferentes subsitios de la cavidad bucal son
lesiones raras de diseminacion a distancia. Representan el 1 % de todas las
neoplasias malignas de la cavidad bucal.?*? La metastasis del carcinoma en la
cavidad bucal podra localizarse en la mandibula (80-90 %).%** La regién molar y
retromolar son las zonas en las cuales con mayor frecuencia se localizan las
metdstasis>®!*1® gunque pueden ser mas raras en la encia, los tejidos blandos de
la boca, el paladar blando y la lengua.

Tras una revision de la literatura se encontré que Pires y otros'’y Fujihara y otros'®
afirmaron que desde el primer informe efectuado por Dick en 1957 hasta el afio del
estudio, se habian revelado alrededor de 62 casos de metastasis del carcinoma
hepatocelular que se encontraban en la mandibula. Los carcinomas primarios que
hacen metastasis en los diferentes subsitios de la cavidad bucal son el cancer de
mama, pulmdn,® 791013151921 (5 §n3.6,10.21 “gristata, ! tiroides!® y adrenal® con
mas frecuencia. La mayoria de los casos ocurrieron en adultos mayores. 34101114

Sin embargo segln Daley y otros,?* la aparicién del carcinoma metastasico
hepatocelular que se sitla en la cavidad bucal, aumentd en América del Norte y
Europa desde 1980. De este modo aumentd también la incidencia de metastasis en
diferentes puntos de la cavidad bucal. Por estas razones se hizo evidente la
necesidad del conocimiento y de los cambios demograficos que ocurren, ademas de
la actualizacién de los criterios para el diagndstico de esta lesion.??
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La aparicidon de las metastasis bucales indica un prondstico muy reservado'#1622

debido a que el tumor primario que metastizd en la cavidad bucal se manifiesta con
un alto grado de agresividad histoldgica en estadio avanzado de la enfermedad y
muchas veces estd asociado con sindromes paraneopldsicos.®?* Se report6 el
estudio clinico y radioldgico de un caso raro de carcinoma metastasico
hepatocelular en el hueso mandibular.

CASO CLINICO

Se presentd una paciente femenina de 79 afios de edad que asistid a la clinica
odontoldgica de la Universidad Estatal de Maringda, Brasil, para la realizacién de un
examen bucal en el cual se diagnosticé una lesion. Como antecedentes personales
refirié tener hepatitis B, diabetes mellitus de tipo II, taquicardia e hipertensién
arterial. La paciente recibia tratamiento gastroenteral con algunas medicinas
(Vitergan® Master y Higroton). En reiteradas ocasiones manifesté sintomas de
dolor en la mandibula y dificultad para masticar y usar su prétesis dental. Mientras
a la paciente se le realizaban los examenes, el acompafiante refirié que la paciente
habia tenido cancer de higado y habia recibido quimioterapia.

En el examen fisico extrabucal no presenté los ganglios linfaticos regionales
palpables. En la exploracién bucal se constaté que la paciente era desdentada total
superior e inferior, presentaba un aumento de volumen en la regién de fondo del
surco inferior derecho (regidon de canino), de consistencia firme, normocoloreada,
de aproximadamente 3 cm de didmetro que se extendia hacia el reborde alveolar y
provocaba dolor a la palpaciéon (Fig. 1).

Fig. 1. Estudio clinica de la lesian.

En los estudios radioldgicos panoramico y periapical se aprecié un area radiollicida
con margenes mal definidos, con infiltracion y en forma de carcomido de polilla
(Fig. 2). Se realizé una biopsia incisional de la lesién para el analisis
anatomopatoldgico de la porcion retirada. Se informaron mitosis atipicas, nucleos
muy coloreados, baséfilos con nucléolos prominentes muy coloreados y eventual
necrosis. Se trataba de una metdstasis hepatica de un probable tumor primario en
el higado.
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Fig. 2. Estudio radiologico
periapical de la lesian,

La paciente acudié al médico oncdlogo y le fue confirmado un tumor en el higado.
Debido a su edad y etapa de evolucidn del tumor recibid tratamiento complementario
con radioterapia aplicada a la regidon mandibular para tratar la metastasis. Al mes
siguiente se constatd un gran avance de la lesidén hasta la regidn posterior del reborde
alveolar. Poseia aspecto firme, rojizo y con 6 cm de didmetro aproximadamente
(Fig. 3). La paciente refirid la presencia de dolor y parestesia en el labio inferior. Se
manifestd también xerostomia y candidiasis pseudomembranosa debido al
tratamiento con radioterapia. Se le recomendd a la paciente que debia mantener el
tejido blando de la boca himedo e hidratado y usar nistatina (100,000 UI/3 x dia).

Fig. 3. Imagen de la lesidn después de 30
dias.

Después de 4 meses la paciente termind el tratamiento con radioterapia y se
mostré desmotivada. Luego surgieron ndodulos metastasicos en su cuero cabelludo.
Mientras hacia el tratamiento con radioterapia para mantener su calidad de vida,
recibié tratamiento psicoldgico del proyecto de extensidon multiprofesional (Proyecto
VIDA).?° Este proyecto solo trata a pacientes con cancer y se encuentra en el
departamento odontoldgico de la Universidad Estatal de Maringd, Brasil. La paciente
fallecio a los 6 meses con fractura patoldgica de la mandibula.
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DISCUSION

De acuerdo con lo descrito por Bodner y otros® las autopsias indican que los
tumores tienen especificidad local. Muchos tumores primarios se localizan cerca de
la regidon de la lesion secundaria. Otros, a distancia, en algun érgano especifico,
como el tumor metastasico en la mandibula que se presenta en este trabajo.®

La ruta de los tumores metastasicos con diseminacion a distancia en la cavidad
bucal o en la mandibula ocurre por medio de la via linfatica o por diseminacion
hematdgenica.®!® La causa de que exista una mayor incidencia en la mandibula
puede ser debido a la presencia de una mayor actividad medular en la mandibula
gue en la maxila, con espacios vasculares en el tejido hematopoyético que son
sinusoidales. Eso permite que las células de los tumores penetren mas facilmente.®

Aunque los tumores metastasicos en la cavidad bucal son raros, esa enfermedad
tiene un gran significado clinico. Esto se debe a que en algunos casos su aparicién
puede ser el primer indicio de malignidad que apareci6 en una regién atipica del
tumor primario o la primera evidencia de la diseminacion del tumor conocido desde
su principal regién,®°!2* como sucedi6 en el caso clinico presentado, donde la
lesion en la cavidad bucal representé una diseminacion de la enfermedad que
después de 4 meses aparecid en el cuero cabelludo.

El diagndstico de una lesién metastasica en los diferentes subsitios de la cavidad
bucal es un desafio para el médico, el patdlogo**® y el odontdlogo, principalmente
cuando el tumor metastasico todavia®'’ no se ha identificado. El patdlogo deberia
descubrir la regidén donde se originé el tumor®® y el médico o el odontdlogo
deberian conocer sobre el asunto y tener la capacidad de identificar cualquier lesion
en la cavidad bucal, asi como realizar un diagndstico precoz de la lesién y encaminar al
paciente para recibir el tratamiento correcto. Por lo tanto el diagndstico diferencial
en la boca deberia ser con: granuloma pidgeno, hemangioma, lesion central de células
gigantes, hiperplasia gingival, osteomielitis, ameloblastoma y osteosarcoma.!! Es
necesario hacer una biopsia, como ocurrié en el presente caso clinico o en casos
mas complejos, hacer la asociacién con otros examenes complementarios, por
ejemplo un analisis histoquimico, resonancia magnética, cintillografia, entre otros.

Fue corroborado en el caso clinico que el tiempo transcurrido entre el diagndstico
del tumor metastatico en la cavidad bucal y el fallecimiento del paciente fue de
6 meses. Existe gran cantidad de estudios que afirman que su diagndstico es una
sefial de mal prondstico,?*>'>'” ya que son 6 0 7 meses**>131¢ g| tiempo medio de
sobrevida y menos del 10 % de los pacientes sobreviven a los 4 afios después del
diagndstico.®

La mayoria de los tumores metastasicos en la boca ocurren entre los 40 y los
70 afios.}*791818:22 | 5 paciente del caso presentado tenia 79 afios de edad, por
encima de este rango. Clinicamente las metastasis de huesos maxilares pueden en
algunos casos, presentarse de forma asintomatica®*®1°y descubrirse en exdmenes
radioldgicos de rutina.>!’” Eso no ocurrié en el caso relatado, en el que la paciente
refirid presentar un aumento de volumen y parestesia. Pero estos sintomas
estuvieron acorde a otros informes en los que se encontré Ulcera, hemorragia,
periodontitis, bloqueo de la mandibula,® los mismos sintomas que fueron dichos en
el caso clinico.'™ %' Bodner y otros® coincidieron en que el relato de parestesia de
los pacientes debe ser considerado una mala sefal, pues significa invasion profunda
del tumor en el hueso y compromiso de los nervios dentario inferior y mentoniano.®
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De acuerdo con Hirshberg y otros' siempre es necesario darle atencion a los
pacientes que asisten a consulta por presentar el sindrome de la boca durmiente o
neuropatia del nervio mentoniano, porque segun algunos autores? normalmente
eso es consecuencia de la pérdida de la funcidn de la divisién terminal sensorial del
ramo mandibular. Cualquier proceso patoldgico que envuelva el nervio mentoniano
o el nervio trigémino puede producir la pérdida de la funcion y la aparicion de una
neuropatia del nervio mentoniano. Entonces es necesario pensar en la posibilidad
de que exista una enfermedad metastasica en la mandibula.!?

En relacion a los aspectos radioldgicos del examen presentado del caso relatado,
hubo destruccion ésea en la lesion, cuya rapida evolucion resulté en una fractura
patoldgica en la regidn derecha de la mandibula, que segin Barnes® eso es raro,
pues representa solamente el 4 % de los casos. Entretanto las imagenes
radiolégicas de la paciente estuvieron de acuerdo con lo reportado por muchos
autores, o sea, cuando la metastasis ocurre en la mandibula, las alteraciones de las
imagenes en los huesos dependen sobretodo de la pérdida de mineral en la region
del tumor en relacién al hueso adyacente. Aunque la mayoria de las lesiones sean
osteoliticas radiollcidas con margenes mal definidos, las metastasis de préstata
pueden tener imagenes osteoblasticas.46°:10.16

De acuerdo con algunos autores,®>°° el paciente que no presenta imagenes
radiolégicas de sospecha de lesidn, no significa que no tenga una lesién metastasica
pequena, sino que su lesidon no fue detectada en el examen radiolégico, pues hay
algunos casos que fueron confirmados en el examen histoldgico, pero no fueron
detectados en el examen radioldgico.?>*° Normalmente los pacientes con
metastasis en la cavidad bucal presentan la enfermedad generalizada y existe la
necesidad de que el tratamiento sea paliativo.'%'*23

De acuerdo con Balsamo y otros,?® la radioterapia local es una de las formas de
tratamiento y ayuda en la disminucidn del dolor y en el rescate de la funcion
masticatoria para que el paciente viva con calidad hasta su fallecimiento. Conforme
lo referido por Mendes y otros,** cuando los pacientes con carcinoma son tratados
por un equipo multiprofesional, son tratados como un todo, de forma integral u
holistica, no solamente sus necesidades fisicas sino también sus necesidades
psicoldgicas, y se ha podido demostrar una mejoria en su supervivencia.®*

En el caso reportado aunque la paciente no tuvo un aumento del tiempo de su
supervivencia, ella fue diagnosticada y hospitalizada para recibir tratamiento de las
complicaciones bucales debido a la radioterapia y recibié también orientaciones de
prevencion. La paciente y su familia recibieron tratamiento psicoldgico del proyecto
de extensidn llamado "Proyecto Vida".?° El proyecto trata a estas personas de
manera integral y les ayuda a convivir con la enfermedad y sus consecuencias.?®
Después del tratamiento las personas que lo integran percibieron la satisfaccion de
la paciente y de sus familiares. La familia se sintié agradecida por el trabajo
realizado y estimularon para la continuacion y la divulgacion del proyecto, ya que
ellos nunca habian recibido tratamiento multiprofesional en sus enfermedades.

En la investigacion se concluyd que las metastasis en la mandibula del carcinoma
hepatico pueden ocurrir como en el caso relatado, a pesar de ser raras. Hay
dificultad en establecer un diagnéstico, lo cual retrasa el inicio del tratamiento
y consecuentemente obstaculiza el prondstico. Como sus caracteristicas clinicas no
son patognomonicas a fin de realizar el diagndstico, debe ser hecho en comparacion
con otras lesiones con aspectos clinicos semejantes, principalmente en pacientes
gue presentaron neoplasia maligna en otra localizacién. Los profesionales de la
salud deben estar informados de las tendencias epidemioldgicas, histologicas
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y clinicas de esta entidad patoldgica para aumentar el diagnéstico precoz y el
tratamiento adecuado de estos pacientes.
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