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Metastasis a mandibula de carcinoma ductal infiltrante de mama: Presentacion
inusual de un caso
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RESUMEN

Los tumores metastasicos en la region oral son poco comunes, representando del 1 al 3% de las neoplasias malignas
orales. Los sitios primarios més frecuentes de tumores metastésicos en la regién oral son: mama, pulmén vy rifién. El
diagnéstico de una lesion metastésica en la regién oral es un desafio tanto para el clinico como para el patologo. Las
lesiones mandibulares son el primer signo de enfermedad metastésica generalizada en el 67% de los casos. Presen-
tamos el caso de una mujer de 67 afios con antecedente de cancer de mama durante 10 afos, tratada con mastectomia
y quimioterapia. Presenta un aumento de volumen en la regién mandibular. Se realiza una biopsia, obteniéndose un
diagnostico de implantes multiples de carcinoma, probablemente metastasis de cancer de mama. La inmuno-
histoquimica fue positiva para GATA3, CK20 y CK7. Las metastasis de carcinoma en los huesos de la cara son raras,
por lo que decidimos presentar este caso debido a la importancia y manifestacion de la lesién, ya que representa un
desafio diagnostico tanto para el clinico como para el patélogo.
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ABSTRACT

Metastatic tumors in the oral region are uncommon, comprising 1 to 3% of oral malignancies. The most frequent primary
site of metastatic tumors to the oral region are: breast, lung, and kidney. The diagnosis of a metastatic lesion in the oral
region is a challenge for both the clinician and the pathologist. Mandibular lesions are the first sign of generalized meta-
static disease in 67% of cases. We present the case of 67-year-old woman, with a history of breast cancer for 10 years,
treated with mastectomy and chemotherapy. Presents increase in volume in the mandibular regién. A biopsy is per-
formed. A diagnosis of multiple carcinoma implants is made, probably breast cancer metastasis. Immunohistochemistry
was positive for GATA3, CK20, CK7. Metastases of carcinoma to bones of the face are rare, so we decided to present
this case given the importance and presentation of the lesion, since it represents a diagnostic challenge for both the
clinician and the pathologist.
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Introduccion

Los tumores metastasicos en la region oral son
poco comunes y comprenden del 1 al 3% de las
neoplasias orales malignas. Después del osteo-
sarcoma, la metéstasis dsea es el segundo tu-
mor 6seo mas frecuente.

El sitio primario méas frecuente de tumores me-
tastasicos a la region oral es: Mama, pulmén y
rifidn. El cancer de pulmén produce mas fre-
cuente metastasis a tejidos blandos orales,
mientras que la mama es mas comun a mandi-
bula, de esta el sitio mas comunmente afectado
es la region molar. Halitosis, irritacién de la en-
cia, movilidad de las piezas dentales, fracturas
patologicas, etc. La parestesia del labio inferior
o de la barbilla es un signo de importancia de
enfermedad metastasica.

Se presenta un amplio espectro de sintomas y
signos clinicos que pueden estar asociados al
tumor metastasico, siendo los mas frecuentes:
dolor, tumefaccion y sensacién alterada.

El diagnéstico de una lesion metastésica en re-
gion oral es un reto tanto para el clinico como
para el patélogo. Las lesiones mandibulares
son el primer signo de enfermedad metastasica
generalizada en el 67% de los casos.

Caso Clinico

Se presenta el caso de una mujer de 67 afos,
con antecedente de cancer de mama desde
hace 10 afos, tratado con mastectomia y qui-

mioterapia.

Inicia su padecimiento con aumento de volumen
en region mandibular, en la radiografia se ob-
servo una lesion a nivel del cuerpo mandibular
con cambios erosivos. Por lo que se realiza

biopsia de la lesion.

En el departamento de anatomia patoldgica, se
recibe pieza quirdrgica fijada en formol al 10%,
son varios fragmentos irregulares de tejido con
area de superficie de 2 x 2 cm, consistencia
firme, café claro de aspecto fibroso crepitantes.
Los cortes tefiidos con hematoxilina y eosina,
muestran neoplasia epitelial maligna que se dis-
pone en nidos solidos de células grandes de nu-
cleo irregular, cromatina granular y nucleolo, ci-
toplasma amplio, con trabéculas 6seas y res-

puesta desmoplasia (Figura 1).

Se realiza el diagndstico de mdltiples implantes
de carcinoma probablemente metastasis de

cancer de mama.

La inmunohistoquimica fue,
GATAS3, CK20, CK7. Confirmando el diagnos-
tico de cancer de mama metastasico (Figura 3
y 4).

El inmunofenotipo fue positivo para receptores

Positiva para

de estrégenos y progesterona, Ki67- 5% y ne-

gativo para Her2 (Figura 5).
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ud de 1X B) Magnitud de 4X. Ambas iméage-
nes demuestran la infiltracién de una neoplasia a hueso en patrén de nidos y difusa con presencia de extensa desmo-
plasia.

Imagen A Imagen C

Figura 2. Cortes tefiidos con Hematoxilina y eosina a 10X. A) Se demuestra el patrén en nidos de las células neoplasicas
de apariencia epitelioide. B) Se demuestra algunos nidos con necrosis tipo comedo. C) Corte tefiido con hematoxilina
y eosina a 40x, se observa células con tendencia a la formacion de luces, redondas a ovales con amplio citoplasma
eosinofilo, ndcleo central con nicleolo conspicuo.

Imagen A Imagen B
Figura 3. Tincién positiva en citoplasma. A) y B) Citoqueratina
positivo para CK7 y CK20. MagnitudXXX
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Figura 4. Se observa células épitéliales malignas con tincién nuclear
fuerte positivo para GATA3. MagnitudXXX

Imagen A

Imagen C

Imagen D

Figura 5. Panel hormonal para cancer de mama. A) Receptores de estr6genos positivos con tincion nuclear en un 70%
de la muestra. B) Receptores de progesterona positivos con tincién nuclear en 60% del tejido estudiado. C) Ki67 con
tincién nuclear fuerte positiva en un 15% D) HERZ2. resultado negativo. 1x.

Discusioén

El cancer de mama es la causa de muerte mas
frecuente a nivel mundial en la poblacién feme-
nina y su mortalidad es particularmente alta en
paises de mediano y bajo ingreso econémico .
El primer caso reportado de cancer de mama
con metéstasis a hueso facial fue en 1985 por

Spott, en una paciente de 51 afios de edad con

historia de mastectomia y quimioterapia de 2

afios 2.

Los tumores de la mandibula pueden ser prima-
rios o surgir del mismo hueso mediante la inva-
sion adyacente de tumores a la cavidad oral. Al-
gunos tumores primarios son: ameloblasto, fi-
broma osificante, sarcoma osteogénico, sar-

coma de células reticulares, condrosarcoma,
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mixosarcoma, carcinoma epidermoide, adeno-
carcinoma y sarcoma de células gigantes 3. Sin
embargo, los tumores metastasicos a la region
oral son infrecuentes por lo que generan un ver-
dadero reto diagndstico es realizar un diferen-
cial con patologias inflamatorias y reactivas,

que son mas frecuentes en el area *.

Las metastasis a la region oral y mandibula de
cualquier sitio son muy raras, representando
solo el 1% de todas las malignidades de la re-
gion orofacial 1. Las metastasis se pueden pre-
sentar en tejidos blandos y mandibula, y su sitio
primario son de pulmén, rifién, higado y prés-
tata en la poblacibn masculina. Mama, rifién,

colon y recto en la poblacién femenina 4.

Las metéstasis a la mandibula frecuentemente
involucran la region posterior de la zona debido
a su retencion de propiedades hematopoyéticas
lo que favorece al crecimiento celular, subdivi-
sion de los vasos sanguineos locales, velocidad
reducida del riego sanguineo . Generalmente el
70% de las metéastasis a region maxilofacial se
hace evidente después de la ocurrencia del tu-
mor primario, mientras que el 30% se presenta
como el primer signo de extension de un tumor
de primario no conocido °. Algunos tumores pre-
fieren la mandibula como su sitio metastasico
en caso de la poblacion femenina el 40.6% de
las metastasis a mandibula fueron originadas
de mama comparado con un 25% en tejidos

blandos. Ademas, las lesiones provenientes de

glandula suprarrenal, tiroides y ojo exclusiva-
mente mostraron predileccion por la mandibula

COMoO Su sitio metastasico blanco .

En la mayoria de los casos reportados se mues-
tra en los estudios de imagen destruccion 6sea
causada por la lesion metastasica, que radio-
graficamente se parece mucho a los tumores
primarios. El area afectada dentro de la mandi-
bula puede ser localizada, bilateral o difusa.
Cuando se sospecha de una lesién metasta-
sica, se debe realizar una busqueda exhaustiva
para el sitio primario pero de igual forma se
debe realizar una biopsia para iniciar con la sos-

pecha del tejido de origen ©.

La histologia y el antecedente clinico nos ayu-
dan a orientarnos en el diagnostico, pero es ne-
cesaria la corroboracion mediante estudios de
inmunohistoquimica para poder dar un diagnos-
tico definitivo aln mas si se carece de la historia
clinica. La coexpresion de CK7, GATAS, y re-
ceptores de estrégeno son altamente sugesti-
vos de carcinoma de mama metastasico
cuando se trata de primario no conocido. Los
receptores de estrogeno son de uso diagndstico
y terapéutico en contraste de HER2 que es tipi-

camente utilizado como terapéutico .

Se ha documentado que pacientes con cancer
de mama pueden permanecer expuestos por
muchos afos al riesgo de diseminacion de la
enfermedad por la aparicion de metastasis a pe-
sar de intervalos largos libres de enfermedad,

hasta 20 afios. En el articulo de Santaolalla y
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comparfiia se reporta un caso clinico de una pa-
ciente con metastasis mandibular de cancer de
mama que habia sido diagnosticado hace mas
de 25 afos. La metastasis fue diagnosticada
mediante la deteccidn de receptores hormona-

les con uso de inmunohistoquimica ®.

El manejo de los pacientes con metastasis a
distancia a la regién de huesos maxilofaciales
es usualmente paliativo, solo para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y manejar algu-
nas complicaciones asociadas como el dolor

durante la masticacion, odinofagia y halitosis 8.

La radioterapia y /0 quimioterapia son la piedra
angular del manejo para aminorar las secuelas
oncolégicas mientras que la cirugia oncolégica
puede ocasionalmente estar indicada para re-

ducir el tamafio tumoral 8.
Conclusioén

Las metastasis de carcinoma a huesos de la
cara son poco frecuentes, por lo que decidimos
presentar este caso dada la importancia y pre-
sentacion de la lesién, ya que representa un
reto diagnostico tanto para el clinico como para

el medico patdlogo.

Las metastasis a region maxilofacial son aso-
ciadas con un pobre pronostico, el cual podria
ser fatal. Por lo que es de vitalidad que los mé-
dicos consideren este sitio como una presenta-
cion atipica de metastasis para evitar un diag-

nostico retardado.

Sin embargo, el diagnostico definitivo solo
puede darse por un estudio histopatolégico y es
necesaria la corroboracion por inmunohistoqui-
mica por lo que es de suma importancia la his-
toria clinica para el patdlogo para asi poder
orientar los marcadores al 6rgano de origen a

descartar.

Se recomida realizar otros estudios como un
PET-SCAN para poder identificar otras localiza-
ciones del tumor y poder normar la conducta te-

rapéutica individualizada.
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