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RESUMEN 

Los tumores metastásicos en la región oral son poco comunes, representando del 1 al 3% de las neoplasias malignas 

orales. Los sitios primarios más frecuentes de tumores metastásicos en la región oral son: mama, pulmón y riñón. El 

diagnóstico de una lesión metastásica en la región oral es un desafío tanto para el clínico como para el patólogo. Las 

lesiones mandibulares son el primer signo de enfermedad metastásica generalizada en el 67% de los casos. Presen-

tamos el caso de una mujer de 67 años con antecedente de cáncer de mama durante 10 años, tratada con mastectomía 

y quimioterapia. Presenta un aumento de volumen en la región mandibular. Se realiza una biopsia, obteniéndose un 

diagnóstico de implantes múltiples de carcinoma, probablemente metástasis de cáncer de mama. La inmuno-

histoquímica fue positiva para GATA3, CK20 y CK7. Las metástasis de carcinoma en los huesos de la cara son raras, 

por lo que decidimos presentar este caso debido a la importancia y manifestación de la lesión, ya que representa un 

desafío diagnóstico tanto para el clínico como para el patólogo. 
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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 región. 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. 

Keywords: Metastatic tumors, breast cancer, mandibular lesion, oral region, diagnosis challenge 
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Introducción 

Los tumores metastásicos en la región oral son 

poco comunes y comprenden del 1 al 3% de las 

neoplasias orales malignas. Después del osteo-

sarcoma, la metástasis ósea es el segundo tu-

mor óseo más frecuente.  

El sitio primario más frecuente de tumores me-

tastásicos a la región oral es: Mama, pulmón y 

riñón. El cáncer de pulmón produce más fre-

cuente metástasis a tejidos blandos orales, 

mientras que la mama es más común a mandí-

bula, de esta el sitio más comúnmente afectado 

es la región molar. Halitosis, irritación de la en-

cía, movilidad de las piezas dentales, fracturas 

patológicas, etc. La parestesia del labio inferior 

o de la barbilla es un signo de importancia de 

enfermedad metastásica.  

Se presenta un amplio espectro de síntomas y 

signos clínicos que pueden estar asociados al 

tumor metastásico, siendo los más frecuentes: 

dolor, tumefacción y sensación alterada. 

El diagnóstico de una lesión metastásica en re-

gión oral es un reto tanto para el clínico como 

para el patólogo. Las lesiones mandibulares 

son el primer signo de enfermedad metastásica 

generalizada en el 67% de los casos. 

Caso Clínico  

Se presenta el caso de una mujer de 67 años, 

con antecedente de cáncer de mama desde 

hace 10 años, tratado con mastectomía y qui-

mioterapia. 

Inicia su padecimiento con aumento de volumen 

en región mandibular, en la radiografía se ob-

servó una lesión a nivel del cuerpo mandibular 

con cambios erosivos. Por lo que se realiza 

biopsia de la lesión.  

 

En el departamento de anatomía patológica, se 

recibe pieza quirúrgica fijada en formol al 10%, 

son varios fragmentos irregulares de tejido con 

área de superficie de 2 x 2 cm, consistencia 

firme, café claro de aspecto fibroso crepitantes.  

Los cortes teñidos con hematoxilina y eosina, 

muestran neoplasia epitelial maligna que se dis-

pone en nidos solidos de células grandes de nú-

cleo irregular, cromatina granular y nucleolo, ci-

toplasma amplio, con trabéculas óseas y res-

puesta desmoplásia (Figura 1).  

 

Se realiza el diagnóstico de múltiples implantes 

de carcinoma probablemente metástasis de 

cáncer de mama.  

 

La inmunohistoquímica fue, Positiva para 

GATA3, CK20, CK7. Confirmando el diagnós-

tico de cáncer de mama metastásico (Figura 3 

y 4).  

El inmunofenotipo fue positivo para receptores 

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

gativo para Her2 (Figura 5).
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Figura 1. Cortes histológicos teñidos con hematoxilina y eosina. A) Magnitud de 1X B) Magnitud de 4X. Ambas imáge-
nes demuestran la infiltración de una neoplasia a hueso en patrón de nidos y difusa con presencia de extensa desmo-
plasia.  

 

 
Figura 2. Cortes teñidos con Hematoxilina y eosina a 10X. A) Se demuestra el patrón en nidos de las células neoplásicas 
de apariencia epitelioide. B) Se demuestra algunos nidos con necrosis tipo comedo. C)  Corte teñido con hematoxilina 
y eosina a 40x, se observa células con tendencia a la formación de luces, redondas a ovales con amplio citoplasma 
eosinófilo, núcleo central con núcleolo conspicuo. 

 

 
Figura 3. Tinción positiva en citoplasma. A) y B) Citoqueratina 

positivo para CK7 y CK20. MagnitudXXX 
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Figura 4. Se observa células epiteliales malignas con tinción nuclear 

fuerte positivo para GATA3. MagnitudXXX 

 

 
Figura 5. Panel hormonal para cáncer de mama. A) Receptores de estrógenos positivos con tinción nuclear en un 70% 
de la muestra.  B) Receptores de progesterona positivos con tinción nuclear en 60% del tejido estudiado.  C) Ki67 con 
tinción nuclear fuerte positiva en un 15% D) HER2. resultado negativo. 1x.

Discusión 

El cáncer de mama es la causa de muerte más 

frecuente a nivel mundial en la población feme-

nina y su mortalidad es particularmente alta en 

países de mediano y bajo ingreso económico 1. 

El primer caso reportado de cáncer de mama 

con metástasis a hueso facial fue en 1985 por 

Spott, en una paciente de 51 años de edad con 

historia de mastectomía y quimioterapia de 2 

años 2. 

Los tumores de la mandíbula pueden ser prima-

rios o surgir del mismo hueso mediante la inva-

sión 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 metastásicos a la región 

oral son infrecuentes por lo que generan un ver-

dadero reto diagnóstico es realizar un diferen-

cial con patologías inflamatorias y reactivas, 

que son más frecuentes en el área 4. 

Las metástasis a la región oral y mandíbula de 

cualquier sitio son muy raras, representando 

solo el 1% de todas las malignidades de la re-

gión orofacial 1. Las metástasis se pueden pre-

sentar en tejidos blandos y mandíbula, y su sitio 

primario son de pulmón, riñón, hígado y prós-

tata en la población masculina. Mama, riñón, 

colon y recto en la población femenina 4.  

Las metástasis a la mandíbula frecuentemente 

involucran la región posterior de la zona debido 

a su retención de propiedades hematopoyéticas 

lo que favorece al crecimiento celular, subdivi-

sión de los vasos sanguíneos locales, velocidad 

reducida del riego sanguíneo 1. Generalmente el 

70% de las metástasis a región maxilofacial se 

hace evidente después de la ocurrencia del tu-

mor primario, mientras que el 30% se presenta 

como el primer signo de extensión de un tumor 

de primario no conocido 5. Algunos tumores pre-

fieren la mandíbula como su sitio metastásico 

en caso de la población femenina el 40.6% de 

las metástasis a mandíbula fueron originadas 

de mama comparado con un 25% en tejidos 

blandos. Además, las lesiones provenientes de 

glándula suprarrenal, tiroides y ojo exclusiva-

mente mostraron predilección por la mandíbula 

como su sitio metastásico blanco 4.   

En la mayoría de los casos reportados se mues-

tra en los estudios de imagen destrucción ósea 

causada por la lesión metastásica, que radio-

gráficamente se parece mucho a los tumores 

primarios. El área afectada dentro de la mandí-

bula puede ser localizada, bilateral o difusa. 

Cuando se sospecha de una lesión metastá-

sica, se debe realizar una búsqueda exhaustiva 

para el sitio primario pero de igual forma se 

debe realizar una biopsia para iniciar con la sos-

pecha del tejido de origen 6.  

La histología y el antecedente clínico nos ayu-

dan a orientarnos en el diagnostico, pero es ne-

cesaria la corroboración mediante estudios de 

inmunohistoquímica para poder dar un diagnós-

tico definitivo aún más si se carece de la historia 

clínica. La coexpresion de CK7, GATA3, y re-

ceptores de estrógeno son altamente sugesti-

vos de carcinoma de mama metastásico 

cuando se trata de primario no conocido. Los 

receptores de estrógeno son de uso diagnóstico 

y terapéutico en contraste de HER2 que es típi-

camente utilizado como terapéutico 7.  

Se ha documentado que pacientes con cáncer 

de mama pueden permanecer expuestos por 

muchos años al riesgo de diseminación de la 

enfermedad por la aparición de metástasis a pe-

sar de intervalos largos libres de enfermedad, 

hasta 20 años. En el artículo de Santaolalla y 
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compañía se reporta un caso clínico de una pa-

ciente con metástasis mandibular de cáncer de 

mama que había sido diagnosticado hace más 

de 25 años. La metástasis fue diagnosticada 

mediante la detección de receptores hormona-

les con uso de inmunohistoquímica 5.  

El manejo de los pacientes con metástasis a 

distancia a la región 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 masticación, odinofagia y halitosis 8.  

La radioterapia y /o quimioterapia son la piedra 

angular del manejo para aminorar las secuelas 

oncológicas mientras que la cirugía oncológica 

puede ocasionalmente estar indicada para re-

ducir el tamaño tumoral 8.  

Conclusión  

Las metástasis de carcinoma a huesos de la 

cara son poco frecuentes, por lo que decidimos 

presentar este caso dada la importancia y pre-

sentación de la lesión, ya que representa un 

reto diagnostico tanto para el clínico como para 

el medico patólogo. 

 

Las metástasis a región maxilofacial son aso-

ciadas con un pobre pronostico, el cual podría 

ser fatal. Por lo que es de vitalidad que los mé-

dicos consideren este sitio como una presenta-

ción atípica de metástasis para evitar un diag-

nóstico retardado.  

Sin embargo, el diagnóstico definitivo solo 

puede darse por un estudio histopatológico y es 

necesaria la corroboración por inmunohistoqui-

mica por lo que es de suma importancia la his-

toria clínica para el patólogo para así poder 

orientar los marcadores al órgano 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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