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1. INTRODUCCION

Los carcinomas metastasicos a cavidad oral, son menos frecuentes que los
tumores primarios. Se estima que son el 1% de los tumores malignos del
cuerpo, la mayoria metastatiza a mandibula y tejidos blandos, como la encia.
Cerca del 33% de las metastasis orales representan la primera indicacion

clinica de una malignidad primaria.

La mayoria de estos tumores, ocurren entre los 40 y 70 afios, sin embargo,
cada vez se han tenido mas reportes de pacientes que superan la media.

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
via hematogena.

Las probables causas de que exista mayor incidencia en mandibula, puede
ser debido a una mayor actividad medular en esta zona respecto al maxilar,
debido a espacios mayormente vascularizados, permitiendo que las células
de los tumores penetren facilmente.

En algunos casos, la aparicion de estas neoplasias en boca, suele ser el
primer indicio de malignidad, que aparecié en una region atipica del tumor
primario, también pude que haya sido la primera evidencia de la
diseminacion del tumor desde su origen.

En cuanto a su diagndstico, la gran mayoria son asintomaticas o quedan en
examenes de rutina, debido a eso, se retrasa el tratamiento y se obstaculiza
el prondstico, dando como resultado que los pacientes no tengan un

prondstico tan favorable.
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2. PROPOSITO
Describir las caracteristicas de los carcinomas metastasicos a cavidad oral

3. OBJETIVO

Realizar una breve revision de las caracteristicas clinicas, frecuencia de
presentacion y casos clinicos reportados de carcinomas metastasicos a
cavidad oral.
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1. Generalidades

1.1 Neoplasias

Se denomina neoplasia a una neoformacidén constituida por acumulacion
anormal de células, cuyo crecimiento excede el de los tejidos normales y es
incoordinado con el de éstos. ("

Segun la definicion de Willis, “es una masa anormal de tejido cuyo
crecimiento es excesivo e incoordinado respecto al de los tejidos normales y
continua aun, después de interrumpir el estimulo que indujo el cambio”. Para
el origen de todas las neoplasias son basicos los cambios hereditarios
(genéticos) que permiten la proliferacion excesiva y no regulada, que
depende de estimulos reguladores del crecimiento fisioldgico.

Una neoplasia esta compuesta por células que crecen de una manera poco
regulada, en un estado neoplasico, el crecimiento y proliferacion celular
ocurre en la ausencia de cualquier estimulo externo. ©

Una neoplasia tiene dos componentes basicos:

* Las células neoplasicas proliferantes que comprenden el
parénquima del tumor, corresponde al elemento mas importante,
pues prolifera, forma la masa principal de casi todos los tumores,
tiende a asumir una disposicion arquitectural muy similar a la del
organo de origen. Todas estas células tienen caracteristicas
comunes, pero hay una amplia gama de trastornos de la
morfologia y de la funcién.

* EI estroma 6 sostén: constituido por tejido conectivo y vasos
sanguineos. Aunque las células parenquimatosas representan el
frente invasor de las neoplasias y de este modo, determinan su
naturaleza, el crecimiento y la evolucion, el desarrollo de ellas
depende crucialmente del estroma. Es imprescindible un aporte

sanguineo adecuado por este, ya que constituye el armazon del
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parénquima neoplasico. Esta constituido por células no
neoplasicas.
Se dice que las células neoplasicas se transforman debido a que siguen
replicandose, aparentemente ajenas a las influencias reguladoras que
controlan el crecimiento celular normal, pero, su autonomia no es total, o
completa. Algunas neoplasias necesitan un apoyo endocrino y estas
dependencias a veces pueden estar en contra de la misma neoplasia. La
nutricion y aporte sanguineo, dependeran siempre del huésped.
Las neoplasias tienen en comun la proliferacion celular y el crecimiento
ingobernado. Las neoplasias malignas tienen como caracteristica adicional la
invasion tisular local y la propagacionn metastasica a sitios anatomicos

alejados.

1.2. Clasificacion

La nosologia de los tumores refleja conceptos historicos, jergas técnicas,
localizacion, origen, modificadores descriptivos y predictores del
comportamiento bioldgico.

Pueden clasificarse dependiendo de criterios diferentes como:

* El tipo de células o del parénquima tumoral, en esta clasificacion,
la descripcion primaria se efectua con base en la célula o tejido de
origen o hacia el cual se diferenciara el tumor, podria decirse que
ésta es una clasificacion histologica, correspondiendo a la

caracterizacion morfolégica microscopica de las neoplasias.

* Su evolucidn o comportamiento biolégico; se conocen como

malignas o benignas. Nos enfocaremos en esta ultima.
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1.2.1 Neoplasias benignas

Si los margenes del tumor estan bien definidos y el tumor crece solo

localmente, la neoplasia se denomina benigna. 3)

Llevan el sufijo “-oma”, precedido por la referencia a la célula o tejido de
origen.(5) Aunque existen algunas excepciones para esta regla.

La gran mayoria de ellas son bien diferenciadas, al crecer en expansion, no
desorganizan el tejido local circundante y distorsionan menos la arquitectura
nativa de la zona. Son células en las que, el dafo fundamental esta en el
descontrol de la regulacién del ciclo celular (nacer, reproducirse y morir),
mientras que la funcién celular sustentada en caracteristicas morfolégicas, se
halla menos deteriorada, esto quiere decir que se parecen mas al tejido
normal, aunque crecen de manera descontrolada.

Las neoplasias no diferenciadas, no recuerdan ninguna célula o tejido, y
adicionalmente al trastorno de la regulacion del ciclo celular, hay perdida de
la mayoria de las caracteristicas morfolégicas del tejido. Estas neoplasias
benignas poco diferenciadas no poseen el potencial invasor o infiltrativo
caracteristico de las neoplasias malignas; producen alteracion local,
generalmente de orden mecanico; rara vez ocurre la muerte, sin embargo,
los factores funcionales de la neoplasia, pueden ser letales (ya que pueden
comprimir alguna arteria u 6rgano de vital importancia, lo que causara el

deceso del paciente).

1.2.2 Neoplasias malignas
Si los margenes del tumor son poco definidos y las células neoplasicas
estan creciendo y destruyendo a los tejidos alrededor, la neoplasia se
denomina como maligna.®
Producen destruccion tanto local como en sitios alejados y trastornos
metabdlicos generales, ademas, provocan la muerte si no son tratadas

adecuadamente en el momento oportuno y reciben en conjunto el nombre
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de Cancer. Las células de las neoplasias malignas, tienen la capacidad
de invadir a distancia. ("’ Una de las caracteristicas principales de las

neoplasias malignas, es que estas generan metastasis.

En general, la contraparte maligna de los tumores benignos suele tener el
mismo nombre, excepto el caso del carcinoma, que se aplica a todos los
canceres epiteliales y sarcoma para lo que tienen un origen
mesenquimatoso.®. Ambos corresponden a los tumores malignos

predominantes.

2. Progresion tumoral

2.1. Carcinogénesis

Es un proceso mediante el cual las células normales se transforman en
células cancerosas. (Fig 1.)

Es un proceso de pasos multiples tanto genotipicamente como
fenotipicamente, en el que las celulas poseen diversos atributos (capacidad
de sufrir cambios funcionales, crecimiento excesivo, capacidad de infiltracion
local y de metastasis), adquieren estas caracteristicas de manera progresiva,

por lo cual a este fendmeno se le denomina progresién tumoral. ("

A nivel molecular, la progresion es consecuencia de la acumulacion de
lesiones geneticas, que en la mayoria de los casos son resultados de los
defectos en la reparacion del ADN. )

El cancer comienza en una célula, es decir que es de origen monoclonal.
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Fig. 1. Esquema sobre las diferentes etapas de la carcinogénesis. "

2.1.1. Iniciacién

Son cambios reversibles e irreversibles inducidos por agentes fisicos,
quimicos O biologicos en el genoma de células previamente normales, las
cuales se vuelven mas susceptibles a sufrir transformacion maligna.

La eficiencia de esta etapa se relaciona con el estado de replicacién de las
células expuestas al agente de iniciacion.

Las células activas son las mas susceptibles a cambios mutagenos y
genotodxicos, debido a que continuamente sintetizan ADN y generan como

consecuencia la iniciacion.

2.1.2. Transformacién
Ocurre en la célula diana cuyo genotipo y fenotipo esta programado
anormalmente, por activacion de oncogenes o inhibicion de genes

supresores del tumor o de la apoptosis. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas mas importantes acerca de la transformacion.

Caracteristicas Descripcidn

Menor dependencia de los factores | Presentes en el medio de cultivo.

de crecimiento

“Inmortalidad” con potencial ilimitado | Al tener este potencial, pueden crear
para dividirse hipertrofias
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Aneuploidia Cambio en el numero  de

cromosomas

Maduracién incompleta o ausente Célula inmadura

Pérdida de la inhibicidon de contacto. Cese del movimiento de una célula

cuando se pone en contacto con otra

Pérdida de la dependencia de anclaje | No necesita un medio solido para

multiplicarse en el.

Pérdida de la inhibicién de Densidad | Se multiplican aunque hayan muchas

células

Alteraciones de las membranas, | pérdida o adquisicion de micro
alteraciones en las uniones | vellosidades
celulares,, modificaciones en | modificaciones de las glicoproteinas y
glicolipidos y lipidos que afectan la | enzimas que afectan el transporte de
permeabilidad, receptores de | la membrana

superficie y antigenos.

2.1.3. Proliferacién

Es el crecimiento de las células transformadas, con la participacion de
agentes extrinsecos tales como la angiogénesis (formacion de vasos
sanguineos).

La velocidad de crecimiento de un tumor depende de a fraccion de
crecimiento y de la inestabilidad entre la proliferacion y la muerte de las
células.

Los tumores no pueden crecer mas de 2mm de diametro, a menos que estén
vascularizados, es por eso que la angiogénesis es necesaria para mantener

e crecimiento del tumor y para que pueda haber metastasis.

2.1.4. Progresion
Es la adquisicion de cambios cualitativos, permanentes e irreversibles en

una o mas de las caracteristicas de la neoplasia.
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Esta muy relacionado con la aparicion escalonada de subpoblaciones de
células, sin embargo, difieren de ciertas cualidades como son: capacidad de
invasion, velocidad de crecimiento y sensibilidad a medicamentos
antineoplasicos.
Debido a esto, las células neoplasicas van a constituir una poblacién
heterogénea. Esto debido a que debido a mutaciones con caracteristicas
diferentes una de otra, esto a su vez dara heterogeneidad a dichos tumores
antes de que sean evidentes en forma.
Podria considerarse que la transformacion neoplasica va asociada a la
inestabilidad genética. Esto, va a provocar que las células sean susceptibles
a una elevada proporcion de mutaciones, que van a ser aleatorias, durante
Su exposicion clonal.

2.1.5. Invasidén
Es la infiltracion a la matriz extracelular donde las células neoplasicas
malignas, se separan del resto de la masa tumoral, se fijjan a los
componentes de la matriz, se degrada la matriz extracelular y migran las
células tumorales.
La invasién va tomada de la mano con la metastasis y es el resultado de
complejas interacciones entre las células cancerosas y el estroma sano.
También es una de las mayores causas de morbimortalidad asociada al
cancer.
La destruccion de la matriz consiste en crear un paso para la invasion de las
células tumorales, como ejemplo, es la degradacién de los componentes de
la matriz.
Se ha determinado que tiene como fase critica la penetracion de la
membrana basal, y se han identificado cuatro etapas de la invasion :

I.  Unién a la matriz extracelular: La neoplasia debe salvar, en primer
lugar, la membrana intersticial y por ultimo, acceder a la circulacion. La
invasion de esta matriz extracelular pondra en marcha la cascada

metastasica.la disociacion de las células cancerosas entre si,
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normalmente suele ser el resultado de alteraciones en las moléculas
de adhesidn intercelular y constituye el primer paso para la invasion.

Degradacién de la membrana extracelular: después de unirse, las
células neoplasicas secretaran enzimas que lisan colageno 1V,
fibronectina y proteoglicanos. Las células neoplasicas producen tipos
de proteasas, ademas que las células tumorales pueden estimular la
secrecion de colagenasa por medio de fibroblastos, por mencionar

algunos.

Las células tumorales lo logran secretando ellas mismas enzimas
proteoliticas o induciendo la elaboracion de proteasas por las células
del estroma. En la invasion por células tumorales intervienen

diferentes tipos de familias de proteasas®

Movimiento en tejido intersticial: las células neoplasicas producen un
factor autocrino de motilidad, se mueven de forma ameboidea,
similares a los leucocitos. Son cambios en las adherencias de las
células tumorales a proteinas de la matriz extracelular, ya que
disponen de receptores.

La pérdida de adhesién de las células normales induce la apoptosis,
no es de sorprenderse que la células tumorales ofrezcan resistencia a

este tipo de muerte celular.

Locomocidn, es el paso final de la invasion, impulsa a las células
tumorales a través de las membranas basales degradadas y zonas de
protedlisis matricial. Existen formas especiales de invasion. (Tabla 2).
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Permeacion linfatica Permeacion venosa

un vaso linfatico y crecer en su lumen, | vasos Venosos, mediante

neoplasicas que llega hasta un ganglio | diseminara por los vasos venosos.
linfatico. Puede proseguir por medio de
la cadena linfatica, hacia 6rganos
distantes.

Invasién del tumor hasta introducirse en | Extension del tumor por el lumen de

un

formando un corddn continuo de células | mecanismo similar al anterior, pero se

Tabla 2. Formas especiales de invasiéon

3. Metastasis

Es la extension discontinuada de un tumor a un territorio mas o menos
alejado de la neoplasia primaria, donde se forma un tumor secundario, cuyas
células parenquimatosas son semejantes a las del tumor de origen y no a las
del 6rgano donde se asienta la metastasis. ("

Connota el desarrollo de implantes secundarios discontinuos con el tumor
primario, en tejidos alejados. Las propiedades de invasién y, aun mas, de
metastasis, identifican de forma inequivoca una neoplasia como maligna,
como ninguno de los demas atributos de un tumor. La diseminacion perjudica
claramente, si no excluye, la posibilidad de curacion de la enfermedad, de
forma que es evidente que, a falta de prevencion del cancer, no hay nada
que beneficie mas a los pacientes que los métodos para prevenir la
metastasis. @ (Fig. 2)

Las fases de la metastasis son:
* Desprendimiento de células del tumor primario
* Invasion (anteriormente descrita).
* Penetracion vascular
* Transporte intravascular

*  Embolizacion
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* Crecimiento

* Colonizacion
Segun el medio de transporte de las células tumorales se reconocen tres
vias de diseminacion

* Linfatica

* Hematogena

* Transceldmicas.

Fig.2. Esquema del proceso de metastasis en cancer. Ejemplifica el trayecto de las
células metasasicas.

3.1 Vias de diseminacion

3.1.1 Metastasis via linfatica
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Es la mas tipica de los carcinomas, las células tumorales penetran en un
pequefio vaso linfatico, que carece de membrana basal y son
transportados por la linfa hasta el ganglio linfatico regional, donde puede
proliferar e invadir el ganglio, lo cual creara una metastasis ganglionar, y
desde el ganglio se puede seguir el proceso de infeccidon a otros ganglios
mas distantes. Suele producirse en sentido de la corriente linfatica, por lo
general aparecen ordenadamente, primero los ganglios que drenan el
territorio del tumor primario y asi sucesivamente, se estima que la
mayoria de estas células o grupos de células, que llegan al ganglio son

destruidas, y no llegan a formar metastasis, aunque no es siempre.
(Fig.3)

El transporte a través de los
linfaticos es la via mas
comun de diseminacion
inicial de los carcinomas,
pero debe recordarse que
también los sarcomas
pueden utilizar esta via. El
patrén de afectacion de los
ganglios linfaticos sigue las
vias naturales de drenaje.
(Figs.4y5)

En muchos casos los
ganglios regionales actuan
como una barrera eficaz
contra la posterior

diseminacion del tumor, por

Fig.3. Nos mu.e:stra las capas que  yn tiempo.
abarca la irrigacién por vaso sanguineo
y ganglio linfatico.
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Fig. 4. Ejemplo de diseminacion de cancer de mama a ganglios axilares.

Fig. 5. Las células cancerosas viajan del ovario por medio de la cadena
ganglionar a otros érganos.
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3.1.2 Metastasis hematoégena

El tumor invade hasta penetrar la pared de un vaso pequeio (vénula),
mientras que las células o grupos de ellas pasan en constituir un embolo
tumoral, que es transportado para asentarse finalmente en un vaso de menor
calibre. Asi las células proliferan hacia afuera de dicho vaso y pasan a formar
la metastasis. (Fig. 6)

Es caracteristica de los sarcomas, pero, también de los carcinomas. Las
arterias de paredes mas gruesas, son penetradas con menos facilidad que
las venas; es decir, es mas dificil la penetracion arterial que la penetracion

venosa.

Fig.6. Esquema de metastasis por via
hematdgena vy linfatica.

En el caso de la invasion por via arterial, puede ocurrir si las células
tumorales atraviesan los lechos capilares pulmonares, o si las propias

metastasis pulmonares dan lugar a nuevos émbolos tumorales.
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En el caso de la invasion venosa, las células propagadas por la sangre
siguen el flujo venoso que drena en lugar de la neoplasia y, de ordinario,
acaban deteniéndose en el primer lecho capilar que encuentran.

El higado y pulmones, presentan habitualmente mayor diseminacidn
hematogena, debido a que todo el drenaje portal fluye hacia el higado y toda
la sangre de las venas cavas fluye hacia los pulmones.

Ciertos canceres tienden a invadir las venas. Uno de ellos es el carcinoma de
células renales, que suele invadir ramas de la vena renal y luego la propia
vena renal, desde donde crece, hasta la vena cava inferior, y alcanza incluso
las cavidades cardiacas derechas.

Otro ejemplo, son los hepatocarcinomas que penetran, a menudo, en las
raicillas portales y hepaticas, para propagarse luego por los conductos

venosos principales. (Fig. 7).

Fig.7. Ejemplo de un proceso metastasico en hueso de un carcinoma

prostatico por medio de los capilares. ("

4.1.3 Metastasis transcelomicas
Generalmente se producen a partir de un tumor primario de un érgano vecino

a una serosa.
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A veces la metastasis peritoneales son la primera manifestacién clinica del
tumor.

Puede ocurrir siempre que una neoplasia maligna penetre en un “campo
abierto” natural. Las células tumorales pueden quedar limitadas al
revestimiento de las visceras abdominales sin penetrar en su interior. (Fig. 8).
Aunque es tipica de los sarcomas, también puede ser utilizada por los

carcinomas.

Fig.8. Metastasis trascelomica, de un tumor primario a un o6rgano

adyacente. (!
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4. Carcinomas Metastasicos a Cavidad Oral
El cancer es una enfermedad compleja en la que las células desarrollan
proliferacion y supervivencia aberrantes. Una causa comun de morbilidad Y
la mortalidad en el contexto del cancer es la enfermedad metastasica. El
proceso metastasico es un complejo proceso bioldgico que implica el
desprendimiento de las células circundantes, la regulacién de la motilidad
celular, la invasion, la supervivencia, la proliferacion y la evasion del sistema
inmunologico. Los tumores metastasicos en la cavidad oral son raros.
Se estima que solo el 1% de todos los tumores malignos del cuerpo que
metastizan a la mandibula, y cerca del 33% representan la primer indicacion
clinica de una malignidad primaria en otra parte.
Cuando afectan a la cavidad oral, pueden aparecer tumores en los tejidos
blandos orales o en los maxilares. Debido a su rareza, el diagnostico de
lesiones metastasicas es un reto tanto para el clinico como para el patologo.
Sin embargo, la enfermedad metastasica debe considerarse en el
diagnostico diferencial de lesiones inflamatorias y reactivas mas comunes,
particularmente cuando el paciente presenta antecedentes de malignidad
previa.
El asiento de las metastasis de muchos tumores se puede predecir a partir
de la ubicacion del tumor primario. Muchos tumores se detienen en el primer
lecho capilar que encuentran (principalmente pulmén e higado).
Pese a que la ubicacion mas frecuente de las metastasis son: pulmédn,
ganglios linfaticos, higado, rindn, hueso, glandulas suprarrenales y prostata,
no se descarta que también pueda haber metastasis a boca, lengua, cuello y
piso de boca; aunque con menor frecuencia y, la mayoria de las veces en
casos anecddticos aislados.
Las metastasis orales se localizan en un 80-90% en mandibula, siendo mas
raras en maxilar superior. Las metastasis en tejidos blandos de boca, se
localizan con mayor frecuencia en encia. Los tumores primarios mas

frecuentes que metastatizan a boca son: pulmoén, mama vy riidn. En cavidad
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oral son consecuencia de una diseminacion a distancia de la enfermedad e
indica un mal prondstico, con una supervivencia corta. (¥
La mayoria de los tumores metastasicos en boca ocurren por lo general

entre los 40 y los 70 aros.

4.1 Hepatocarcinoma

El Hepatocarcinoma (HCC), es una enfermedad compleja con una alta
morbilidad y mortalidad.

El HCC es la sexta neoplasia mas frecuente a nivel mundial, y una de las
principales causas de muerte por cancer. En la mayoria de las ocasiones,
asienta sobre una enfermedad hepatica previa, y se conocen muchos de los
factores de riesgo para desarrollarlo (hepatitis virales, cirrosis alcohdlica,
esteatohepatitis no alcohdlica, entre otros). Su diagndstico en poblacion
cirrdtica se basa en pruebas de imagen no invasivas, siendo la ecografia la
técnica inicial que se utiliza para su deteccién, por su bajo coste y
accesibilidad.! ' Su aparicién no siempre esta ligada al antecedente de
infeccidn viral del higado o a la cirrosis.

La forma de presentacion mas frecuente, es la aparicion de grandes masas
que ocupan el cuadrante superior derecho del abdomen, con compromiso del
parénquima hepatico sin evidencia de enfermedad extrahepatica o bilobular,
a pesar de su gran tamafo. También se ha descrito la presencia de abdomen
agudo con hemoperitoneo, secundario al estallido de esta lesidn. La
aparicion del hepatocarcinoma en pacientes sin antecedentes de hepatitis o
cirrosis, constituye una enfermedad devastadora, de rapida evolucion y alta
mortalidad. Al no existir factores de riesgo para su seguimiento, estos
pacientes presentan al momento del diagnostico, un alto porcentaje de
enfermedad avanzada intrahepatica y extrahepatica que contraindican la
posibilidad de ofrecer tratamiento quirurgico.
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Existen variantes, como son el carcinoma escirroso, sarcomatoide, de célula
clara, inflamatorio, linfoepitelioma “like” o medular, con diferenciacion de tipo
biliar. Usualmente estas acompanan la forma clasica, con presentacion de
focos de estas variantes o combinaciones de ellas. También se observan
tumores mixtos como hepatocolangiocarcinoma.

Algunas como la variante de célula clara, en la cual el aspecto de las células
tumorales con citoplasma amplio claro y transparente es dado por el
abundante contenido de glucdgeno, pueden causar problemas en el
diagnostico ya que esta semeja un carcinoma adrenal cortical, un carcinoma
renal de célula clara metastasico o un carcinoma neuroendocrino. También
se observa el HCC escirroso con abundante estroma fibroso que semeja
sarcomas, colangiocarcinoma o un adenocarcinoma metastasico. En estos

casos, resulta de gran utilidad el uso de los estudios de inmunohistoquimica.

Existen tres conductas en el abordaje del hepatocarcinoma que prevalecen
sobre las demas. La primera es la imposibilidad de dar manejo quirurgico, la
cual corresponde a 42,9% - 51,3% de los casos. La segunda, es el manejo
con quimioterapia, que corresponde a 17,7% - 27,3%. Y la tercera, es el
manejo quirurgico, que corresponde a 21,4% - 39,4% con un beneficio en la
sobrevida entre 20% - 45%.

El tratamiento que se puede seguir, en estadios iniciales, consta de:

* Reseccion quirdrgica (hepatectomia): se realiza cuando hay una
tumoracion unica, es decir que no ha habido metastasis, el tamarfo de
la neoplasia es menor a 2 centimetros, existe ausencia de
hipertension y bilirrubina normal. Solo se extirpa una porcién del
higado, por lo general es la que contiene la neoplasia. No es viable si
el paciente presenta cirrosis avanzada, aunque el tumor sea pequefio.

* Transplante hepatico: es viable en pacientes con 1 nédulo de hasta 5
centimetros o bien, de hasta 3 nodulos menores a 3 centimetros, y

cuando la funcién hepatica impide la reseccion.
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* Inyeccion percutanea de etanol: se inyecta alcohol directamente en el
tumor hepatico para destruirlo. Es recomendable para tumores
menores a 3 centimetros. Ya esta en desuso.

* Ablacibn  percutanea por radiofrecuencia (ARF): Es una técnica
minimamente invasiva, la cual utiliza la guia por imagenes para colocar
un electrodo aguja a través de la piel y dentro del tumor de higado. Se
pasan corrientes eléctricas de alta frecuencia a través del electrodo,
creando calor que destruye las células cancerosas, para aquellos
pacientes cuyos tumores tienen un diametro menor a una pulgada y

media. Es el tratamiento mas recomendable cuando existe metastasis.

El tratamiento para estadios intermedios, cuya media de supervivencia es

menor a 1 afio a 16 meses.

* Quimioembolizacion transarterial: Para pacientes asintomaticos con
tumoracion multinodular, sin invasion de vasos, ni diseminacion
extrahepatica. Mejora la mediana de supervivencia a 19-20 meses,
por eso se considera tratamiento estandar. Ayuda a mejorar la
supervivencia.

* Radioterapia estereotactica del cuerpo : por sus siglas en inglés SBRT
(Stereotactic body radiation theraphy). Trata efectivamente los
tumores que miden aproximadamente 5 cm o menos. Sin embargo,
aun se la considera un método que se encuentra en fase de
investigacion.

« Radioembolizacion: un médico coloca cuentas radiactivas dentro de la
arteria que irriga sangre al tumor. Las cuentas liberan radiacion
directamente dentro del tumor cuando quedan atrapadas en los vasos
sanguineos pequeios del tumor.

Para estadios avanzados sin tratamiento, se les da de 6-7meses de

supervivencia y se les da para mejorar la supervivencia del paciente.
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* Quimioterapia |.V.: puede ser monoterapia 0 combinada, asi como
intraarterial, pero carecen de beneficio de supervivencia.

* Terapia con radionuclidos: es muy limitado, debido a la intolerancia
que podria presentar el higado, es dirigida a través de microesferas no
degradables de vidrio con lipiodol y yodo radioactivo. Se estima que
sea minima toxicidad a tejidos adyacentes, concentracion selectiva y
retencion prolongada.

» C(Citostaticos orales: Es un farmaco, cuyo nombre es Sorafenib, inhibe
el crecimiento tumoral de un amplio espectro de xenoinjertos
tumorales, aunque también esta indicado para carcinoma de células
renales. Puede aumentar la supervivencia del paciente, hasta 3 meses
en el cancer de higado avanzado.

Las lesiones de diseminacion a distancia son raras, y dichas metastasis en
la cavidad bucal podrian localizarse en la mandibula de un 80 a un 90%, la
region molar y retromolar son las zonas en las cuales con mayor frecuencia
se localizan las metastasis.

En algunos casos clinicamente la metastasis en los huesos maxilares, suelen
presentarse de manera asintomatica, descubriéndose en muchos casos, por

medio de examenes de rutina.

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 principalmente. 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 que en la maxila, con espacios
vasculares en el tejido hematopoyético que son sinusoidales. Eso permite

que las células de los tumores penetren mas faciimente. "

Mariliani Chicarelli da Silva y col; reportan un caso de metastasis
hepatocelular en una paciente femenino de 79 afios de edad, de
nacionalidad brasilefia, quien refirid en su historia clinica padecer Hepatitis
B, diabetes mellitus tipo 2, taquicardia e hipertension arterial y antecedente

de cancer de higado tratada con quimioterapia.
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La paciente refiri6 molestias con el uso de su protesis total (Fig.1). Durante
los estudios radiolégicos se evidencio un area radiolucida con margenes mal
definidos, al realizar la biopsia los resultados informaron que se trataba de

una metastasis de un probable tumor primario en el higado .

Fig. 1. Aspecto clinico de la lesién después de un
periodo de 30 dias.

En este caso clinico, se expuso que la paciente tenia 79 afos de edad, lo
cual indica que rebasé la media. Después de 4 meses la paciente terminé el
tratamiento con radioterapia y se mostré6 desmotivada. Surgieron noédulos
metastasicos en su cuero cabelludo. Mientras hacia el tratamiento con
radioterapia para mantener su calidad de vida, recibié tratamiento
psicolégico. La paciente fallecio a los 6 meses con fractura patologica de la

mandibula.
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4.2 Carcinoma Pulmonar
El cancer pulmonar fue considerado hasta mediados del siglo pasado como
una enfermedad rara. A partir de 1930 se ha incrementado y en la actualidad
es el tumor maligno mas frecuente en el mundo.
Una de las principales causas de muerte en México, y el mundo, es el cancer
pulmonar y principalmente cuando es metastasico, por lo que la deteccidn
oportuna por medio de la imagenologia es primordial.
Su incidencia es muy alta y debido a su letalidad, la cifra de mortalidad es
muy cercana a la de incidencia y se espera que esta ultima aumente con los
anos.
El cancer pulmonar es un tumor maligno que se desarrolla a partir de células,
tanto pulmonares como bronquiales. Existen dos categorias clinicamente
importantes considerando el origen y el comportamiento de las células :
1. Cancer pulmonar de células pequenas (CPCP).
2. Cancer pulmonar de células no pequenas (CPCNP).

El primero representa aproximadamente el 25% de los canceres pulmonares
y es de comportamiento muy agresivo, proliferando rapidamente. Muestra la
mayor relacion con el tabaquismo, ya que el 98% de los pacientes que lo
presentan cuentan con el antecedente . Por su parte, el segundo constituye,
aproximadamente, el 75% de los tipos de cancer pulmonar, se puede
subdividir en 3 subtipos mayores.

* Cancer de células escamosas (epidermoide): Representa el 30% de
todos los casos, muestra una fuerte relacion con el tabaco y esta
asociado a mejor pronostico.

* Adenocarcinoma: Ocupa el primer lugar en frecuencia epidemioldgica
(50%) y es también el tipo mas comun en pacientes no fumadores.
Surge de células muco-productoras. Se puede clasificar en varios
tipos, los cuales son: acinar, papilar, bronquioalveolar.

* Carcinomas indiferenciados, que ocupan el 5% de los casos, entre

ellos el carcinoma de células grandes, que puede surgir en cualquier
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parte del pulmén, tiene pronostico malo y también se asocia a
tabaquismo.

Los sintomas que se presentan varian de acuerdo con la extension de la
enfermedad. Tos, disnea, ocasionalmente asociada a estridor, hemoptisis
leve, neumonias recurrentes y sindrome paraneoplasico son los sintomas
cardinales de la enfermedad, en un estadio en el que el cancer continua
confinado. Ronquera, dolor en pared toracica, neuropatia del plexo braquial,
obstruccion de vena cava superior, disfagia y sintomas causados por el
derrame pleural, son sintomas que indican invasion a mediastino, pleura,
pericardio y pared toracica. Los tumores periféricos son clinicamente
silenciosos por un largo periodo y es mas comun que se detecten
incidentalmente. Los signos y sintomas también varian segun el tipo

histologico.

El carcinoma de células escamosas muestra un patrén de crecimiento
relativamente lento, metastatiza tardiamente y generalmente se encuentra en
localizacion central, en el arbol bronquial, por lo que se manifiesta como
atelectasias obstructivas o neumonias y hemoptisis. Cuando su localizacion
es periférica, puede crecer hasta un tamafo importante antes de desarrollar
sintomas. El adenocarcinoma casi siempre se presenta como un nodulo
periférico y es frecuentemente encontrado por radiografias o tomografias de
torax de rutina. La invasion ganglionar hiliar y mediastinal, asi como las
metastasis a distancia, particularmente a cerebro y glandulas suprarrenales
son frecuentemente encontradas poco tiempo después del diagnéstico. El
carcinoma de células pequefas suele dar metastasis extensas

tempranamente, mismas que estan presentes al momento del diagndstico.
En presencia de metastasis pulmonares, las células tumorales viajan a través
de la arteria lingual dorsal desde las lesiones pulmonares hasta la region de

la lengua. ®
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En la tabla 1, se muestra el tratamiento, de acuerdo a la etapa clinica en que

se encuentra el paciente con cancer pulmonar.

Etapa Caracteristica Tratamiento

El

neoplasia €S  reseccion en cuia.

tamafio de Ila e<Extirpacién quirargica (lobectomia),
pequeio. * Quimioterapia: después de la cirugia,

ayuda a prevenir reincidencia.

Etapa Il

Sel NN Dependera la ¢ Cirugia

ubicacion si es en el « Radioterapia

pumon o también e Quimioterapia
abarca ganglios

linfaticos.

Etapa IlIB

SR\l Se ha propagado a ¢ Quimioterapia: es muy agresiva y
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organos distantes tanto paciente como familiares
(metastasis). deben entender los riesgos.
Unicamente es para extender su

vida.
* Radioterapia: no es tan frecuente, se

usa para las complicaciones

pulmonares.

Tabla 1 . Caracteristicas y tipo de tratamiento dependiendo el estadio en el

que se encuentre el cancer pulmonar.

Wei Hong y cols; reportan el caso de metastasis a tonsilas palatinas de
cancer pulmonar durante el tratamiento. El caso corresponde a un paciente
masculino de 39 afios de edad, quien ingresoé al hospital debido a tos seca,
severa y persistente, en la historia clinica refiri6 que era fumador (40
cigarrillos al dia durante 20 afios).

Al examen fisico no se encontré ningun alargamiento bilateral de las tonsilas
palatinas o alguna linfoadenopatia cervical.

Cuando se realizaron estudios de laboratorio, en los rayos-X, se logré
distinguir una opacidad pequefia en el pulmén derecho, revelando una masa
con un tamafio de 4.2 por 4.8 centimetros, al realizar una biopsia por punch,

se confirmd que era un carcinoma poco diferenciado. (Fig. 2).

Recibié quimioterapia, como tratamiento, el cual consistié en vinorelbine (25
mg/m2) en el primer dia y 8 plus cisplatin (80 mg/m2) durante 21 dias. Pero,
después de recibir este tratamiento, el paciente presentd tos persistente, se
plante6 la posibilidad de tratarlo con radioterapia, pero debido a que
encontraron una masa de 3.5 centimetros en la tonsila palatina derecha, se
realizO una biopsia y confirmaron que se trataba de un carcinoma

metastasico poco diferenciado.
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Fig.2. Escaneo de la orofaringe que muestra una masa a nivel de la amigdala
palatina derecha y ligeramente Tejido tumoral mejorado después de la
inyeccion de un medio de contraste . No hubo aumento de volumen de los
ganglios linfaticos cervicales. ¢”

Por lo tanto, pas6 de una enfermedad estable a una enfermedad progresiva.
Se volvid a realizar quimioterapia, esta vez con docetaxel, pero la masa en la
tonsila, no se redujo en 2 ciclos de quimioterapia.

La via metastasica de la tonsila a tumores primarios sigue siendo
controvertido, debido a que solo presentan ganglios linfaticos eferentes, la
diseminacion via hematogena es la causante mas probable de las metastasis
de amigdala palatina.

Desafortunadamente el paciente se rehusé a recibir tratamiento basado en
inhibidores, debido a que representaba una carga econdmica muy grande
para el; pero fue el primer caso reportado de metastasis a tonsilas palatinas

de células no pequenas de pulmon después de la quimioterapia.
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M. Rajini Kanth y cols. Describen el caso de un paciente masculino,
aparentemente sano, de 62 afos de edad, quien presenta un aumento de
volumen considerable en la regibn mandibular inferior derecha con de un
mes de evolucidn, el paciente no tenia historia personal y clinica precisa.

En el examen extraoral, se aprecia un aumento de volumen, de 3 x 3
centimetros en el lado derecho de la mandibula, y extendiéndose del angulo
mandibular 3 centimetros frente al tragus de la oreja en sentido

anteroposterior. No se encontr6 ninguna otra patologia.

A la inspeccion intraoral, se encontrd un lesion de tipo exofitica polipoide, con
un crecimiento ulcerado de 4 x 5 centimetros que estaba localizado en la
zona retromolar mandibular, abarcando la region de premolares y molares.
La lesion era asintomatica y de consistencia firme, no habia cambios de

coloracion y tenia bordes con un aumento de volumen. (Fig. 3).
La lesion se extendia del lado mesial del primer premolar inferior derecho

hasta el segundo molar inferior derecho. En la anamnesis, el paciente refiere

que retiraron el primer molar inferior derecho, seguido de un amento de

Fig. 3 Imagen intraoral, muestra el aumento de volumen
ulcerado en el sitio de extraccién reciente. ®
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volumen durante el mes previo. EIl diagnodstico provisional fue de granuloma
piégeno. Se realizé una biopsia excisional donde se encontraron células
poligonales dispuesta alrededor de los espacios alveolares separados del
septo fibroso.

La configuracion tumoral fue compatible con el adenocarcinoma poco
diferenciado, pero esta configuracibn no es comun verla en tumores de
cavidad oral, que son conocidas por sus caracteristicas en diversidad
morfologica e histologica. Debido a esta razon se pensd que era un tumor

primario metastasico.

El paciente fue sometido a una exploracién total corporal, por medio de
tomografia computarizada (TC) por medio de contraste, y revelé un aumento
de volumen de 4.7 x 2.6 centimetros, crecia a la derecha del |6bulo pulmonar
inferior. ( Fig. 4).

Fig.4 Tomografia computarizada que muestra una lesion litica extensa que
involucra la rama y el condilo con la destruccidén del borde inferior de la
mandibula. ¥
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Después del diagnostico de la lesion, el caso fue referido al centro de
oncologia, para una evaluacion exhaustiva y tratamiento adecuado. El
paciente empezo con radioterapia durante 10 dias, seguida de quimioterapia
durante 3 semanas. El tratamiento esta en curso y el paciente esta bajo

seguimiento.

Tack Kune y cols. Reportan un caso, sobre citologia de aspiracion por aguja
fina de adenocarcinoma de pulmoén metastasico a encia, el caso corresponde
a un paciente masculino de 45 afos de edad, quien fue remitido al hospital
debido a que se quejaba de tos cronica y esputo, al realizar una TC, se
localiz6 una masa del |6bulo inferior izquierdo del pulmédn.

Se realizd una biopsia percutanea de aguja transtoracica en la masa del
I6bulo inferior izquierdo del pulmén (Fig. 5). Las caracteristicas histologicas
mostraron alvéolos revestidos por grandes células tumorales cuboidales,

Se realiz6 una tomografia de emision de positrones PET, la cual revel6 una
neoplasia pulmonar en el I6bulo inferior izquierdo con metastasis de los
ganglios linfaticos, metastasis hematdgena glandulas suprarrenales y huesos
multiples. Este paciente recibié quimioterapia y radioterapia.

Fig.5. Se realiz6 una tomografia computarizada c214el torax,
muestra una masa en el Iébulo inferior izquierdo.
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Tres meses después, el paciente habia notado dolor gingival y aumento de
volumen a nivel de la mandibula del lado izquierdo en las ultimas 3 semanas.
A la exploracion intraoral, se percataron de una masa exofitica de forma
irregular, color rojo-rosado, de consistencia suave, de 2 x 1.5 centimetros. En
los estudios imagenologicos, se demostré, por medio de una
ortopantomografia (Fig. 6), una zona radiolucida en la regién de premolares y
primer molar inferior izquierdo. Se realizdé una aspiracion con aguja fina sobre
la lesion gingival, tuvieron un hallazgo que dirigia a un adenocarcinoma

metastasico de la encia.

Fig. 6 ortopantomografia donde se muestra un area radiolucida difusa en
los dientes 34, 35y 36.?%

El paciente fue remitido a otro hospital, pero falleci6 un mes después de la

aspiracion, por lo tanto no se pudo realizar ninguna biopsia.

4.3 Carcinoma Renal y vias urinarias

A nivel mundial el carcinoma de células renales representa del 2 al 3% de

todas las neoplasias malignas.
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La relacibn hombre mujer es de casi 2:1, y por lo general se presenta entre
la quinta y la séptima década de la vida. Estadisticamente podemos
mencionar que un tercio de los pacientes cursara con metastasis al momento
del diagndstico y mas de la mitad experimentara una recaida, posterior al

tratamiento de la lesion primaria.

El carcinoma renal mas comun es el de células claras, representando un 70-
80% de los casos, y como el menos comun esta el carcinoma de conductos
colectores, representando 1%. Pueden encontrarse en otros érganos sélidos,
debido a la existencia de vias de diseminacion alternativas (linfaticas,
arteriales y venosas) las cuales permiten su aparicion en localizaciones
atipicas. La metastasis a lengua y musculo, son sitios extremadamente
raros, representando juntos solo el 1.8%.
La diseminacion del cancer renal hacia laringe puede entenderse por dos

mecanismos: hematdgeno 06 linfatico.

Existen en realidad dos tipos de clasificacion por etapas para el cancer de

rinén:

« La etapa clinica es la estimacién hecha por el médico de cuanto se ha
extendido su enfermedad segun los resultados del examen fisico, los
analisis de laboratorio y cualquier estudio por imagenes que haya
tenido.

« Si el paciente se someti® a una cirugia, se determina la etapa
patoldgica, la cual se basa en los mismos factores que la etapa
clinica, mas lo que se encuentre durante la cirugia y la evaluacion del

tejido extirpado.

Las opciones para el tratamiento de carcinoma renal, son similares a los
tratamientos para otras zonas del cuerpo, pero, varia en el tratamiento

quirdrgico como son:
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* Nefrectomia parcial (cirugia para preservar la nefrona): En este
procedimiento, el cirujano extirpa soélo la parte del rifidn que contiene
cancer, dejando intacta la parte restante del érgano.

* Nefrectomia parcial laparoscopica y nefrectomia parcial laparoscopica
asistida por robot: actualmente, muchos médicos realizan
nefrectomias parciales laparoscépicas o usan un robot (como se
describio anteriormente).

* Linfadenectomia regional (diseccion del ganglio linfatico: Mediante
este procedimiento se extirpan los ganglios linfaticos cercanos para
ver si contienen cancer. Algunos medicos hacen esto cuando realizan
la nefrectomia radical, aunque no todos los médicos concuerdan con

que siempre sea necesario.

* Extirpacion de una glandula suprarrenal (adrenalectomia): Aunque
esta es una parte estandar de una nefrectomia radical, si el cancer se
encuentra en la parte inferior del riidn (fuera de la glandula
suprarrenal) y los estudios por imagenes muestran que la glandula

suprarrenal no esta afectada, puede que no sea necesario extirparla.

Jorge Corona Martinez y Cols; presentan el caso de un paciente masculino,
de nacionalidad mexicana, con 61 afos de edad, quien presenta una
nefrectomia izquierda, debido a carcinoma renal de células claras (CRCC),
quien recibié el tratamiento adecuado en 1994, pero, 19 anos despues,
acudio a consulta, debido a que presentaba odinofagia, disfagia y hemorragia
en la cavidad oral ocasionalmente.

Se realizé una inspeccidon orofaringea y se encontré que la faringe estaba
hiperémica, y se visualiz6 una lesion verrucosa de aproximadamente 4
centimetros de diametro, procedente de la base de la lengua. Debido a estos
hallazgos, se solicitd una Tomografia Axial Computalizada de cabeza y
cuello, y se tomd una biopsia escisional de la lesion. Los resultados indicaron
CRCC metastasico en esta lesiébn asi como otra que tenia en el brazo
izquierdo.
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Las metastasis a lengua se manifiestan de 3 meses, hasta 20 afos tras la
nefrectomia, y la tasa de supervivencia es de 5.8 meses en promedio tras la

aparicion de las mismas.

Kyu Seob Lee y cols; describen el caso de un paciente masculino de 70 afios
de edad, quien presentd hematuria macroscoépica y disuria. Después de ser
diagnosticado con carcinoma de células transicionales de la vejiga urinaria,
tras la reseccion transuretral, el paciente fue sometido a una cistectomia
radical y luego fue seguido regularmente.

Después de 1 afio y 2 meses, el paciente se quejo de un dolor en pecho y
espalda. Después de realizarle una TC, revelaron multiples ganglios linfaticos
para-aorticos y numerosos puntos calientes consistentes con metastasis
Oseas, recibié radioterapia paliativa a la espina lumbar, ya que referia un
dolor intenso en esa zona, el paciente recibié dos ciclos de quimioterapia con

gemcitabina y carboplatino. (Fig. 7).

Fig.7. Se aprecia la lesion tumoral, localizada
en la base de la lengua, presenta bordes
irregulares, multilobulada, heterogénea.muestra
una tumoracion con un patron de crecimiento
de predominio derecho. ©
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Tres meses después, el paciente, presentd una masa polipdide dolorosa,
localizada en el vestibulo de la boca y lateral a la Incisivo central inferior
derecho, que tenia una superficie irregular, con una consistencia blanda y

exudados amarillentos (Fig.8) .

En los estudios imagenologicos no se observd compromiso 6seo, pero en la
TC se observaron metastasis pulmonares, una biopsia de la masa de tejido
blando mostré carcinoma metastasico de células transicionales de la vejiga

urinaria.

Fig. 8 Imagen intraoral, revela una superficie
irregular, algo lobulada, con exudados
amarillentos.?"

Plantearon la posibilidad de radioterapia paliativa, pero fue rechazada tanto
por el paciente como sus tutores. El paciente recibié atencion de apoyo y
sucumbié a la enfermedad un mes después de la deteccion de la metastasis

oral.
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4.4 Carcinoma Prostatico

Se les encuentra debajo de la vejiga y delante del recto. El tamafo de la
prostata cambia con la edad. En los hombres mas jovenes, la prostata es del
tamafo aproximado de una nuez. Sin embargo, puede ser mucho mas
grande en hombres de mas edad.
La prostata es una glandula que produce parte del liquido que conforma el
semen. Casi todos son adenocarcinomas. Se desarrollan a partir de las
células de la glandula.
Pueden crecer y propagarse rapidamente, pero la mayoria lo hace
lentamente. De hecho, los estudios realizados en algunas autopsias
muestran que muchos hombres de edad avanzada (e incluso algunos
hombres mas jovenes) que murieron por otras causas también tenian cancer
de préstata que nunca les afecté durante sus vidas.
Algunos estudios sugieren que comienza con una afeccidn precancerosa,
aunque esto aun no se conoce con certeza. Estas afecciones se encuentran
a veces cuando se le realiza una biopsia de la prostata.
En términos generales, es causado por cambios en el ADN de una célula
normal de la préstata, resultado de mutaciones que activan a los oncogenes
o desactivan a los genes supresores de tumores.
A los canceres de prostata se les asigna un grado segun el sistema de
Gleason. Este sistema asigna un grado Gleason basandose en cuanto se
parece el cancer al tejido normal de la prostata.
La puntuacion Gleason puede ser entre 2 y 10, aunque en la mayoria de las
biopsias es de al menos un 6. Cuanto mas alto sea la puntuacion Gleason,
mas probable es que su cancer crezca y se propague rapidamente. Tabla 4
Para asignarle puntuacion, debemos entender como se hace:

1. Al observar las células con un microscopio, el médico asigna un numero

(o grado) a las células de cancer en la prostata entre el 1y el 5.
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2. Este grado se basa en qué tan anormales se ven las células. El grado 1
significa que las células se ven como células prostaticas normales. El
grado 5 significa que las células se ven diferentes a las células

prostaticas normales.

3. La mayoria de los canceres de prostata contienen células que tienen
grados diferentes. Por lo que se usan los dos grados mas comunes.

4. La puntuacion de Gleason se determina anadiendo los dos grados mas
comunes. Por ejemplo, el grado mas comun de las células en una
muestra de tejido puede ser grado 3, seguido del grado 4. La puntuacion
de Gleason para esta muestra seria 7.

Cancer de mediano grado

Cancer de alto grado

Tabla 4: Puntuacién de Gleason, grado y su gravedad.

En la tabla 5, se muestra el tratamiento, de acuerdo a la etapa clinica en que
se encuentra el paciente.
Dentro de estos tratamientos tenemos:

* Terapia hormonal: terapia de privacion de androgenos, reduce los
niveles de las hormonas masculinas, llamadas andrégenos, en el
cuerpo, o evitar que estas hormonas afecten a las células cancerosas
de la prostata. Los androgenos estimulan el crecimiento de las células
cancerosas de la préstata. Los andrégenos principales en el cuerpo

son la testosterona y la dihidrotestosterona.

- Radioterapia externa (a veces combinada con braquiterapia): Como

tratamiento inicial para tratar el cancer que aun esta solamente en la
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glandula prostatica y que es de bajo grado, Si el cancer no se extirpo
por completo o regresa (recurre) en el area de la prostata después de

la cirugia.

Prostatectomia radical : El cirujano extirpa toda la glandula prostatica
ademas de una porcion del tejido que le rodea, incluyendo las
vesiculas seminales.

Prostatectomia radical retropubica: El cirujano hace una incision en la
parte baja del abdomen, desde el ombligo hasta el hueso pubico. Si
hay una probabilidad de que el cancer se pudo haber propagado a los

ganglios linfaticos cercanos, el cirujano los extirpara.

Prostatectomia radical perineal: Hace la incision en la piel entre el ano
y el escroto (el perineo), como se ilustra en la imagen anterior, puede
ser una opcién si a usted no le preocupan las erecciones y no se

requiere extirpar los ganglios linfaticos.

Tratamientos dirigidos a las metastasis : Principalmente se basa en
bifosfonatos, corticoesteroides.

Vigilancia activa : observacion minuciosa del cancer.

En la Tabla 5 se muestran las caracteristicas y tratamientos segun la etapa

clinica
Etapa
|

Caracteristica Tratamiento.
Canceres pequefos, no han * Radioterapia
crecido fuera de la prostata, * Prostatectomia radical.
puntuacion de Gleason de 6 o * Vigilancia activa.
menos. Pueden ser

asintomaticos.

Son mas grandes, aunque no * Radioterapia externa

han crecido fuera de prostata. solamente

* Prostatectomia radical.
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* Braquiterapia.
* Braquiterapia y
radioterapia.

1] No hay propagacion a ganglios * Radioterapia externa
linfaticos ni a érganos distantes, solamente
pero tienen una posibilidad alta e Terapia hormonal.
de regresar después del  Braquiterapia y radioterapia
tratamiento. externa.

IV Ya se han propagado a las * Terapia hormonal
areas adyacentes, oOrganos * Radioterapia externa.
distantes y hacia ganglios * Prostatectomia radical.
linfaticos. Pocos tienen cura. e Tratamientos para

metastasis (bifosfonatos)

* Vigilancia activa.

Tabla 5.

Secil Aksoy y cols. presentan el caso de metastasis del carcinoma de
prostata en la mandibula que se manifiesta como sindrome del menton
entumecido y dolor en la mandibula del lado izquierdo , en un paciente de de
78 afos, cuya evolucion era de 1 a 2 meses. Al momento de la anamnesis,
se descubrié que el paciente sufria de cancer protatico desde hace 5 afios,
dandole seguimiento anualmente.

El paciente habia visitado a su dentista dos meses antes para el dolor y
entumecimiento de la region molar izquierda. También informd que después
de un tratamiento de conductos, le extrajeron el segundo molar izquierdo,
debido a una calcificacién del conducto. Debido a que la sintomatologia que
presentaba de entumecimiento habia empeorado a partir de la extraccion, se

le recomendo la toma de una ortopantomografia. (Fig. 9) .
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Fig.9 Ortopantomografia inicial, 2 meses antes, no presenta ninguna
lesion aparente. ®

En la cual se observd una zona radiolucida en la zona posterior de la
mandibula, que se extiende a lo largo de la articulacién temporomandibular.

(Fig.10), sin hallazgos patologicos en otras areas.

Fig. 10 Muestran erosion en la regibn molar a través del area de la
articulacion temporomandibular.®®
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Se realiz6 una tomografia computarizada (Fig.11) , donde se observd una
lesién radiolucida que se extendia hasta la regién molar, la cual también
involucraba al canal mandibular , y una tomografia computarizada con
reconstrucciéon 3D, donde se observd una severa erosion en relacién con el

nervio mandibular. (Fig.12)

Fig. 11. Muestran erosidn en relacion con el nervio mandibular en el nivel
de la lingula mandibular.®
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Fig. 12 Tomografia computarizada 3D muestra una severa erosion en
forma de polilla en relacién con el nervio mandibular.

Se realizé una biopsia para seguir estudiando el caso. La muestra mostro
que la médula 6sea estaba llena de células neoplasicas detectando
metastasis de un carcinoma de préstata.

Como resultado, el paciente fue diagnosticado con carcinoma de préstata
recurrente, y focos metastasicos en cabeza femoral, vértebray cabeza del
hombro. No se planificd ninguna operacién debido a una metastasis severa
en todo el cuerpo, ni se realizé ningun seguimiento adicional. El paciente
fallecio después de 6 meses debido a la metastasis severa en todo su

cuerpo.

4.5 Carcinoma de mama

El cancer de mama, se puede considerar como un tumor prevenible, pero, es
también la primer causa de muerte por cancer en la mujer, a nivel mundial,
en México, se considera la segunda causa debido a los tumores que genera.

El carcinoma mamario es el tumor mas frecuente en la mujer. La mayoria,
cerca del 75%, se observa después de los 40 afios de edad en la mujer
premenopausica y la evolucion es evidentemente peor. La mortalidad por el

carcinoma mamario tiene variaciones notorias a nivel mundial.
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Muchos canceres de mama, son sensibles a las hormonas, especialmente a
los estrogenos, lo cual significa que es la causa que el tumor canceroso
mamario crezca. Pese a que los bifosfonatos, la radioterapia y la cirugia son
las herramientas terapéuticas mas relevantes en el abordaje de las
metastasis 6seas, podemos decir que en el cancer de mama metastasico de
bajo grado, el tratamiento hormonal es la opcidn terapéutica mas acertada
debido a la baja toxicidad y alta probabilidad de respuesta generalmente de
larga duracion a la que se asocia. '
Alrededor del 90% de los pacientes con cancer mueren de metastasis. El
hueso es el tejido diana de metastasis en el 65-75% de los casos, en los
cuales la mediana de supervivencia se estima de 24 a 36 meses por lo
general. Las metastasis 0seas pueden ser osteoliticas u osteoblasticas
siendo mas prevalentes las primeras y presentando a veces ambas
caracteristicas. Las consecuencias de las metastasis 6seas incluyen dolores
refractarios a analgésicos convencionales, osteolisis que puede conllevar
compresién medular, fracturas patoldgicas y trastornos metabdlicos. (')
Existen dos tipos principales:
e Carcinoma ductal: por lo general el mas frecuente, comienza en los
conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezon.
e Carcinoma lobulillar: comienza en la porcion secretora , denominada
lobulillos y son los que producen leche.
Puede ser invasivo o no invasivo:
Invasivo se refiere a cuando se ha propagado desde el conducto galactéforo
o lobulillo a otros tejidos en la mama.
No invasivo se refiere que aun no ha invadido tejido mamario, y se denomina
in situ, a su vez se va a dividir en:
* Carcinoma ductal in situ: se abreviara CDIS, es el cancer que esta en
el revestimiento de los conductos galactéforos que aun no ha invadido
tejidos cercanos. Si no se le da un tratamiento, podra progresar hasta

cancer invasivo.
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Carcinoma lobulillar: abreviado CLIS, sera un marcador del aumento
del riesgo de cancer invasivo en la misma, o incluso en ambas

mamas.

En cavidad oral es principalmente paliativo y puede incluir Radioterapia,

quimioterapia, terapia hormonal y, rara vez, intervencion quirurgica. El alivio

del dolor y la prevencion de posibles infecciones, fracturas o hemorragia

deben ser los principales objetivos . La radioterapia local es casi siempre el

tratamiento de eleccion, ya que alivia el dolor, previene la pérdida de funcion

y detener el crecimiento del tumor [18, 19]. Una combinacion de escision

quirurgica y radioterapia se utiliza en la mayoria de los casos de metastasis

de los tejidos blandos.

Dentro de los tratamientos, podemos tener :

Quirdrgicos:

Extraccién del cancer de mama (tumorectomia): Puede referirse a
una cirugia para conservar la mama o a una escision local amplia, el
cirujano extirpa el tumor y un pequefio margen del tejido saludable

que lo rodea, solo se realiza en casos de tumores pequefos.

Extirpacién de toda la mama (mastectomia): Se extirpa todo el tejido
de la mama, se extirpa todo el tejido infectado de la mama, los
I6bulos, los conductos, el tejido graso y una porcidn de piel que
incluye el pezbén y la areola , en una mastectomia que conserva la piel,
la piel que se encuentra sobre la mama se deja intacta para mejorar la

reconstruccion y el aspecto.

Extirpacién de una cantidad limitada de ganglios linfaticos (biopsia del
ganglio centinela): Extrae los ganglios linfaticos que son los primeros

en recibir el drenaje linfatico del tumor.

Extirpaciéon de varios ganglios linfaticos (diseccion de los ganglios
linfaticos axilares): Si se descubre cancer en los ganglios centinelas,
se extirparan los ganglios linfaticos adicionales axilares.
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* Extirpacion de ambas mamas. Algunas mujeres con cancer en una
mama pueden decidir que les extirpen la otra mama, saludable,
(mastectomia contralateral profilactica) si tienen un alto riesgo de
desarrollar cancer en ella debido a una predisposicion genética o un
antecedente familiar fuerte.

Radioterapia:

» Utiliza los rayos-x y protones paradestruir las células cancerosas, el
tejido de la mama puede inflamarse o ponerse mas firme, muy
raramente, se desarrollan segundos canceres en el area tratada.

* La braquiterapia coloca fuentes radiactivas adentro del paciente en
forma temporaria o permanente para dafar el DNA de las células
cancerosas Yy destruir la capacidad de dichas células para dividirse y
crecer. La braquiterapia se utiliza para tratar canceres en todo el

cuerpo.

Quimioterapia

» Utiliza medicamentos para destruir las células cancerosas. Si
presentas un alto riesgo de que ocurra metastasis o se puedan
generar ceélulas cancerigenas, se denomina quimioterapia adyuvante,
a veces se administra antes de la cirugia a las mujeres con tumores
de mama grandes, con la finalidad de encoger el tumor a un tamafo
que sea mas facil de extirpar mediante la cirugia.

Terapia Hormonal

También denominada terapia de bloqueo hormonal, se utiliza para tratar los
casos de cancer de mama que son mas sensibles a las hormonas, puede
usarse antes o después de una cirugia u otros tratamientos para disminuir la

probabilidad de recurrencia del cancer.

« Medicamentos que impiden que las hormonas se adhieran a las células
cancerosas. Los moduladores selectivos de los receptores de estrogeno
(SERM) impiden que el estrogeno se adhiera al receptor de estrogeno
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de las células cancerosas, lo cual disminuye la velocidad de crecimiento
de los tumores y mata las células tumorales.

+ Medicamentos que impiden que el organismo produzca estrégeno
después de la menopausia: Son inhibidores de la aromatasa, bloquean
la accion de una enzima que convierte los androgenos del organismo en
estrogenos. Estos medicamentos resultan eficaces solamente en
mujeres posmenopausicas.

« Un medicamento que fija como objetivo los receptores de estrogeno
para su destruccion. Faslodex (nombre comercial ),bloquea los
receptores de estrogeno de las células cancerosas y envia senales a las
células para que destruyan los receptores.

Evmenios Poulias y cols; presentan el caso de un carcinoma metastasico de
mama en la mandibula que simulaba un absceso periodontal, en una
paciente de 55 afos de edad, presentaba un dolor sutil en el area que rodea
el tercer molar mandibular derecho, fue remitida al oncdlogo, con
diagnostico  provisional de osteonecrosis mandibular inducida por
bifosfonatos, en la historia clinica se menciona una masectomia con
diseccion de ganglio linfatico axilar para el carcinoma ductal invasivo de la
mama izquierda. Al realizarle pruebas, el tumor resultd ser positivo para
receptores de estrogenos, pero negativo para receptores de progesterona,
por tal motivo, recibié tratamiento hormonal, tratamiento con bifosfonatos
(intravenosos), cada 4 semanas.

Al examen intraoral, se presentaba un aumento de volumen difuso de la
encia, que rodeaba el segundo y tercer molar, tenia consistencia blanda y
sensible a la palpacion, con signos de inflamacion. Los dientes involucrados,
presentaron ligera movilidad, depdsitos de calculo, sangrado al sondeo y
reaccionaron positivamente en pruebas de vitalidad, el examen periodontal,
reveld periodontitis cronica generalizada severa, con bolsas que oscilaban

entre los 3 a 7 centimetros.
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A nivel nervioso, la paciente reveld una sensacion alterada, parestesias en el
labio inferior y barbilla durante el examen extra-oral. Los ganglios linfaticos
regionales no eran palpables.

En el examen imagenoldgico, se detecté en una ortopantomografia pérdida
generalizada de hueso horizontal a lo largo de la denticion. En una
radiografia periapical de la zona afectada, revelaba pérdida ésea alveolar
atribuible a la enfermedad periodontal. Una tomografia computalrizada axial
mostré pequefas areas radiolucidas en areas cercanas al tercer molar, pero

descartaron el diagnostico de metastasis. (Fig.13).

Fig. 13. Ortopantomografia que muestra pérdida 6sea generalizada a lo
largo de la denticién. “©)

En base a la historia clinica de la paciente, la parestesia del labio y el
menton, la enfermedad metastasica era muy sospechosa. Dentro del
diagnostico diferencial, se incluydé abceso periodontal agudo o cronico,
abcesor, osteonecrosis mandibular por uso de bifosfonatos y osteomielitis.

El aumento de volumen de la encia fue biopsado, donde se observaron

varias mitosis, formas atipicas, una infiltracion inflamatoria de
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linfoplasmocitoides minima del estroma. El diagndstico fue consistente con el

carcinoma metastasico de origen mamario. (Fig. 14 )

Fig. 14. Vista intra-oral muestra un aumento de volumen
difuso, localizado sobre la encia bucal de la region molar
mandibular y drenaje de exudado purulento.?”

La paciente volvidé con su oncologo al no haber pruebas de metastasis
adicionales. Se continu6 con el tratamiento con bifosfonatos y se administro
la irradiacion local de la mandibula posterior derecha como tratamiento
paliativo. Aunque la extraccion de los dientes involucrados antes de la
radioterapia era factible, se decididé conservarlos y reevaluar su pronostico
durante las citas de seguimiento. La paciente fue sometida a radioterapia.
Resulté en alivio completo de sus sintomas y remision de la enfermedad ,
hasta el momento de que se escribidé el articulo, no hubo evidencia de

recurrencia.
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Conclusiones

El cancer es un problema de gran trascendencia, es una de las principales
causas de mortalidad en la actualidad y debido a que ha ganado tanto
terreno, podria tener un pronostico a futuro de ocupar el primer lugar en
mortalidad.

Los carcinomas metastasicos de higado, pulmén, préstata, mama, rindn y
vias urinarias, han presentado mayor incidencia de metastasis a boca en los
ultimos afos.

Las metastasis tienen mayor frecuencia en zonas como mandibula, tejidos
blandos, como es la encia, y la zona retromolar, con base a la literatura
puede deberse a que la zona tiene espacios mayormente vascularizados y
una alta actividad medular.

La mayoria son asintomaticos, lo cual dificulta su diagnéstico temprano, ya
que muchas veces se descubren en examenes de rutina. La aparicion de
neoplasias en boca, suele ser el primer indicio de malignidad, o bien, que
haya sido la primera evidencia de la diseminacion del tumor desde su origen.

Se presentan como aumentos de volumen de consistencia indurada, como
ulceras, o cambios de coloracion en la mucosa. Ademas los pacientes
pueden presentar: vomitos, cefaleas, fatiga sin razon aparente, pérdida de
peso, dolor.

Aquellos pacientes que tuvieron cancer anteriormente, tienen un indice
mayor de riesgo para presentar metastasis , aunque en boca es solo el 3%,
el cual debe tenerse presente.

En la practica, hay pacientes que llegan con lesiones en boca que se pueden
detectar a tiempo. Como odontdlogos, debemos basarnos en un equipo
multidisciplinario, que esta constituido por odontdlogo, patélogo y cirujano
maxilofacial, y poder remitir al paciente a un centro oncoldégico con los

especialistas para que tenga un correcto diagndstico y tratamiento.
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