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Resumen

Los tumores metastasicos en cavidad oral son pocos frecuentes, representan el 1% de las
neoplasias malignas orales, son relativamente mas frecuentes en los maxilares, respecto a
aquellos localizados en los tejidos blandos orales.

Se describe el caso de una paciente de 75 anos de edad, con antecedentes de carcinoma
renal de células claras, que consulta por la aparicion repentina de una lesiéon tumoral en
reborde alveolar superior izquierdo. Se realiz6 la biopsia exéresis con diagnéstico
presuntivo de tumor metastasico o posible lesién reactiva. El informe anatomo - patolégico
confirma el diagnéstico de metastasis de un carcinoma renal.

Las metastasis orales tienen un prondstico generalmente malo, compromete la sobrevida,
por lo que es importante realizar un exhaustivo estudio del paciente y considerar sus

antecedentes, ya que en ocasiones son diagnosticadas tardiamente.
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Abstract

Metastatic tumors in the oral cavity are

rare, representing only 1% of oral
malignancies. These metastatic tumors
occur more frequently in the jaws,
compared to those located in soft tissues.
In this article, a case of a 75-year-old
patient with a history of clear cell renal
carcinoma, is described, that consulted
because of a sudden appearance of a
tumor lesion in the upper left alveolar
ridge. Biopsy was performed with a
presumptive diagnosis of metastatic
tumor or possible reactive lesion.

Oral metastatic tumors usually present a
bad prognosis with a low survival rate. It
is important to perform a thorough study
of the patient, keeping present their past
medical record, as they are sometimes

lately diagnosed.

Resumo

Os tumores metastdsicos na cavidade oral
sdo raros, representam 1% das neoplasias
malignas orais, sendo relativamente mais
frequentes nos ossos maxilares enquanto
aos localizados nos tecidos moles orais.

Descreve-se o caso de uma mulher de 75
anos com histdria de carcinoma renal de
células claras, que consultou com queixa de
lesdo tumoral localizada na crista alveolar
superior esquerda. Uma bidpsia foi feita
com diagnostico clinico presuntivo de
tumor metastatico ou possivel
reativa. O

lesdo
laudo anatomopatoldgico
confirmou o diagnostico de metastase de
carcinoma renal.

As metastases orais geralmente tém um
progndstico ruim, com baixa sobrevivéncia,
portanto é importante fazer um estudo
exaustivo do paciente e tomar em conta sua
historia, ja que as vezes o diagnostico é
tardio.

Keywords: Oral metastasis, renal cell
carcinoma, oral mucosa.
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Introduccion

La ocurrencia de metastasis de carcinoma
renal en la region de cabeza y cuello es
infrecuente. La literatura muestra casos de
metastasis tardia, incluso décadas después
de la exéresis quirtrgica del tumor primario.
La nariz y senos paranasales son los mas
afectados, seguidos de la cavidad oral .

Los macxilares y tejidos blandos de la cavidad
oral son sitios poco frecuentes para la
diseminaciéon metastasica, solamente
alrededor del 1% de las neoplasias malignas
orales son atribuidas a metastasis ®. Debido
asurarezay ala importancia de la deteccion

temprana, el diagnostico de estas metastasis

es desafiante y debe considerarse el diagnostico
diferencial con lesiones inflamatorias y
reactivas benignas orales y tumores
malignos primarios 7).

Dada las diferencias en la presentacién, el
sitio de origen y la probable patogénesis, las
lesiones orales metastasicas son divididas en
metastasis mucosas y de los maxilares ©®.
Las metastasis en los maxilares son dos
veces mas frecuentes que aquellas
localizadas en los tejidos blandos orales ¢,
Dentro de los maxilares, la mandibula es la
mas comunmente involucrada, el area molar,
seguida del area premolar y la region angulo-
rama son las zonas mas afectadas %9,

En los tejidos blandos orales, la encia es el
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sitio mas involucrado (60%), seguido por la
lengua (18%) ©®. Casi cualquier tumor
maligno puede hacer metastasis en la
cavidad oral. El origen de las lesiones
metastasicas difiere entre los géneros. Para
los hombres, los sitios primarios mas
comunes son pulmoén, rifién, higado y
préstata, y para las mujeres mama, utero,
ovario, rifion y recto. Algunos tumores
prefieren los maxilares como objetivo
metastasico, como el cancer de prostata y el
de mama ©.

El pronéstico de un paciente con metastasis
oral es generalmente malo, con una tasa de
supervivencia promedio de siete meses ©.
Las opciones de tratamiento en la mayoria de
los casos incluyen reseccién quirdrgica, a
veces combinada con radioterapia y/o
quimioterapia. Como las metdastasis orales
resultan de una enfermedad generalizada, las
opciones de tratamiento a veces se limitan a
medidas paliativas dirigidas a mejorar la
calidad de vida, a favorecer la alimentacion y

la permeabilidad de la via aérea ©.

Descripcion del caso
clinico

Paciente de sexo femenino, 75 afios, jubilada
de profesora de piano proveniente del
Departamento de Cerro Largo, Uruguay. Es
Catedra de
Semiologia BMF y Clinica Estomatolégica de

la Facultad de Odontologia de la UdelaR, por
una lesion tumoral en sector anterosuperior

derivada a la Patologia,

del maxilar de una semana de evolucion.

La anamnesis revela que la paciente comenzé
hace 12 dias con sangrado gingival sin origen
aparente y asintomatica. Consulté con
odontélogo, quien indicé amoxicilina 875
mg, acido clavulanico 125 mg, cada 8 horas

durante 6 dias, no observandose respuesta.

Posteriormente, refiere aparicién del tumor
que aument6 de volumen significativamente
en los ultimos 6 dias, indoloro, con intensa
hemorragia impide el uso de protesis parcial
removible superior. Al momento de Ila
consulta en el Servicio se constata una lesion
tumoral en regién del 2.2, sangrante y
asintomatica. De los antecedentes meédicos,
se destaca que la paciente es diabética tipo Il
controlada con dieta e hipoglucemiantes
orales, glibenclamida 5 mg y metformina
clorhidrato 850 mg

diagnosticada hace 4 afios. Presenta una

relata acalasia
arritmia cardiaca, por lo que es portadora de
marcapasos desde hace 4 afios. Posee atrofia
de la valvula cardiaca izquierda en espera de
una cirugia valvular. Tiene historia de
nefrectomia total derecha, hace dos afios, la
cual fue realizada como tnico tratamiento,
sin presentar al momento de la consulta el
informe de la histopatologia y manifiesta no
conocer la naturaleza de la lesion renal que
dio origen a dicho tratamiento. No reporta
consumo de tabaco, alcohol o drogas.

Al examen general la paciente es
ambulatoria, obesa, con dificultad en la
marcha, caminar lento y concurre
acompanada por su hijo. Bien orientada,
licida y cooperadora.

Al examen extraoral presenta una asimetria
facial dada por deformaciéon del hemilabio
superior izquierdo, desplazado por Ia
tumoracion subyacente, lo que impide una
correcta competencia labial, donde se esboza
en la hendidura bucal una tumoracion
parduzca. No se palpan adenomegalias.

Al examen local, se aprecia parcialmente
desdentada superior e inferior. Se observa
una tumoraciéon localizada en reborde
alveolar maxilar izquierdo, que involucra
desde la pieza 2.1 a la 2.3, se extiende en

sentido vestibulo-palatino, desde 1 cm por
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dentro del fondo de surco hasta 1 cm de la
mucosa palatina. Hay ausencia clinica de
pieza 2.2. La lesidn tiene limites definidos de
3 cm aproximadamente, cubre parcialmente
las coronas de las piezas adyacentes, de

forma oval, superficie irregular, lobulada,

Figura 1: Vista intraoral frontal de

tumor gingival del lado izquierdo

Se plantea como primera hipdtesis
diagnoéstica una lesién inflamatoria reactiva,
posible granuloma periférico a células
gigantes. Se solicita imagen de tomografia

computada para valorar el hueso subyacente,

bordes nitidos, consistencia firme, de color
rojo intenso con areas mas violaceas y otras
blanco amarillentas, sangrante, implantaciéon
sésil, indolora. También se observa movilidad

grado 2 de piezas 2.1y 2.3 (figura 1y 2).

Figura 2: Vista oclusal de la misma
lesiéon

presencia o no de reabsorciéon dsea o de
lesién central. La imagen muestra ausencia
de pieza 2.2, enfermedad periodontal
cronica, sin alteraciones 6seas en el hueso

asociado a la lesién a biopsiar (fig. 3).

Figura 3: microtomografia. Se constata ausencia de p. 2.2. Sin alteracién 6sea.
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Por los antecedentes médicos personales se
plantea como diagndstico diferencial una
metastasis renal.

Se solicita a la paciente que concurra a la
proxima consulta con informe
histopatoldgico de la nefrectomia realizada y
coordinar para la semana siguiente la biopsia
incisional de la lesion oral. En esta segunda

consulta, clinicamente se constata en la lesion

Figura 4: vista oclusal

un aumento de volumen considerable (fig. 4 y
5). El
nefrectomia realizada fue de carcinoma renal

resultado histopatoldgico de la

de células claras.
A causa de la velocidad de crecimiento
constatada en una semana y el diagndstico de
la lesion renal previa, se plantea, previo a la
biopsia, un diagndstico presuntivo de
metastasis renal.

Figura 5: vista frontal

Durante el procedimiento de la biopsia

incisional, se decide realizar cambio de
de toda la
clinicamente visible, con el objetivo de

tactica a exéresis lesion

controlar la hemorragia intraoperatoria y

conseguir una correcta hemostasis. Se
realizan ademas las exodoncias de las piezas
2.1y 2.3 con el mismo fin. (fig. 6 y 7)
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Figura 6: exéresis de tumor y

exodoncia de p. 2.1y 2.3.

Se envia el tejido para estudio histopatologico
y se confirma una neoplasia metastasica

carcinomatosa, con presencia de células

Figura 7: posoperatorio

inmediato.

claras que alternan con células de citoplasma
granular y muy rica vascularizacion. (figuras
8y9).

Figura 8 y 9: gentileza del Prof. Dr. ]. Carzoglio. Corte histolégico de neoplasia epitelial de

células claras. Importante vascularizacion.

Se refiere a la paciente a su médico oncélogo

para valoracién general y eventual
tratamiento.

A la paciente se le realizé una tomografia por
emision de positrones (PET), entre varios
estudios para estadificar el cancer, que
mostr6 las multiples metastasis en todo el
organismo, fallece al mes y medio del

diagndstico histopatoldgico de la lesion bucal.

Discusion

El carcinoma de células renales es una

patologia maligna de dificil diagnéstico y
muchas veces de diagndstico tardio 9,

Representa el 3% de los tumores malignos en
adultos y el 2% de las muertes por cancer.
Normalmente su presentacion inicial es por
medio de una metéastasis, lo que resulta en un

mal prondstico debido al diagnoéstico tardio
(10-12)
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Frecuentemente afecta a hombres entre 30 y
60 afios 13 y pueden metastatizar a cualquier
parte del cuerpo. Representa un 15% del
riesgo de dar metastasis en la region de
cabeza y cuello cuando la enfermedad esta
diseminada y de un 1% cuando no lo esta 9.
En 1la

determinaron un intervalo de 5 a 36 meses

literatura, los investigadores
entre la aparicion del tumor primario y la

metdastasis. Incluso se ha constatado
metastasis décadas después de la exéresis
quirargica del tumor primario renal ®. La
dificultad del diagndstico es mayor en
aquellos pacientes que no presentan historia
de nefropatia maligna (%', Un andlisis
exhaustivo de la literatura muestra
recientemente una asociacién significativa
entre la metastasis gingival y la presencia de
dientes, lo que sugiere el posible papel de la
inflamacién en la distribucién de depdsitos
metastasicos en la encia. El microambiente
en una encia inflamada crénicamente puede
proporcionar un nicho favorable para que las
células tumorales circulantes colonicen y
proliferen ™.

Clinicamente una metastasis oral en los
tejidos blandos orales puede verse como una
lesion exofitica, a veces ulcerada. Las lesiones
tempranas, principalmente las localizadas en
la encia, como agrandamientos gingivales,
similares a una lesiéon benigna hiperplasica o
reactiva, como  granuloma  pidégeno,
granuloma periférico de células gigantes o un
fiboroma . Con la progresion de la
enfermedad, puede aparecer sintomatologia
como: dolor, sangrado, infeccidn, disfagia,
interferencia con la  masticacion y
deformacion facial ©7. En algunos casos,
especialmente en los carcinomas

hepatocelulares metastasicos, se han

informado episodios hemorragicos graves
posteriores a la biopsia 1%

La evolucién de la mayoria de los pacientes
con una lesion metastasica en cavidad oral es
desfavorable, con una tasa de mortalidad
superior al 90% a los 5 afios 19

En el caso descrito, la evolucién de la paciente
es acorde a la literatura. La metastasis oral
diagnosticada fue el diagnoéstico inicial de
varias metastasis que presentaba a nivel

general.

Conclusiones

El diagndstico de las metastasis orales
constituye un reto para el profesional,
fundamentalmente cuando no se conoce el
tumor primario. El principal desafio es la
deteccion temprana y deben considerarse
siempre los diagndsticos diferenciales de
lesiones orales inflamatorias y reactivas
benignas y de malignos primarios de la
cavidad oral.
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