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PRESENTACION DE CASO

Fibromixoma odontogénico invasivo mandibular

Mandibular invasive odontogenic Fibromyxoma

Arelis Rabelo-Castillo'©®

!Kitui Country Referral Hospital. Kenia.
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RESUMEN

El fibromixoma odontogénico es una lesién benigna
poco frecuente, invasiva en su desarrollo. Es
considerada una variante del mixoma odontogénico,
por su origen mesenquimal controvertido, mas
frecuente en el sexo femenino y entre la segunda y
tercera décadas de la vida, asociada a zonas con
estructuras dentales adyacentes, afectando
generalmente la regién mandibular posterior. La
elecciéon del tratamiento estard directamente
relacionada con el tamafio de la lesién, tiempo de
evolucién, compromiso de las estructuras vecinas,
entre otros elementos a evaluar. Se presenta el caso
de una paciente femenina, de 14 afos de edad,
remitida al servicio de cirugia maxilofacial del
hospital de Kitui, en Kenia, por presentar un
aumento de volumen en la regién anterolateral
mandibular derecha, de aproximadamente dos afios
de evolucién, que le provocaba dificultades para
masticar y se asociaba a un poco de dolor. El
examen intraoral revelé que el aumento de volumen
ocupaba la regién vestibular y lingual derecha,
ausencia de fondo de surco vestibular,
abombamiento de las corticales, movilidad dentaria
de los dientes involucrados e integridad de la
mucosa oral. Se le indicaron estudios de laboratorios
con resultados dentro de los valores normales, y
radiograficos, en los cuales se pudo observar una
gran destruccion Oésea asociada a la lesién. El
resultado histolégico primario mostré el diagnéstico
de un fibromixoma odontogénico, corroborado en el
resultado postoperatorio. Se realizé la resecciéon en
bloque de la lesién y la colocacién de una placa
mandibular de titanio para continuar con el
seguimiento postoperatorio.
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INTRODUCCION

El fiboromixoma (FM) odontogénico de los maxilares
es un tumor benigno, poco frecuente, con un
comportamiento invasivo y agresivo. Representan
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SUMMARY

Odontogenic fibromyxoma is a rare benign lesion
with an invasive character in its development. It is
considered a variant of odontogenic myxoma, due to
its controversial mesenchymal origin, more frequent
in the female sex, between the second and third
decades of life, associated to areas with adjacent
dental structures and generally affecting the
posterior mandibular region. The choice of treatment
will be directly related to the size of the lesion, time
of evolution, involvement of neighboring structures,
among other elements to assess. We present the
case of a female patient, 14 years old, referred to
the maxillofacial surgery service of the hospital in
Kitui, Kenya, for presenting an increase in volume in
the right mandibular  anterolateral region,
approximately two years of evolution that caused
her difficulty chewing and was associated with a little
pain. The intraoral examination revealed that the
increased volume occupied the right vestibular and
lingual region, absence of vestibular groove
background, bulging of the cortical, dental mobility
of the teeth involved and integrity of the oral
mucosa. Laboratory studies were within normal
limits and the radiographic study showed a large
bone destruction associated with injury. The primary
histological result showed the diagnosis of
odontogenic fibromyxoma, corroborated in the
postoperative result. The lesion was resected en bloc
and a titanium mandibular plate was placed to
continue postoperative follow-up.

Keywords: ODONTOGENIC FIBROMYXOMA; BONE
DESTRUCTION; BLOC RESECTION.
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entre el 2,3 % y el 17,7 % de todos los tumores
odontogénicos. Hasta donde se sabe, solo 24 casos
especificos de ellos se han informado y descrito en
detalle en la literatura inglesa desde 1950, como
ejemplo de su poca frecuencia. *?
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En 1863, Rudolf Virchow introduce el término
mixoma para designar a las lesiones
mesenquimatosas, las cuales histoldgicamente se
asemejan a la sustancia mucoide del corddn
umbilical. Pero no es hasta 1947 cuando Thoma KH y
Goldman HM lo renombran como mixoma
odontogénico. ®

Los FM son variantes de mixomas odontogénicos que
contienen fibras de coldgeno dispersas dentro de un
estroma mixoide. ?* Ocurren con mayor frecuencia
entre los 10 y los 30 aflos, son ma&s comunes en
mujeres y afectan principalmente la mandibula,
particularmente en la regién posterior. ¥ Es uno de
los tumores mesenquimales odontogénicos en el que
los componentes fibrosos y mixoides estan
igualmente representados. ©

Clinicamente suelen ser lesiones asintomaticas, de
crecimiento lento y localmente invasivas, las cuales
en estadios avanzados pueden producir parestesias,
dolor, desplazamiento de piezas dentarias y orales
asociado a deformidad facial. En el maxilar pueden
afectar la érbita produciendo diplopia, disminucién
de la agudeza visual, proptosis o incluso ocasionar
obstruccién respiratoria por ocupacién de fosas
nasales y senos maxilares. ©

Radiograficamente tienen aspecto multilocular, con
tabiques rectos o curvos, ademas de una
radiotransparencia asociada a un patrén de pompas
de jabén o panal de abejas, también llamadas como
imagenes uni o multiloculares con trabeculado fino
que pueden infiltrar partes blandas, haciendo muy
complejo determinar donde se origina la lesién. ) El
tratamiento consiste en la reseccién quirdrgica del
tumor. Se ha evidenciado que no es sensible ni a la
quimioterapia ni a la radioterapia y que el porciento
de recidiva esta sobre el 25 % de los casos. ®

El objetivo de este estudio se basa en evidenciar el
desarrollo invasivo y a la vez agresivo que tiene este
tipo de tumor a pesar de su benignidad, forzando a
tomar conductas quirdrgicas radicales para evitar
recidivas del mismo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 14 afos de edad, raza negra,
procedente de Kitui, Kenia, con antecedentes de
salud. Acude a nuestro servicio, acompafada de su
madre, refiriendo la misma, que su hija presentaba
un aumento de volumen en la regién mandibular
derecha, de aproximadamente 2 afios de evolucién.

Al interrogatorio la paciente y su madre niegan la
presencia de habitos tdxicos, alergias o cualquier
otro dato de interés. Refiriendo que sentia ligera
movilidad dentaria al comer alimentos duros y con el
paso del tiempo fue presentando dolor asociado a
ello.

Al examen fisico extraoral se pudo observar un gran
aumento de volumen en la regién antero-lateral
derecha de la regién mandibular conservando la
integridad de la piel de la zona.

El examen intraoral revelé que el aumento de
volumen ocupaba la regién vestibular y lingual
derecha, ausencia de fondo de surco vestibular,
abombamiento de las corticales, movilidad dentaria
de los dientes involucrados e integridad de la
mucosa oral. A la palpacién la consistencia blanda,
eldstica y tumefacta era evidente (imagen 1).

IMAGEN 1. Se puede observar el aumento de
volumen afectando el surco vestibular
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IMAGEN 2. Vistas de la tomografia axial computarizada, donde se evidencia la destrucciéon ésea

provocada por el tumor en la regiéon mandibular
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Se le realizaron estudios complementarios de sangre
y orina, dando resultados dentro de los valores
normales. Los ultrasonidos (cervical, abdominal) no
aportaron datos de interés en este caso.

En la tomografia axial computarizada realizada, se
observé una destruccién dsea de aspecto litico del
hueso mandibular, bien delimitada, de un tamano de
4,9 cm x 5,7 cm x 3,8 cm, radiolicida y expansible.
También la lesién contenia en su interior las raices
de los dientes inferiores involucrados. El resto de las
estructuras estaban normales (figura 2).

Se realizé biopsia incisional y el resultado del
informe histopatolédgico mostré como diagndstico un
fioromixoma odontogénico, revelando presencia de

células fusiformes y estrelladas con citoplasma
eosinofilico y fibras de coldgeno en una matriz
mixoide. Se observa mitosis y no se observé atipia o
malignidad.

Luego del estudio de los resultados se planificé la
intervencién quirdrgica. En este caso se realizé una
excéresis en bloque de la lesién por el grado de
destruccién ésea presentada, ademdas de que la
movilidad de los dientes involucrados era extrema.
Clinicamente se pudo observar una lesién de aspecto
gelatinoso, blanca, elastica asentada en los procesos
osteliticos encontrados en el lecho quirdrgico. Se
colocé una placa mandibular de titanio para
reconstruir y preservar la estructura anatémica y
una posterior reconstruccién 6sea (imagen 3).

IMAGEN 3. Imagen de la lesion, donde se puede apreciar el aspecto gelatinoso e infiltrativo de la
lesién, razones por las cuales se decidié realizar la reseccién del bloque mandibular

La muestra se recogié cuidadosamente y se envié
nuevamente al laboratorio, confirmando el
diagndstico inicial y mostrando con mas exactitud el
tamafo de la lesién, 60 mm x 35 mm x 20 mm. La
evolucién postoperatoria de la paciente fue
favorable. Luego del tiempo establecido fue remitida
para continuidad de tratamiento a otra institucién
médica.

El diagnéstico tardio de esta entidad favorecié la
evolucién térpida del mismo, a pesar de ser un
tumor benigno, el cual, de haber sido detectado a
tiempo, se habrian evitado las consecuencias
postoperatorias y la afectacién estética que esto
conlleva.

DISCUSION
El fibromixoma odontogénico, también Ilamado
mixofioroma odontogénico, es una Vvariante

histolégica del mixoma odontogénico por la cantidad
de fibras coldgenas y estroma fibroso que contiene.
Su etiologia es controversial, ya que para algunos
autores tiene un origen 6seo, pero la teoria mas
aceptada es que se desarrolla a partir del
mesénquima y/o ectomesénquima odontogénico, el
cual se origina en la porcién mesenquimatosa del
germen dental, ya sea el ligamento periodontal, la
papila dental o el foliculo. "

Es uno de los  tumores mesenquimales
odontogénicos en el cual los componentes fibrosos y

mixoides estan igualmente representados, por lo que
seria importante evaluar al mixoma y al fibroma
como entidades separadas para asi poder entender
de manera general las caracteristicas de este
diagndstico. @

El mixoma puede presentarse a cualquier edad,
incluso se han reportado casos pediatricos.
Clinicamente se puede presentar como una masa
indolora y con una apariencia radioldgica radioltcida,
ya sea unilocular o multilocular. Se pueden encontrar
en forma central o periférica. Histolégicamente
presentan células estrelladas con prolongaciones
citoplasméticas y abundante matriz mixoide
extracelular, incluso se pueden observar en
ocasiones pequefias islas dispersas de epitelio
odontogénico. @

En este caso en particular, se trataba de una
paciente joven, con un crecimiento exuberante en la
regién mandibular, el cual al ser indoloro y casi
imperceptible en sus primeras etapas de desarrollo,
provocé de una forma directa que se realizara el
diagndstico en un estadio avanzado de la misma,
con formacién de grandes cavidades Oseas
asociadas a la destruccién del hueso mandibular
involucrado. Por lo que radiograficamente solo se
podian observar que los dientes afectados se
encontraban sin soporte 6seo y grandes imagenes
radiolUcidas compatibles con el avance del tumor.

Aunque son benignos y no metastizantes, pueden
ser agresivos y recidivantes. El fibroma por otro lado,
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es un tumor con dos formas de presentacién:
periférica gingival o extradésea, y central.
Clinicamente se puede observar como una lesién de
aspecto papular, e indolora, la cual histolégicamente
presenta tejido fibroso en su contenido. Por lo que
una combinacién entre ambos puede dar paso al
diagnéstico de casos como este. ©

Los FM son tumores benignos localmente agresivos,
que afectan casi exclusivamente a los maxilares, con
predileccién por la mandibula en su regién posterior.
La mayoria de los casos reportados hasta el
momento fueron diagnosticados entre la segunda y
cuarta década de la vida. Generalmente son
asintomdticos, aunque se han reportado un aumento
del dolor gradual a medida del aumento de tamafio y
la invasién a estructuras vecinas. Los pacientes con
tumores localizados en la regién posterior tuvieron
un diagndstico tardio ademds de ser lesiones de
mayor tamafio en comparacién con aquellos de
localizacién anterior, lo cual puede deberse a la
asimetria visible que provocan en esta zona. @

El aumento de volumen y la consecuente asimetria
facial provocada por el crecimiento tumoral fueron
una de las causas por las cuales se presentd la
paciente de este estudio a consulta médica. Para ese
entonces ya habian afectaciones irreparables a nivel
de la cavidad oral.

Son de crecimiento lento, expansivo pudiendo llegar
a perforar las corticales dseas. Pueden alcanzar gran
tamafo y provocar a su paso desplazamientos y
reabsorciones radiculares, afectacién periodontal
incluso parestesia por afectacion de estructuras
nerviosas y vasculares. ® También se puede
encontrar como un tejido blando gelatinoso que no
tiene capsula. 7®

Durante el transoperatorio se pudo corroborar el
aspecto blanco, blando y gelatinoso que presentaba
el tumor de este caso en cuestién, el cual se separd
del tejido éseo para ver la destruccién del mismo vy la
invasién a estructuras vecinas que habia provocado
a su paso.

Radiolégicamente se describen como lesiones
radioltcidas, uni o multiloculadas, que pueden estar
bien delimitadas o no con respecto al hueso
adyacente, pueden presentar trabeculado éseo e
incluso tener un ribete esclerético. La imagen se ha
descrito cldsicamente como en panal de abeja o en
pompas de jabdn. ©
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displasia fibrosa, el hemangioma central, los quistes
aneurismaticos, el granuloma gigantocitico central,
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metastasicas, como es el caso de los tumores
mixoides, entre ellos el liposarcoma mixoide,

condrosarcoma mixoide, el fibroma condromixoide,
neurofibroma mixoide, entre otros. %

El estudio histolégico en estos casos se hace
obligatorio para poder diferenciar entre todos los
posibles diagndsticos. En esta paciente la biopsia
preoperatoria y postoperatoria nos guiaron hacia una
toma de conducta adecuada para su caso en
cuestién.

Cuando se habla de tratamiento existen varias
opciones que van a depender del tamafo de la lesién
e invasiéon a estructuras circundantes, dentro de
ellos se encuentra la cirugia radical, la escisién y la
enucleacién seguida de curetaje del tejido éseo. A
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lo que el pronéstico dependerd de cada caso en
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En la toma de conducta en el caso evaluado, se
valoraron varios aspectos, como la edad de la
paciente, el tamafio del tumor, lo avanzado de la
destruccién ésea y el nivel de reabsorciones
radiculares. La reseccion en bloque era la mejor
opcién para evitar la progresion de la lesién,
asociado a un seguimiento clinico de su evolucién.

Trabajar en la promocién de salud y prevencién de
enfermedades debe ser una pauta en nuestro dia a
dia, debemos ser capaces de mantener informada a
la poblacién sobre los beneficios que conlleva un
diagnéstico temprano y evitar existan casos como el
presentado, donde las opciones de tratamiento eran
mas radicales.
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