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Reportes breves

Osteosarcoma maxilar
Mujer con supervivencia de 12 años

Gustavo S. Moctezuma-Bravo,a Ricardo Díaz de León-Medina,b 
Francisco J. Rodríguez-Quilantánc 

Background: the osteosarcomas of the jaws are infrequently 
tumors. The accelerated bone growthing and the swelling with ner-
vous sensibility alterations are suggestive of malignancy. The diag-
nosis is established only by the histological study and the standard 
treatment used is surgery with a poor survival prognosis of only 

Clinical case: a female with an osteosarcoma of the jaw limited 
to the anterior left face of the maxillary and malar area without 

Chemotherapy and radiotherapy were given after surgery. At the 
present, the patient is free of malignancy activity after twelve years 
of survival.
Conclusions: no matter the systemic chemotherapy in maxillary 
and jaw osteosarcomas is little effective, the early diagnosis and 
treatment was the key in the clinical evolution of the patient pre-
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Los osteosarcomas en los huesos maxilares y 
mandibulares son tumores óseos malignos 
relativamente raros.1 En 1967, la incidencia 

anual de osteosarcomas en la población de Estados 
Unidos fue de 0.07 por 100 000 personas.2 De 1964 a 
1987, se registraron en Japón 2883 osteosarcomas, es 
decir, 0.12 por 100 000 personas, casi el doble que en 
Estados Unidos.3 En cabeza y cuello ocurre en 10 %4 

y en los huesos maxilares en 6 a 7 %.5

el retinoblastoma hereditario, el síndrome de 
Li-Fraumeni y el antecedente de radioterapia o 
trauma son factores de riesgo para el desarrollo de  
osteosarcoma.6,7

Solo mediante el estudio histopatológico es posi-
ble establecer el diagnóstico de osteosarcoma,4 para 
lo cual es esencial la presencia de material osteoide 
producido por osteoblastos atípicos con pleomor-

5

-
nización Mundial de la Salud se basa en la localiza-
ción del tumor en el hueso afectado: se consideran 
lesiones centrales las localizadas en la cavidad medu-

del hueso. Las que aparecen en el maxilar y la mandí-
bula son de tipo central.7

El crecimiento óseo rápido, con o sin dolor,4 

asociado con alteración de la sensibilidad nerviosa, 
parestesia o anestesia,8 sugiere el diagnóstico clínico 
de osteosarcoma.

En las radiografías dentales periapicales,2 la ima-

que representa una reacción perióstica a la neoplasia,9 
y el signo de Garrington o ensanchamiento simétrico 
del espacio de la membrana periodontal en uno o más 

etapas tempranas, se han asociado con el diagnós-
tico de osteosarcoma. El tratamiento de elección es 
la cirugía radical temprana con margen adecuado de 
tejido sano,5 ya que la diseminación del osteosar-
coma por medula ósea obliga a ampliar los márgenes 
quirúrgicos,10 si bien los osteosarcomas maxilares y 
mandibulares tienen baja frecuencia de metástasis.11

La supervivencia a cinco años de los pacientes 
con osteosarcoma es generalmente pobre.6 En osteo-
sarcomas mandibulares, Weinfeld informa que es de 
25 %.12 La clave para mejorar la supervivencia estriba 
en el diagnóstico temprano y la cirugía radical con los 
bordes tisulares libres de tumor.11

Maxillary osteosarcoma. A woman with 12 years 
of survival
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Introducción: los osteosarcomas de los huesos 
maxilares son tumores poco frecuentes. El creci-
miento óseo acelerado y la tumefacción con alte-
ración de la sensibilidad nerviosa son sugestivos 
de malignidad. El diagnóstico se obtiene solo por 
estudio histológico y el tratamiento estándar es 
quirúrgico; el pronóstico para la supervivencia es 
pobre, de 25 % a cinco años para los pacientes 
con márgenes libres de tumor. 
Caso clínico: mujer con osteosarcoma maxilar 
bien delimitado a la porción de las caras anterio-
res del maixlar y malar izquierdos sin involucrar 
el hueso alveolar. Se realizó maxilectomía  modi-

y radioterapia. Al momento de este informe, la 
paciente cursaba libre de tumor, con una supervi-
vencia de 12 años.
Conclusiones: aun cuando en general la quimio-
terapia  en osteosarcomas maxilares y mandibula-
res es poco efectiva, el diagnóstico y el tratamiento 
tempranos fueron clave en la evolución de la 
paciente referida, en quien en primera instancia se 
realizó el tratamiento de elección: la cirugía.

Palabras clave
osteosarcoma
neoplasias maxilares
sobrevida sin enfermedad

La supervivencia disminuye drásticamente 
cuando los márgenes quirúrgicos presentan neopla-
sia, a pesar de la quimioterapia y la radioterapia adyu-
vantes.13 Así lo demostró Delgado,14 quien señaló una 
supervivencia de 70 % a dos y medio años ante osteo-
sarcomas con dimensiones menores de 10 cm y con 
márgenes quirúrgicos libres de tumor, que disminuyó 
a 10 % en el mismo lapso cuando existió tumor en los 
márgenes quirúrgicos.

La radioterapia se reserva para los pacientes con 
tumores o recurrencias inoperables, para los pacien-

con tumor y en los osteosarcomas de alto grado.8,10,13

La quimioterapia es poco efectiva en osteosar-
comas maxilares y mandibulares porque la respuesta 
histológica es menor de 25 %, a diferencia de 41 % 
obtenido en osteosarcomas de huesos largos.10 La 
quimioterapia prequirúrgica o neoadyuvante se 
empleó en el Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter en combinación con resección agresiva; la super-
vivencia a cinco años fue de 30 % en pacientes con 
osteosarcoma.15

Caso clínico

Mujer de 44 años de edad que en mayo de 2002 acu-
dió al Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital 

General de Zona 50 del Instituto Mexicano del Seguro 

izquierda dolorosa y con anestesia del nervio infraor-
bitario. Los resultados histológicos de una biopsia 
intraoral realizada tres años antes indicaban “estroma 

que después de la biopsia presentó crecimiento ace-
lerado del tumor y el establecimiento de la anestesia 
del nervio infraorbitario izquierdo, que inicialmente 
era una parestesia. 

que ocupaba parte del seno maxilar, con el efecto 

formación del triángulo de Codman por elevación 
perióstica de la cortical subyacente, debido a una 
neoformación ósea que tenía características malignas 

por tumoración dura, central, en la región maxilo-
malar izquierda, sin exoftalmos, obstrucción nasal o 
exudado purulento nasobucal.

Con los hallazgos clínicos y el estudio de 
imagen se estableció el diagnóstico de probable 
osteosarcoma maxilar. A la revaloración de las lami-

 
-
-
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Figura 1 Cortes con lesión ósea hi-
perdensa expansiva, con patrón des-
tructivo localizado en maxilar y malar 
izquierdos, que invade seno maxilar

Figura 2 a) Corte histológico de la biopsia inicial, donde se observa prolife-
 

b y c) Espécimen de la maxilectomía. Proliferación neoplásica en un estroma 

malar. En el transquirúrgico, se observó que el tumor 
estaba bien delimitado a la porción de las caras  
anteriores del maxilar y malar izquierdos sin involu-
crar el hueso alveolar.

Se resecó el tumor, desde la pared anteroexterna 
del maxilar, la porción anterior del piso de la órbita 
y parte del hueso malar, incluyendo toda la mucosa 
del seno maxilar, sin eliminar paladar, hueso alveolar 
y órganos dentarios correspondientes a este maxilar.

La paciente evolucionó satisfactoriamente sin 
desarrollar alteración visual, movilidad patológica 
o discromía dentaria. En el informe histológico del 
espécimen se reportó sarcoma osteogénico condro-

Se comenzó quimioterapia con dos sesiones de 
-

tinuó con 35 sesiones de radioterapia, para una dosis 
total de 65 Gy.

Después de la radioterapia, la paciente permane-
ció sin complicaciones por ocho meses, luego de los 
cuales se inició dolor y movilidad patológica en el 
tercer molar superior izquierdo, cuya extracción tuvo 
una evolución posoperatoria tórpida con exposición 
ósea alveolar y desarrollo de dos pequeñas tumora-
ciones en la misma región, sin exudado purulento. El 
tratamiento con dicloxacilina y clindamicina produjo 
exposición radicular dolorosa y movilidad patológica 
del segundo molar adyacente. Los estudios de labo-
ratorio indicaron leucocitosis de 11 400 y fosfatasa 

la región resultó positivo a estreptococo -hemolítico 
y Enterobacter spp., sensible a penicilina y amikacina. 
No se observó mejoría con la administración intra-

producción de osteoide en forma focal, así como 

-
nes óseas a otros niveles. Bajo anestesia general, se 

Ferguson-Weber y un colgajo labiogeniano. 
Se descubrió toda la cara externa del maxilar 

superior izquierdo hasta la tuberosidad posterior, 
incluyendo el reborde infraorbitario y parte del hueso 
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muscular de estos medicamentos, por lo que se con-
sideró la posibilidad de osteonecrosis o de recidiva 

-

que bajo anestesia local se efectuó la extracción del 
segundo molar y una alveolectomía hasta observar 
hueso de características normales. La evolución fue 
satisfactoria.

La paciente continuó asintomática por un año y 
medio, al término del cual se inició exposición radi-
cular dolorosa del primer molar y premolares supe-
riores izquierdos, lo que obligó, seis meses después, 
a la extracción con anestesia local. El posoperatorio y 
la cicatrización fueron adecuados. 

Cuatro meses después, a la paciente se le colocó 
una prótesis removible superior para restituir los 
órganos dentarios; sin embargo, su uso tuvo que sus-
penderse debido a una úlcera en la mucosa gingival 
edéntula.

El retiro de la prótesis no eliminó la úlcera, la 
cual se resecó mediante biopsia. A lo largo del trans-
quirúrgico, se observó mucosa gingival y hueso 
subyacente sangrantes, este último de consistencia 
blanda. La paciente cursó el posoperatorio sin com-
plicaciones y con cicatrización adecuada. El informe 
histológico indicó negatividad para neoplasia recidi-
vante.

La paciente continuó con citas de control cada 
seis meses al Servicio de Cirugía Maxilofacial y 

registraban datos de actividad tumoral en la región 

En 2008, a la paciente se le diagnosticó diabetes 
mellitus y se inició tratamiento con hipoglucemiantes 
orales. En septiembre de 2010 se diagnosticó tuber-
culosis pulmonar con bacilos ácido-alcohol resisten-

con el tratamiento antifímico se registró negatividad.

Discusión

La adecuada interpretación de los datos clínicos 
es fundamental para orientar el diagnóstico; en la 
paciente descrita, el crecimiento tumoral y la apari-
ción de la anestesia del nervio infraorbitario fueron 
indicios para diagnosticar el osteosarcoma.4,8 La 
tomografía evidenció una lesión tumoral de caracte-
rísticas malignas que sugerían el mismo diagnóstico.9

histológico. En nuestra paciente se reportó en un pri-
-

-
ración del mismo estudio histológico indicó que se 
trataba de un osteosarcoma maxilar.

La frecuencia de los osteosarcomas maxilares y 
mandibulares es de 6 %.16 En Japón se han registrado 

-
lizados en hueso maxilar o mandibular.1,5

La supervivencia de los pacientes con osteosar-
comas es corta y sus porcentajes de supervivencia son 
bajos.6 Del análisis de 466 casos,1,2,4-6,9,10,13,16-20 solo 

cinco años.
La mujer reseñada fue operada en mayo de 2002 

y el seguimiento fue de nueve años libre de enferme-
dad, si bien ya se disponía de un estudio de imagen 
previo de 1999, en el que ya se apreciaba la lesión en 
la región maxilomalar izquierda; de tal forma, la evo-
lución del tumor fue superior a los 12 años. 

5 o para mejorar la supervi-
vencia11 de los pacientes con osteosarcoma, son nece-
sarios el diagnóstico y el tratamiento tempranos. Aun 

Figura 3 a) Prequirúrgico. Crecimiento tumoral maxiloma-
lar izquierdo que causa deformidad facial. b) Posquirúrgico. 
Defectos facial y óseo maxilar, con persistencia de órganos 
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cuando la evolución del tumor en nuestra paciente fue 
de más de tres años antes del tratamiento quirúrgico, 
el periodo entre la cita inicial y la cirugía radical fue 
de 22 días, lo que favoreció eliminar el tumor en la 
búsqueda de la cura o mejorar el pronóstico de super-

anterior. 
Los osteosarcomas en maxilar o mandíbula están 

relacionados con baja producción de metástasis, con-
forme el análisis de 422 casos en los cuales solo se 

pulmón.2,4-6,8,9,11-13,16,17,19 
El informe histológico en la paciente descrita fue 

osteosarcoma condroblástico, que no es el tipo histo-
lógico que  se presenta con más frecuencia. En 330 
casos, los tipos más frecuentes fueron el osteoblástico 

1,2,4-6,8,10-13,16,18,20

La quimioterapia y la radioterapia adyuvantes 
se han utilizado de manera individual o combinada 
con resultados variables. En nuestra paciente se 

emplearon las dos: la primera a base de cisplatino 
y epirrubicina y la segunda con una dosis total de 
65 Gy. Incluso cuando la paciente tenía una buena 
higiene oral, la radioterapia favoreció el desarrollo de 
la patología periodontal en molares y premolares del 
maxilar izquierdo, así como en la evolución tórpida 
posextracción del tercer molar superior izquierdo. En 
conclusión, se informa el caso de una paciente con 
osteosarcoma maxilar convencional condroblástico 
con 2.5 cm de eje mayor, en estadio IIA, G1, T1 y 
M0, histológicamente de alto grado, de localización 
intracompartamental y sin metástasis, según Enne-
king,21 quien fue sometida a cirugía, quimioterapia y 
radioterapia, y ha tenido una supervivencia mayor de 
12 años, que se agrega a los casos informados en la 
literatura mexicana.21-24 

los autores han 

completado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 

reportado alguno en relación con este artículo.   

Figura 4 Defecto óseo con cambios 
en tejidos blandos y duros del  
hueso maxilar y malar, sin actividad 
tumoral

aServicio de Cirugía Maxilofacial 
bDepartamento de Patología 
cServicio de Cirugía General
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