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RESUMEN

Introduccién: el ameloblastoma es un tumor epitelial benigno de origen odontogénico, de crecimiento progresivo,

caracterizado por expansion 6sea y tendencia a la recurrencia local si no se trata en forma adecuada. De acuerdo con las
caracteristicas clinicas y radiograficas se clasifica en ameloblastoma uniquistico, periférico/extradseo y el metastdsico.
Presentacion del caso: el presente manuscrito se quiere resefar el caso clinico de un ameloblastoma metastésico, el cual
es capaz de producir siembras a pesar de su apariencia histolégica benigna. Discusién y conclusiones: las variadas formas
clinicas y radiogréficas hacen que el ameloblastoma metastasico requiera, desde su diagnoéstico inicial, un estudio detallado
ya que es importante entender el concepto de esta patologia como lesién clinica que realiza metéstasis a distancia, pero su
comportamiento histolégico es benigno.
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ABSTRACT

Introduction: ameloblastoma is a benign epithelial odontogenic tumor that progresses slowly and is characterized by
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bone expansion and tendency for local recurrence if not treated properly. According to the clinical and radiographic
characteristics, it is classified as unicystic, peripheral/extraosseous and metastatic ameloblastoma. Case presentation: the
present manuscript aims to review the clinical case of a metastatic ameloblastoma, which can metastasize in spite of a benign
histological appearance. Discussion and conclusions: the various clinical and radiographic forms of metastatic ameloblastoma
require, from its initial diagnosis, a detailed study, since it is important to understand the concept of this clinico-pathological
entity as a lesion with distant metastases but benign histological features.
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INTRODUCCION

El ameloblastoma es wuna neoplasia del epitelio
odontogénico, principalmente originario de los restos de
la lamina dental y el epitelio reducido del esmalte, que se
caracteriza por su Comportamiento agresivo local y alta
recurrencia.' Es una patologia poco frecuente, representa
1% de todos los tumores de la region de la cabeza y cuello,
con una incidencia anual estimada alrededor de 0.6 casos/
millon de habitantes.' Es el tumor odontogénico méds comun,
excluyendo los odontomas y la incidencia méxima del
diagnéstico esta entre la cuarta y la quinta década de la
vida, con un rango de edad de 8 a 92 anos, sin predileccion
por sexo.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), el
ameloblastoma se clasifica clinica y radiograficamente en
uniquistico, extradseo/periférico y el metastdsico. Este
ultimo hace metastasis a pesar de su apariencia histolégica
benigna. Su incidencia anual global es de 1,79 casos
por cada 10 millones de habitantes, aumentando dicha
incidencia con la edad del paciente.” Las metdstasis pueden
ocurrir después de un intervalo muy largo sin enfermedad,
que puede ser hasta de 42 afios después del tratamiento de
la lesiéon primaria, con un tiempo promedio de 18 afios.’
En ausencia de transformacion citolégica maligna de la
lesion metastasica, el curso clinico del tumor metastasico es
relativamente indolente, con una supervivencia promedio
de 10 afios después del diagnoéstico.*

CARACTERISTICAS CLINICAS

La localizacién mas frecuente del ameloblastoma primario
es la mandibula y suele ser de variante multiquistica sélida.
Los depositos metastdsicos con frecuencia se ven en los
pulmones (70%), seguidos por los ganglios linfaticos (28 %)
y los huesos (12%).?

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

El ameloblastoma convencional se observa como una
lesién radiolicida multilocular con aspecto de “pompas de
jaboén” o “panal de abejas” La expansién de tablas 6seas en la
superficie vestibular y lingual es frecuente y la reabsorcion
radicular y la asociacion con un diente no erupcionado
también puede ocurrir.> El método de eleccién para su
evaluacién imagenolégica es la tomografia computarizada
con medio de contraste. Los ameloblastomas multiquisticos
corresponden de 80 a 90% de los casos, se observan como
una masa expansiva, radiolucida, multilocular, con septos
internos que dan el aspecto mencionado. En la tomografia se
ven dreas quisticas de baja atenuacién y otras sélidas cuya
densidad es de tejidos blandos sin calcificaciéon, con realce
del componente sélido asi como de los septos. Hay expansion
y adelgazamiento de las corticales dseas, reabsorcion de las
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raices de los dientes adyacentes y se asocia con una pieza
dental no erupcionada. Cuando es muy grande, puede
erosionarse a través de la corteza en los tejidos blandos
adyacentes. No se ha demostrado ninguna relacién entre
una apariencia unilocular o multilocular o la extension del
tumor en las imagenes transversales y el grado de invasion.’

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Para establecer el diagnédstico es indispensable que las
lesiones primarias y metastdsicas tengan caracteristicas
histolégicas de ameloblastoma, el convencional muestra una
notable tendencia a presentar areas quisticas y sélidas. Las
primeras pueden ser de nivel microscépico o como multiples
quistes grandes.® Se reconocen varios subtipos microscépicos
entre los cuales se encuentran: el folicular, plexiforme,
acantomatoso, de células granulares, desmopldsico y de
células basales. Las variantes folicular y plexiforme son las
mas comunes, mientras que son menos frecuentes las de
células acantomatosas, granulares, desmoplasicas y basales.®

El folicular muestra islas epiteliales similares al epitelio
del 6rgano del esmalte en un estroma de tejido conectivo
fibroso maduro. En la zona central hay células angulares que
se asemejan al reticulo estrellado de un 6rgano de esmalte.
Ademas, se observa una sola capa de células cilindricas altas
en empalizada que corresponden a las amelobldsticas, con
nucleo hacia la periferia del lado opuesto a la membrana
basal (polaridad invertida). En otras dreas, las células
periféricas pueden ser mas cuboidales y recuerdan a las
células basales.®

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 39 anos de edad procedente de
la regién nororiental de Colombia, con cuadro clinico de
1 mes de evolucién de aparicién de una lesién nodular en
la zona mandibular izquierda que genera deformidad del
contorno facial (figura 1). Como antecedente quirurgico de
importancia se practicO hemimandibulectomia izquierda
mas reconstruccién con placa en el segmento condilar,
con diagndstico histopatolégico de ameloblastoma de
patrones histolégicos folicular y plexiforme. Dos afios
después present6 lesién en cuero cabelludo (figura 2), con
hallazgos imagenoldgicos sugestivos de compromiso por
ameloblastoma (figura 3). El estudio de la reseccién local
amplia en cuero cabelludo concluyé como ameloblastoma
metastasico (figuras 4 y 5). Dada la naturaleza e invasion
del tumor se decide no realizar intervenciones quirtrgicas
adicionales, debido a la extensién tumoral hacia base
de crdneo, compromiso y el alto riesgo de lesionar pares
nerviosos y vasos sanguineos profundos pues se detectod
perforacién de la cortical 6sea con compromiso tumoral
de la fosa craneal media. El paciente no presenté ninguna
alteracién en su funcién neurolégica y motora.
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Figura 1. Apariencia clinica frontal: es evidente la deformidad del Figura 2. Cuero cabelludo con cicatrizacion por metastasis de
contorno en hemicara izquierda. Fuente: los autores. ameloblastoma. Fuente: los autores.

Figura 3. A y B tomografia de cuello contrastada; C y D; reconstrucciones coronales en cortes axiales. A, B y C la flecha negra corta sefiala una
lesion de contornos lobulados localizada en el espacio masticatorio izquierdo que se extiende hasta la region infratemporal del mismo lado y esta
en estrecho contacto con la boveda craneana y su contenido (flecha curva); la lesion contiene unas imagenes de aspecto quistico hipodensas, con
paredes que se realzan con la administracion de contraste, dando el aspecto de “burbujas de jabon”. La cabeza de flecha (B y D) sefala el lugar de
la tabla 6sea del parietal donde se encontraba la metastasis resecada. Fuente: los autores.
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Figura 4. Ameloblastoma (patron folicular) con multiples islas
de epitelio odontogénico en un fondo de tejido conectivo laxo.
Fuente: los autores.

Figura 5. A mayor aumento se observan células columnares
periféricas que muestran polaridad invertida. Fuente: los autores.

DISCUSION

De acuerdo con la clasificacién actual de la Organizacién

Mundial de la Salud, el ameloblastoma metastasico muestra
las mismas caracteristicas histolégicas del convencional.
Los factores de riesgo generalmente aceptados son
lesiéon primaria de gran tamafio, diagnéstico tardio del
tumor inicial, recurrencias locales multiples, tratamiento
quirtrgico inadecuado y terapia con radio y quimioterapia.
Se recomienda el seguimiento a largo plazo ya que las
metdstasis pueden ocurrir después de un periodo extenso
libre de enfermedad.*

En el presente caso la lesién primaria era de gran tamafio
y desarroll6 una metéstasis en el cuero cabelludo, un afio
después al maxilar y dos recidivas que persisten en el injerto
de peroné en region mandibular izquierda y en zona del
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hueso parietal del lado izquierdo, mostrando una asociacién
de extension local y a distancia del tumor primario.

Elelemento masimportante en el manejo delameloblastoma
metastdsico es el tratamiento de la lesién primaria. Como fue
mencionado antes, los tratamientos quirdrgicos multiples
también aumentan en forma significativa el riesgo de
metastasis.

Hay varias alternativas para el tratamiento de las
metastasis, siendo la quirtrgica la més frecuente. La quimio
y radioterapia también han sido descritas, en especial para
el manejo paliativo. La cirugia consiste en la reseccion
amplia cuya extension dependera del nimero y localizacion
de las lesiones. Existen pocos casos de metdstasis en cuero
cabelludo reportados, es necesario contar con un mayor
numero para lograr una aproximacién terapéutica mas
adecuada.’

CONCLUSIONES

Las variadas formas clinicas, histolégicas y los hallazgos
histopatolégicos hacen que el ameloblastoma metastasico
requiera desde su diagnostico inicial un estudio detallado
para definir el tratamiento quirturgico adecuado.
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