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RESUMEN

Introduccion: Las Neoplasias malignas de células redondas, corresponden a un grupo
de tumores muy raros y de evolucidn clinica agresiva, caracterizado por desmoplasia
estromal, diferenciacion polifenotipica y una translocacién especifica con una
histogénesis incierta. La extension y ubicacion del tumor se correlacionan con los
sintomas observados segin su presentacién, son poco especificos, solo se han
documentados casos aislados en sitios pocos comunes como la regién de cabeza y
cuello, donde la sospecha diagnostica de este tumor es muy baja. Objetivo: Determinar
diagnostico histopatolégico mediante biopsia incisional de lesion en maxilar postero
superior izquierdo en paciente masculino que acudid6 a consulta en el Centro
Odontoldgico Salazar Cordero. Materiales y Métodos: La metodologia empleada fue la
técnica de recoleccion de datos mediante la entrevista, donde se utilizaron instrumentos
como: historia clinica, consentimiento informado, examenes radioldgicos, fotografias
clinicas, examenes de laboratorio y estudios histopatoldgicos. Resultados: La biopsia
arrojo una Neoplasia Maligna de células redondas. Conclusion: Realizar una biopsia
incisional en este tipo de lesiones y realizarle estudios patoldgicos e
inmunohistoquimico, nos garantizan con exactitud a que nos enfrentamos para
abordarlo de la mejor manera.
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ABSTRACT

Introduccion: Malignant round cell neoplasms correspond to a group of very rare
tumors with an aggressive clinical evolution, characterized by stromal desmoplasia,
polyphenotypic differentiation and a specific translocation with an uncertain
histogenesis. The extension and location of the tumor correlate with the symptoms
observed according to its presentation, they are not very specific, only isolated cases
have been documented in unusual sites such as the head and neck region, where the
diagnostic suspicion of this tumor is very low. Objective: Determine histopathological
diagnosis through incisional biopsy of a lesion in the left upper posterior jaw in a male
patient who attended consultation at the Salazar Cordero Dental Center. Materials and
Methods: The methodology used was the data collection technique through interviews,
where instruments such as: clinical history, informed consent, radiological
examinations, clinical photographs, laboratory examinations and histopathological
studies were used. Results: The biopsy revealed a Malignant Round Cell Neoplasia.
Conclusion: Performing an incisional biopsy in this type of lesion and performing
pathological and immunohistochemical studies guarantees exactly what we are facing in
order to address it in the best way.

Keywords: Neoplasms, tumor, round cells, pathology, biopsy.

INTRODUCCION

Las enfermedades presentes en la cavidad bucal especialmente en la mucosa son varias,
que van desde la mas sencilla a la mas compleja de tratar por los diferentes aspectos
clinicos que estas presentan (1). Las Neoplasias malignas de células redondas,
corresponden a un grupo heterogéneo de tumores de histogénesis incierta, caracterizado
por desmoplasia estromal, diferenciacién polifenotipica y una translocacion especifica
(2), sin embargo, algunas teorias sefialan que podria derivarse de células mesenquimales
primitivas diferenciadas multipotenciales o de tejido mesenquimal primitivo y
neuroectodermico (3). Con una incidencia maxima en la tercera década de la vida,
afectando predominantemente al sexo masculino siendo su sitio de apariciébn mas
comun la cavidad abdominal, se han documentados casos aislados en sitios pocos
comunes como la regidn de cabeza, cuello y extremidades (2), la extension y ubicacion
del tumor se correlacionan con los sintomas observados en el momento de la
presentacion(4), la sospecha diagnostica de este tumor es muy baja, sus sintomas
clinicos suelen ser inespecificos y su prondstico reservado por ser una neoplasia rara y
de evolucion agresiva.

Estas neoplasias malignas de células redondas a pesar de su diferente origen tisular y
diferenciacion histotipica comparten aspectos morfoldgicos semejantes que coexisten en
una densa proliferacion de células pequefias redondas de aspecto muy primitivo e
indiferenciado, por esta razon el termino de tumores o neoplasias malignas no es
aceptable como categoria diagnostica y solo representa una definicién provisional que
debe llegar a un diagndstico preciso (5).

La extensa lista que se debe considerar en el diagnostico diferencial de neoplasias
malignas de células pequefias engloba los tumores clasicos y las nuevas entidades

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 6. N° 2 abril-junio 2024 / e-ISSN: 2665-0150




5

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

descritas, siendo estas: Neuroepitelioma periférico, Sarcoma de Ewing extra éseo,
Neuroblastoma metastasico, rabdomiosarcoma, Linfomas malignos no hodgkinianos —
leucemias, Tumor Desmoplasico de células pequefias redondas, Tumor rabdoide de
partes blandas (5), los sintomas que estan relacionados con el tumor y la ubicacion de
las lesiones, motivan la investigacion mediante examenes de imagen.

El hallazgo de imagen mas comudn son masas de tejido blando peritoneal, omental y
seroso, multiples, lobuladas, poco atenuadas, heterogéneas, generalmente discretas,
redondas u ovoides, casi todos los pacientes presentaran una masa dominante (6). La
importancia del diagndstico clinico preciso radica en el valor del pronéstico, ya que los
esquemas terapéuticos son diferentes, aun considerando los subgrupos de tumores de la
misma linea de diferenciacion (5), los tumores malignos de células redondas que surgen
en cabeza y cuello representan una afeccion extremadamente rara, facil de confundir
con un carcinoma poco diferenciado debido a su morfologia y expresion similar (7), por
ello el diagnostico definitivo se basa en las caracteristicas tipicas morfoldgicas e
inmunohistoquimica, especialmente caracteristicas moleculares distintivas (8), las
células tumorales coexpresan varios marcadores epiteliales, mesenquimales y neurales,
que permiten su diagnostico diferencial frente a otros tumores de células redondas
pequefias y en mas del 90% de los casos pueden mostrar inmunorradiactividad
anticuerpos (9).

Ya expuestas las neoplasias malignas tanto de tejido duro como blando a nivel de la
region de cabeza y cuello, podemos observar que claramente son mas frecuentes a nivel
del tejido 6seo. Ademas, presentan diferencia en cuanto a los tipos mas frecuentes en
cada grupo. Asi, en el tejido 6seo las mas representativas en orden decreciente son los
Linfomas, el Osteosarcoma y la Histiocitosis de Langerhans (10).

Por tanto, el presente estudio de caso clinico, se manejé de manera temprana y
oportuna, una neoplasia maligna de células redondas en maxilar superior de un paciente
de 33 afios de Edad, atendido en el Centro Odontolégico Salazar Cordero Acarigua-
Edo. Portuguesa.

MATERIALES Y METODOS

Técnica de recolecciéon de datos mediante la entrevista, se utilizaron los instrumentos
tales como: historia clinica, consentimiento informado, fotografias clinicas, radiografia
panordmica, TAC, examenes de laboratorio, estudios histopatolégicos. Se utilizaron
técnicas de analisis descriptivas, donde se observd la secuencia del tratamiento, los
antecedentes del paciente, la toma de biopsia de tipo incisional, estableciéndose un
diagnostico presuntivo como LOE en region palatina. Donde la biopsia arrojo 2 tipos de
células grandes redondas, que pudieran estar relacionadas con linfoma no Hodgkin y
plasmocitoma, patologia maligna, de baja incidencia y con un prondstico, evolucion
clinica y tratamiento favorable.

PRESENTACION DE CASO CLINICO
Historia clinica
Edad: 33 afios Sexo: masculino Ocupacion: técnico en electricidad

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 6. N° 2 abril-junio 2024 / e-ISSN: 2665-0150




4 Articulo Original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Datos clinicos:

Motivo de Consulta: Aumento de volumen en region palatina.

Enfermedad Actual: Se trata de paciente masculino de 33 afios de edad, mestizo,
natural y procedente de Piritu, municipio Esteller, Estado Portuguesa, Asiste a consulta
odontolégica presentando aumento de volumen en la zona del paladar desde hace 2
meses aproximadamente, asintomatico.

Antecedentes Familiares: El paciente refiere padre diabético y madre aparentemente
sana.

Antecedentes Personales: Refiere tener eventualmente sarro y calculo dental, ademas
de sangrando en unidades dentarias especificas, niega intervenciones quirdrgicas y
complicaciones por alguna patologia de base, acota que respira por la boca y presenta
rinorrea del lado izquierdo.

Hallazgos Clinicos: Al examen clinico se observo, perdida de sustancia calcificada UD
16, movilidad tipo 3 en UD 25,26,27,28, saco periodontal de 6mm en UD 26, aumento
de volumen a nivel palatino y tejido blando de color violaceo.

Diagndstico Presuntivo: Linfoma no hodgkin, plasmocitoma.
Diagndstico Definitivo: neoplasia maligna de células redondas.

Diagnostico Histopatoldgico: proliferacion celular, con nucleos desnudos en su
mayoria. Epitelio escamoso estratificado de superficie, sobre tejido conectivo fibroso,
en el que se identifica proliferacion de células redondas en su mayoria, algunas
anguladas, con nucleo excéntrico, pleomorfismo e hipercromatismo y pérdida de la
relacion nucleo-citoplasma. Se identifica nicleos desnudos.

Prondstico: General: Bueno, debido a que el paciente no presenta ninguna enfermedad
sistémica que comprometa el tratamiento.

Plan de Tratamiento:

Fase inicial: Llenado de Historia, Realizacion de panoramica, realizacion de tomografia
cone beam de cara con cortes axiales, coronales y sagitales de 1mm con reconstruccion.

Fase Saneamiento Bésico: Tartrectomia, profilaxis, raspado y alisado radicular, resina
en Ud 16.
e [Fase Quirurgica: Toma de muestra de biopsia incisional.
e Fase Protésica: Protesis removible superior izquierda de 2 unidades dentarias.
e Fase Mantenimiento y control: Registro fotogréafico, revision clinica, control
de placa y biofilm y Actualizacion de Panoramica.
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Abordaje del caso

Cital

Llenado de historia clinica, revision de la radiografia panoramica, se indica la
tomografia cone beam, exdmenes de laboratorio y se procede a la toma de fotos intra 'y
extrabucales, para la presentacion e investigacion de dicho caso clinico.

Figura 1.
Imagenes extrabuccal

A B C

Imagen: Fotos extrabucales (A) de frente, perfil derecho (B), perfil izquierdo (C).

Figura 2.
Imagen intrabucal

Este tipo de exploracion intrabucal, nos ayuda con el diagnostico de patologias, ademas
de aportar informacion valiosa para los profesionales de la odontologia, y de igual
manera aporta registros clinicos.

Cita 2
Anélisis de Ortopantomografia inicial, observando imagen compatible con una lesion
Unica en el maxilar superior izquierdo en posterior, a nivel de las unidades dentarios

25,26,27,28. Evaluacion de imégenes TAC, exadmenes de laboratorios, una vez
obtenidos todos los estudios complementarios tanto clinicos como imagenologicos, se

@O e @ iy Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud
\WAAa~d " 7 AN Volumen 6. N° 2 abril-junio 2024 / e-ISSN: 2665-0150




|

Articulo Original

2 . | i ", T 5 '-“!
REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
procede a debatir y planificar el procedimiento quirdrgico en el que se realizara una
biopsia incisional de la lesion y asi poder realizar estudios histopatoldgicos.
Figura 3.
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Panoramica y Tomografia cone beam
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Imagen: Ortopantomografia

Figura 4.
Tomografia Cone Beam.

B C

Imagen: Tomografia computarizada Cone Beam, (A) corte coronal, (B) corte axial, (C)
corte sagital. En dichos cortes se observa imagen compatible con la lesion de manera
isodensa.

Cita3

Se le explica al paciente de manera cuidadosa y exhaustiva todo el procedimiento
quirdrgico que hay que realizarle, las complicaciones y riesgos que pueden presentarse
y se le manda a firma el consentimiento informado, luego de esto se lleva el
procedimiento propiamente dicho.

Se elige realizar biopsia incisional del tejido afectado para estudios histopatolédgicos, se
inicia con maniobras de asepsia y antisepsia con el paciente, seguidamente de aspiracion
en la lesidn, luego se aplica el anestésico con lidocaina al 2%, preparacion del colgajo
semilunar o de Partsch, toma de muestra y posteriormente sintesis de los tejidos.
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Figura 5.
Procedimiento

Imagen: Procedimiento, (A) Aspiracion, (B) levantamiento del colgajo de Partsch, (C)
toma de muestra, (D) Sintesis de tejidos.

Luego de finalizar el procedimiento, se le dan las indicaciones y cuidados al paciente.

Indicaciones Farmacoldgicas:

e Amoxicilina + acido clavulanico (tab 875mg/125mg) cada 12 horas durante 7
dias continuos.

o Ibuprofeno (tab 400mg) cada 8 horas durante 5 dias.

Al igual que se le explican de manera detallada las indicaciones post operatorias.
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Figura 6.
Corte histopatologico
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Imagen: (A) Estudio histopatoldgico. Tincion Hematoxilina/eosina. Aumento 10X.
Células redondas atipicasy areas extensas de nucleos desnudos. (B) Resultado de
estudio histopatoldgico donde arroja neoplasia maligna de células redondas. Cortesia;
Dra. Ligia Pérez, patologo bucal.

RESULTADOS

Se pudo diagnosticar la patologia bucal presente en el paciente masculino de 33 afios de
edad, quien acudi6 al centro odont6logo Salazar Cordero en Acarigua Edo. Portuguesa,
se detectd enfermedad periodontal y bolsas periodontales y movilidad en Unidades
dentarias comprometidas con dicha patologia y gracias a los estudios complementarios
realizados a tiempo se pudo diagnosticar una Neoplasia Maligna de Células redondas.

Este tipo de lesiones son pocos frecuentes en cabeza y cuello segun diferentes autores y
revisiones clinicas, un bajo indice de sospecha y la falta de disponibilidad de andlisis
moleculares pueden aumentar la rareza de este tumor en ubicaciones inusuales, esta
logra ser una lesion de volumen progresivo y toman tejidos blandos de manera agresiva.
El abordaje de nuestro paciente masculino de 33 afios de edad, desde su primera cita se
dio de manera exhaustiva, ya que fue de lo basico a lo especifico y complejo, lo inicial o
basico fue realizar una buena historia clinica y realizar estudios como TAC, observar
cortes tanto axiales, coronales y sagitales que nos ayudarian a identificar el tamafio y
extension de dicha lesién. Luego trabajamos la parte quirdrgica, donde siempre se cuidd
la asepsia y antisepsia en el paciente, se anestesio la zona afectada con una técnica
Alveolar posterior, media y palatina, una vez anestesiada la zona se procedi6 a la
aspiracion con una jeringa de 20cc el aérea, esto para ver si no habia liquido en zona
afectada, posterior a eso se decide realizar una incisién de tipo colgajo semilunar o de
Partsch, se realizO despegamiento mucoperiostico, una vez localizada la lesion se
procedié con la toma de la muestra incisional para luego realizar sintesis de tejidos. El
estudio histopatologico dio como resultado Neoplasia maligna de células redondas. El
paciente fue referido a estudios de inmunohistoquimica, al area de oncologia y
hematologia, para posteriormente reevaluacion con cirujano Maxilofacial.
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CONCLUSIONES

Realizar estudios de inmunohistoquimica para determinar los marcadores polifenotipos
y diferenciacion de esta entidad. Los exdmenes complementarios como panoramica,
TAC, examenes de laboratorio, nos ayudan en una deteccion precoz en este tipo de
lesiones para darle asi, un diagndstico, pronostico y tratamiento al paciente favorable.
Realizar una biopsia incisional en este tipo de lesiones y realizarle estudios patoldgicos
e inmunohistoquimico, nos garantizan con exactitud a que nos enfrentamos para
abordarlo de la mejor manera.

Incentivar a los pacientes que acudan a tiempo a un chequeo odontoldgico si se
observan alguna lesion en cavidad bucal es una prioridad en el ambito de los
profesionales de la Salud. Promover en centro odontoldgicos privados la exploracion
exhaustiva y la deteccidn temprana de estas patologias en la actualidad para brindarle al
paciente una atencién de calidad.
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