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RESUMEN

En este trabajo se presenta un caso clinico de
“Histiocitoma fibroso benigno de la Cavidad
Bucal".

Se relata la clinica, diagndstico histopatologi-
co y tratamiento, asi como una revision biblio-
grafica actualizada sobre el tema.

El Histiocitoma Fibroso es un tumor de tejidos
blandos poco frecuente en boca, aunque es co-
mun en piel.

Se trata del Unico caso informado en el Laborato-
rio de Anatomia Patologica de la Facultad de
Odontologia (UDELARY).

En la revision bibliografica efectuada se consta-
ta que se reportan muy pocos casos de Histio-
citomas de la boca y ademas los mismos pre-
sentan algunas caracteristicas clinicas diferen-
tes al caso que motiva esta publicacion.
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INTRODUCCION

El Histiocitoma fibroso es un tumor de los tejidos
blandos que integra el grupo de las llamadas lesio-
nes “Fibrohistiocitarias”; existiendo dentro de las
mismas, entidades tumorales malignas y benignas.

La ceélula que les da origen es aun incierta (1); se
menciona al Histiocito que por alguna razon, aun
desconocida, adquiere propiedades fibroblasticas.

De acuerdo a la variante celular que le atribuye el
origeny a su diferente ubicacion en la economia
es que ha sido descrito con diferentes nombres a lo

(L]

largo del tiempo: “Dermatofibroma”, “Hemangioma
esclerosante”, “Fibroxantoma”, “Fibrosis subepite-
lial nodular” e “Histiocitoma fibroso” (2, 4, 5, 6, 7, 8,

9, 10, 11).

Su localizacion es fundamentalmente en piel, sien-
do extremadamente raro cbservarlo en la cavidad
bucal. Hoffman y Martinez (2) hablan de solo cinco
casos reportados en la literatura inglesa.

La variedad benigna en la boca puede presentarse
de dos formas: “superficial” y “profunda”, ambas
con caracteristicas bien definidas.
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trata justamente de un Histio- corto camino recorrido en el control del paciente ( 22 meses
citoma Fibroso Benigno de la en cura clinica ) por lo que el tiempo dira si se encuadra o
cavidad bucal, de la variedad no dentro de las caracteristicas evolutivas informadas por la
superficial ,con ciertas diferen- bibliografia.

cias en relacion a las descritas
en la literatura.

CASO CLINICO

Paciente de Sexo Masculino, ’
l

El caso clinico a presentar se ‘ A la fecha de publicacion del presente articulo solo existe un

Se inicio en el sector inferior intrabucal de la mejilla derecha co-
mo un nodulo de un centimetro. El crecimiento fue lento durante
| varios anos, acelerandose en el dltimo ano, expresandose como
; una deformacion asintomatica. No tiene anestesia de labio (Sig-
i node Vincent Dalger negativo). Sin antecedentes personales y fa-
a
|
|
.
|

41 anos, caucasico, emplea-
do, procedente de Montevi-
deo, que consulta por defor-
macion facial geniana baja de-
recha, de 10 anos de evolu-
cion, no relacionada a trauma-
tismo o infeccion en la zona.

miliares a destacar.

Al examen, presenta aparente buen esta-
do nutricional y en lo regional, asimetria he-
mifacial inferior derecha, indolora, firme,
blanda, movil, desplazable, que permite el
pliegue de la piel sobre la misma. (Fig. 1).

En el examen intraoral, se observa una tu-
mefaccion en la mejilla derecha, zona infe-
rior, por encima del surco vestibular, de 4cm
de largo por 2 cm.de ancho, de limites defi-
nidos, lisa, con mucosa de cubierta normal,
gue deja traslucir una coloracion amarillen-
ta palida y discreta. (Fig. 2) A la palpacion
bidigital se constata una masa tisular blan-
da a firme, movil e indolora.

Imagenologicamente (Radiografias Periapi-
cales y O.P.T) no se muestran alteraciones
oseas. Los examenes de laboratorio estan
dentro de los valores normales.-
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TECNICA QUIRURGICA

Establecido el diagnodstico presuntivo de fibro-
ma o Lipoma de mejilla, se plantea la reseccion
de la lesion por abordaje intracral, anestesia
regional a los nervios dentario inferior, lingual y
bucal, e infiltracion terminal para isquemia del
campo operatorio.Luego de la anestesia, se
realizd una incision de 4 cm de longitud sobre
la mucosa y submucosa de mejilla en sentido
antero-posterior, siguiendo el eje mayor del tu-
mor. Decolamiento por planos, con cauteriza-
cion y ligadura de vasos sangrantes.-

Al llegar al plano de clivaje entre la lesion y los
tejidos sanos, se enucleo el tumor en su totali-
dad en una masa Unica. (Fig. 3).

La sutura fue realizada por planos y a puntos
separados. (Fig. 4).

En el postoperatorio se indicaron antibioticos
y analgésicos menores.

La evolucion fue satisfactoria, con buena cica-
trizacion.

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

Especimen quirurgico ovoideo de

40x25x30 mm, liso, blanquecino, fir- |
me- elastico. Al corte: superficie fas- |
ciculada, blanquecina, de bordes ni- :
tidos (Fig.5). ‘

Histopatologicamente, corresponde
a una proliferacion mesenquimatica
benigna, bien delimitada, constituida
por elementos fuso celulares, sin ati-
pias ni mitosis. El tumor muestra zo-
nas de mayor celularidad y sectores
con cambio mixoide o hialino. Las
areas hialinas muestran PAS positivi-
dad, que se mantiene luego del pre-
tratamiento con diastasa.

Ademas hay areas de densificacion reticulinica con tecnica
de Wilder, resaltada con el tricromico de Masson, que deter-
mina partes azuladas.
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En las zonas mixoides existen células gigantes
multinucleadas de citoplasma claro, histiocitarias.
(Fig. 6).

El patron fasciculado alterna con imagenes vorti-
celares, lo que determina imagenes en rueda de
carro, resaltado por la tecnica de Wilder. (Fig. 7).

La lesion incluye una red vascular capilar relativa-
mente rica.

No vemos necrosis, ni evidencias histopatologicas
de malignidad. Con estos elementos se plantea
como diagndstico histopatologico un Histiocito-
ma fibroso benigno.

Previo a realizar la discusion sobre la lesion en si
misma, nos parece pertinente hacer algunos co-
mentarios sobre tres puntos:

a) Frente al tratamiento quirurgico:

Se realizo sin complicaciones una vez que se pu-
do lograr el plano de clivaje de la lesion. La ma-
sa fumoral se encontraba envuelta como en un
estuche, el cual una vez abierto, permitio la for-
macion de una hernia hacia el exterior facilitan-
do notoriamente la remocion .

En la evolucion post operatoria hubo un marcado
edema, que retrocedio con medidas locales.

b) Frente al diagnostico anatomo patologico:

Nos encontramos frente a una lesion inusual,
que si bien es muy frecuente en piel es extre-
madamente infrecuente en la cavidad bucal co-
mo lo corrobora el hecho de ser el Unico caso en
el Laboratorio de Anatomia Patologica de la Fa-
cultad de Odontologia (UDELAR).

c) Frente al diagnostico diferencial y el razona-.

miento para llegar a un diagnostico presuntivo:

Se sospecho desde un primer momento que se
trataba de una lesion benigna, por su evolucion

prolongada en el tiempo (crecimiento lento), por
la ausencia de parestesia, por mantener un re-
cubrimiento mucoso normal, y por el respeto
hacia las estructuras tisulares vecinas tanto
muscular como osea.

Se descartd su naturaleza infecciosa por no
encontrar signo ni sintoma que nos hiciera
inclinar en dicho sentido.

No se pudo constatar relacion con enfermedad
sistémica y/o medicacion.

Por lo tanto, se considero un tumor benigno de
tejidos blandos, probablemente un “fibroma” o
un “lipoma” (por frecuencia, localizacion y ta-
mano).

Macroscopicamente, luego de la enucleacion,
por la consistencia, color y configuracion, nos
inclinamos hacia un fibroma.
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DISCUSION

Las neoplasias fibrohistiocitarias incluyen for-
mas benignas, intermedias y malignas.

El Histiocitoma fibroso benigno corresponde a
una mezcla fibroblastica e histiocitica en donde
a menudo las células estan dispuestas en un
patron en rueda de carro o vorticelar y acompa-
nadas por cantidad variable de células inflama-
torias, células espumosas y siderofagos.

La clasificacion actualizada de la O.M.S
(1969), medificada por Enzinger 1985 (3), di-

vide a los Tumores Fibrohistiocitarios de la si- ®

guiente manera:

BENIGNOS

1) Histiocitoma fibroso
cutaneo (dermatofibroma)
profundo

2) Fibroxantoma atipico

3) Xantogranuloma juvenil

4) Reticulo histiocitoma

5) Xantomas

INTERMEDIOS
1) Dermatofibrosarcoma protuberante
2) Tumor de Bednar

MALIGNOS
1) Histiocitoma fibroso maligno
Pleomorfico- vorticelar
Mixoide (mixo fibrosarcoma)
De ceélulas gigantes (T. Maligno de céls.
Gigantes de partes blandas)
Xantogranuloma maligno, xantosarcoma)
Angiomatoide
En la revision efectuada , se ha podido cons-
tatar que a lo largo del tiempo estos tumores
(histiocitoma fibroso) han recibido diferentes
denominaciones, que fundamentalmente han
sido guiadas por su localizacion anatomica o,
su patron histologico (2,4,5,6,7,8,9,10,11).

La sinonimia del Histiocitoma.Fibroso.Benig-
no incluye:

Fibroma verdadero

Dermatofibroma

Hemangioma esclerosante

Fibroxantoma

Fibrosis subepitelial nodular

Quienes denominaron a la lesion “ Fibroma verda-
dero” pretenden diferenciar este tipo de lesiones
de todos los demas procesos llamados “fibro-
mas”, que no son mas que “Hiperplasias fibro-

sas simples” (3).

El nombre * Dermatofibroma” surge de la ubica-
cion frecuente del blastoma en piel y extremida-
des, donde se presentan como nodulos peque-
nos, de tamano lenticular y muy facilmente iden-
tificables por el dermatologo (16).

Kempson y Kyriakos (9) fueron quienes en 1976
propusieron llamar a este conjunto de lesiones
con el nombre comuUn de” Histiocitoma fibroso”, el
cual fue adoptado por la O.M.S.-

La etiologia del Histiocitoma fibroso. es discutida.-
Se han planteado como causas: Traumatismo
(1,2), infeccion cronica y exposicion a radiaciones
(2). Sin embargo, esos mismos agentes etiologi-
cos pueden ser responsables de hiperplasias
reactivas.

Actualmente se ha descartado su origen en un
Hemangioma esclerosado (4).-

Al presente se acepta la histogénesis fibrohistoci-
tica de estos tumores, lo que ha sido confirmado
con estudios histoquimicos, histoenzimaticos
(12,13) y de microscopia electronica (14).

El Histiocitoma fibroso benigno clinicamente se
observa como nodulos pequenos de tamano lenti-
cular, duros, indoloros, unicos o miltiples (5,6).
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La localizacion oral y perioral del histiocitoma
es un hecho totalmente infrecuente. Cuando
aparece en esa region lo puede hacer en: la-
bio, mucosa yugal, lengua y encia afectando
a individuos jovenes y de edad media, en am-
bos sexos (1,15,16,17).

En la cavidad bucal desde el punto de vista
clinico, se describen dos variedades:

a) Superficial: nodular, solitario, de creci-
miento lento, de tamano pequeno que va de
milimetros a 1 0 2 ¢m, de coloracion rojiza o
parduzca y que luego de su eliminacion recidi-
va solo en casos exepcionales.

Hay autores (13) que citan un 5% de recidiva.
Enzinger (3) cita 10% de recidiva igual para
ambas variantes.

b) Profundo : esta variedad es de mayor ta-
mano, de color amarillento con pocas recidi-
vas luego de su remocion (8).

El caso presentado corresponde a la variedad
superficial, si lo consideramos desde el punto
de vista de su localizacion. En cambio, el ma-
yor tamano vy su tinte amarillento nos recuerda
la variedad profunda.-

En cuanto al tratamiento, hay un criterio una-
nime sobre realizar la extirpacion quirdrgica
simple (2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 16).

El pronostico es favorable por tratarse de un
tumor benigno,no obstante Hoffman (2) repor-
ta que un 1% de las lesiones puede maligni-
zarse.

' CONCLUSIONES

El nombre de Histiocitoma Fibroso Benigno de
la cavidad bucal, es el termino mas apropiado pa-
. ra.denominar a este tumor benigno.

El interés de este trabajo radica en la presentacion
de un caso de localizacion bucal, hecho extrema-
damente raro.

El tratamiento del Histiocitema: Fibrose Benigno

 es la reseccion quirdrgica simple, logrando con el
mismo un buen pronostico a largo plazo y por lo
tanto la curacion de la enfermedad.

SUMMARY

This work is concerned with presenting a clinical
case of benign fibrous histiocytoma of the oral ca-
vity.

We will review the diagnosis, histophatology and
treatment, performed at the |l Oral and Maxillofa-
cial Clinic Dental College, University of
Uruguay,as well as offer an updated bibliographic
review on the subject.

The Fibrous Histiocytoma is a tumor of the soft
tissues that is very rarely found in the coral cavity,
although it is very common in the skin.

This case is the only one that was informed by the
Laboratory of Anatomy and Pathology of the Den-
tal College,University of Uruguay.

In the bibliographic review of the available English
literature, we found very few cases of Fibrous His-
tiocytoma of the oral cavity; our case has some cli-
nical differences, with those found in the literature.
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