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SARCOMAS DE LOS MAXILARES, INCIDENCIA EN
: URUGUAY *

Dres. Jaime N. Grunberg,** Rogelo Charlone*** y. Mauricio Mimer.****

Se describen los sarcomas de los moxilares estudiados en el
Uruguay en el curso de 20 afios, periode comprendido entre 1955
v 1975, registrados en los principales centros del pais.

Se valora la incidencia, edades, sexo, localizacién, formas
Janatdmicas y tratamiento. .

INTRODUCCION

El tema a desarrollar es el de los sarcomas de los maxila-
res que afecton las estructuras dseas del maxilar inferior y su-
perior. No se fratan los sarcomas que afectan estructuras para-
maxxilares.

- MATERIAL Y METODOS

Se estudicron 31 casos de sarcomas de los maxilares del
Hospital de Clinicas, Instituto de Oncologia, Facultad de QOdonto-
logia v de nuestra asistencia privada, correspondientes al perio-
gic comprendido entre 1955 a 1975. Se encontraron regisfrados 11
cascs. en el Hospital de Clinicas, 10 en la Facultad de Odontolo-
gia, S5 en el Instituto de Oncologia v 5 de nuestra asistencia pri-
vada.

Se analiza la incidencia de acuerdo a sexo, edad, topoagratia,
motivo de consulia, tiempo tramscurrido entre el inicio de la en-
fermedad v la primera consulta, las formas histopatoldgicas, tra- -
tamiento y evolucidn. '

Las técnicas estadisticas que nos permitieron agrupar los
diferentes datos son histogramas de berras colocemdo en las or-
denadas el nfimero de casos y en las abscisas las variables corres-
pondientes a cada cuadro.

RESULTADOS

De los 31 casos estudiados en un periode de 20 afios (1955~
1975) {(cuadro N¢ 1) encontramos 11 pacientes procedentes del Hos-
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ringologia, en octubre de 1976 y en la Sociedad de Otorinolaringologia del Uru
guay en julio 1977. i ’
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ANOS DE CONSULTA |
1955 - 1975

TOTAL= 37 CASOS
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pital de Clinicas, constituyendo el 35% del total de cases. Un 32%
(10 casos) procedentes del Departamento de Anatomia Patoldgi-
ca de la Facultad de Odontologia en los que se registra la filia-
cién del paciente, algunos datos clinicos, v el tipo anatomopato-
1égico del tumor. Esto explica el motivo que algunos cuadros pre-
- sentan barras que agrupan la cusencia de: datos.
El resto se dividen en agual niimero entre los de la consulta
privada y los del Instituto de Oncologia (16% cada uno — 5 casos
cada uno).

EDAD Y SEXO. En el cuadro 2 se asrupan los casos segin
edades y sexo, se observa que no hay significativa prevalencia de
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un: sexo sobre el otro. Las edades estdn comprendidas entré-4-y
79 afios, predominendo un mayor numero cntes de los 40 aifios.

PRIMERA CONSULTA. La realizacién de una estadistica del
profesional que vio en primera instancia al paciente es de impor-
tomcica.. En nuestro estudio un 58% (18 casos) fueron vistos inicial-
mente por un odontdlogo, solo un 16% por un Otorrinolaringdlo-
gec, vy 10% por otras especialidades {cuadro N° 3).

MOTIVO DE CONSULTA. El motivo de consulia mds frecuente
fue por tumefacién, en 45% (14 casos). Un 16% fue por dolor, fre-
cuentemente confundido por dolor de etioclegia dentaria o por
reuralgia, elementos que retardaron el diagnéstico. Un 13% con-
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suitd por movilidad dentoria afribuida muchas veces o una para-
denciopatia. Solamente 10% presentaron otra sintomatologia como
parestesias, cacosmic, rinorrea mucopurulentea, - obstruccidén nasdal,
epistaxis v hallazgo radicldgico fortuito (cuadro N° 4).

Tiempo transcurrido enire el comienzo de lg enfermedad
v primera consulta

Como se observa en-el cuadro N® 5 un 39% de los pacientes
consultd dentro de los 2 meses de iniciada la sintomatologia. El
12% entre los 2 y 9 meses motivado por la falta de jerarquizacién
ade la lesién por el enfermo. En un porcentaje grande (49%) no se
pudieron obtener los datos correspondientes.
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- Localizacidn (cuadrc N? 6). En el 58% la localizacidn era en el
maxilar inferior v 39% en el superior. Dentro de las lesiones del
maxilar inferior, 14 casos se localizaron en el cuerpo (45%) v 4
casos en la rama (13%).

Histopatologia. (Cuadro N¢ 7). Encontramos 12 casos de fibro-
sarcomas que corresponden al 39% de los casos estudiados, 5 de
osteosarcomas, 5 reticulosarcomas, 4 linfosarcomas, vy 3 casos es-
tdn diagnosticados como sarcomas sin especificar su tipo.

Tratamiento. (Cuadro N° 8). Los tratamientos empleados fue-
ron la cirugia de exceresis maxilar, tratamiento radiante, antmi-
toticos v tratamientos combinados. En 13 casos no se tienen datos.

ANATOMIA PATOLOGICA

10

2 167 157
37

a8

N DE CASOS
o

107
" 5 p 5 A
Iz

LARD RETICUIO LINFO OS7EO SARCOMA {ONDRD
52?:00“ SARCOMA  SARIOMA  SAROMA SAECOMA

CUADRO 7

TRATAMIENTO ¥ SOBRE VIDA

127

297

267,

7

' DE CASOS

a RGNy
o
bl

i 167 67 |

CUADRO 8
g g

SIN DATOS TRATAMIENTO  TRATAMIENTO TRATANIENTO  SOBRZ ViDA
(OMUNADO  QUIRVR IO RACIANTE

e



En el momento actual la sobrevida a los 3 afios e3 de 9 casos
(29%).

DISCUSION

" Las publicaciones sobra sarcomas de los maxilares son habi-
tualmente casos aislados. Las comunicaciones de estadisticas de
{recuencia en la poblacidon son escasas.

Sz constatd la baja incidencia de los sarcomas si se compara
con los 205 carcinomas de la cavidad bucal'y de los 77 tumores
malignos del maciso maxilo facial (7 de los cuales eran sarcomas)
registrados en estudios realizados en nuestro medio en los afics
1970 y 1974 respectivamente. (1) (8).

Pindborg (II) en el estudio de los scarcomas de log maxilares
en Dinamarca entre los afios 1943 v 1953, en condiciones simila-
res a las nuestras, encuentra 43 sarcomas de los maxilares en una
poblacién de 4 millones de habitantes, lo que indica lo poca in-
cidencia de este tipo de lesidn. %

Dahlin (3) en 2865 sarcomas éseos de la Clinica Mayo en-
cuentra 124 cque se localizan en mandibiila, senos moaxilares y fo-
sas nasales. -

La O.M.S. publica una clasificacién de los tumores dseos de
la cual extractamos los sarcomas:

I 'Tumores formadores de tejido d6seo ... OSTEOSARCOMAS
II Tumores f{ovmadores de tejido carii- CONDROSARCOMAS
TABINOSO & ww s oorens s 5 5w 5 i & 357 & oo 5 s 0
11 Tumores de médula 6séa . ........... SARCOMA DE EWING
. RETICULOSARCOMA  OSEO
LINFOSARCOMA OSEOQO

MIELOMA
[V Tumores vaSCU™@res .,.,.....eo.oo.. ANGIOSARCOMA
V Tumor:s de tejido conjuntivo ,,..... FIBROSARCOMA
LIPOSARCOMA

MESENQUIMOMA MALIGNO
SARCOMA INDIFERENCIADO
La dstribucién de los 124 sarcomas de los maxilares de la estadistica
de Dahlin (3) es Ia siguiente;

Tipo de Sarcama Mandibula  Maxilar Superior TOTAL
y formas nasales
OSTEOSARCOMAS ... ...c.oivenn.. 20 s s e 29 o, viseas 50
CONDROSARCOMAS  ............... 1 o 18
SARCOMA DE EWING ............. N 0 ........ 8
RETICULOSARCOMA . ............. 1T s teima. L 7
MIBLOMA .. ... iiiiiirianannnnnnn 8 swssevemin 18 aeevies 24
FIBROSARCOMA  .................. 10 o e ves 2 iniswes a2
TOTAL: . swsnmsmos s sms aise sisis o196 B8 Liweesmewms 66 ........ 124




‘De los 43 casos de Pindborg (11):

Mandibula  Maxijar Superior TOTAL
OSTESARCOMAS 3

.................. O aismsamsie 2 semsmmsm 0
CONDROSARCOMA  ................ e 0 eesemes 1
SARCOMA DE BWING  ............ 0 ... 1 ..., T ¢
LINFOSARCOMATOSIS
RETICULOSARCOMATOSIS ......... R S 6
MIELOMA MULTIPLE
RETICULOSARCOMA T TT Vi s ) 10 ........ 11
FIBROSARCOMA  ..........cccuiuns s 4 it e L SR 8
SARCOMA OSTEOLITICC .......... 2 ciesenmiwn B .eon.i 8
OSTEOCLASTOMA MALIGNO ...... 0 sissaunins I seiisain 1

TOTAL ... i, 18 L awis eme s 28 ..., sew 43
Nuestros 31 casos se dsiribuyen de la siguiente forma:
OSTEOSARCOMAS  ........cvueenn.. [ 1 ..., 4
CONDROSARCOMAS  ................ 2 0 ..., 2
SARCOMA DE EWING .............. 0 o i s 0 ... 0
RETICULOSARCOMA . ... TE I O N T S . &
LINFOSARCOMA . .........0c.0vunn. L sesamn.ams 8 siiceens 4
MIBLOMA  ...iiiiiinernnnnnnnnnannns 0 s sesans O oo, ivns 0
FIBROSARCOMA  ,..........coeuuun. 8 uniswssmus 4 oevsess 12
SARCOMA.  ......ociiuriierannnanen. R 0 ........ 3

TOTAL ... .. iiiiiiiivnnns 18 ... 12 ..., 30

De uno de los osteosarcomas no fguraba en el registro de anatomia
patolégica a que maXilar pertenecia,
CUADRO COMPARATILIVO 2
Miandibula  Maxilar Superior - TOTAL

SEGUN DAHLIN 58 (47%) 66 (53%) 124
SEGUN PINBORG 15 (35%) 28 (65%) 43
SEGUN LOS AUTORES ) 18 (680%) 12 (40%) 30

Tomendo en consideracién la clasificacién de la O.M.S. ¥ la
estadisticaa de Dahlin encontramos que en ésta no se registra en
los maxilares liposcrcomcs, angiosarcomas y sacormas indiferen-
ciados. -

En nuestros 31 casos no encontramos estos dltimos como tam-
poco sarcomas de Ewing ni mielomas que son 27 en la estadis-
tica de Dahlin v que encuentra también Pindborg. 7

La forma histopatolégica domincmte es para nosotros el fi-
brosarcoma con 12 casos, para Dahlin el osteosarcoma con 50 ca-
sos'y para Pindborg el reticulosarcoma con 11 casos.

El sequndo de frecuenciaa de nuestra serie seria el reticulosar-
coma vy €l linfosarcoma con 9 casos si se lo considera en conjunto
como pertenecientes a los linfomas malignos no Hodkinianos.
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En lo concerniente a la ubicacién, para Dahlin y- para Pind-
borg dominan en el maxilar superior, en nuestra serie 18 son del
maxilar inferior.

De los 31 casos 9 fueron tratados por los autores y su evo-
lucién controlada hasta junio de 1977; 7 de ellos estén en cura
citnica vy 2 faliecieron por paraplejic; uno de ellos al afio y medic
ae operado v el otro si bien se desconoce la fecha se sabe que
ocurrié en el interior del pais. De los 9 casos, 7 fueron del maxilar
inferior.

Estos pacientes correspondieron histologicamente o 4 filoro-
sarcomas, 3. de ellos pertenecientes al maxilar inferior operados
nace 14, 6 y 2 afios y medio, respectivamente (2 nifios de 10 y
4 giios de edad), el otro caso correspondié al moxilar superior
siendo una variedad especial de fibrosarcoma (fibrosarcoma-ame-
lor . &stico).

Dos casos correspondieron a condrosarcomas intervenidos hace
3 afios.

Los tres casos restemtes fueron osteosarcomas (2 maxilar in-
ferior v 1 maxilar superior), de ellos estd curado uno solo, operado
hace 14 afios.

En las técnicas quirirgicas empleadas en todos nuestros casos

iempre primé la exceresis amplia.

Dados los resultados satisfactorios obtemdos que demuestran
un alto indice de sobrevida decidimos revisar nuevamente la his-
topatologia encontrando total confirmacidn.

Esta sobrevida de 7 de los pacientes se explica por un diag-
néstico precoz, su asiento en el maxilar inferior, (o que permitid
una cirugia de exceresis con mucho margen de seguridad), v to-
mando en consideracidén que los fibrosarcomas de origen perifé-
rico son relativamente benignos v raramente metastasiomtes 19,

El conocimiento en la profesién odontolégica de las lesiones
malignas es de suma importancia para el diagnéstico precoz. De
los 31 casos presentados 18 fueron vistos inicialmente por odon-
télogos (cuadro 3). De les 9 casos mencionados como tratados por
los autores 7 fueron vistos y enviados por sospecha de una lesién
maligna, por el adontdlogo.

La sobrevida de los pacientes tratados por nosotros no puede
-servir como dato estadistico dado el escaso niimero de pacientes,
pero reafirma que en la mayoria de los sarcomas de los maxilares
el tratamiento de eleccién es la cirugia. Consideracién distintar re-
qguieren los tumores de médula dsea.

Consideremdo los 31 casos en un periodo de 20 afios, con una
voblacién de 2.800.000 habitemtes, la perspectiva de ver un sar-
coma de moxilares es de 1 caso cada 2 afios por cada 1.000.000
de habitantes.
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'RESUMEN _

Se estudiaron 31 sarcomas de los nna.xﬂares reg1stmdos en el Hosmtal
de Clinicas, Insntuuo de - Oncologfa ‘TFacultad de Odor*tol’o"(a. vy de Ia
asistencia prxvada. de os autores, en el periodo camprendxdo entre 1955-1975,

Comesxpollden del punto de vxsta anatomo-patologmo a 12 hbrosarcomas,
5 reticuosarcomas, 4 linfosarcomas, 5 osteosarcomas, 2 coundrosircomas ¥
3 diagnosticados como ‘sarcomas sin especificar el tipo.

Do los 31 casos mueve fueron tratados por los autores correspondierdo
a4 ﬂbrosarcomas, 2 condrosarcomsas ¥ 3 osteosarcomas. Se realizé en todos
terapéutica quuurglca de wexceresis ampha. De estog fall éc:élon s6lo dos
que eran osteosarcomas.

'SUMMARY

We stiidied 31 cases of maxilary sarcomas registered in tre Clinicas
Hospital, Cancer Imstitute, School Odontology and our private practice,
during a period of 20 years between 1955 and 1975. .

Pathoogic reports revealed that 12 were fibrosarcoma, 5 reticulosar-
comas, 4 linfosarcomas, 5 osteosarcomas, 2 coudrosarcomas and 3 were
diagnosed as sarcomas without g type specification.

Over 31 cases, 9 were treated by the authors, 4 wéré fibrosarcomas,
2 condrosarcomas and 3 osteosarcomas.

A wide local resection was perfomed as treatment in all of thém.

Only 2 of this patients died, both with osteosarcoma.
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