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SARCOMAS DE LOS MAXILARES. INCIDENCIA EN
URUGUAY *

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

Se describen los sarcomas de los maxilares estudiados en el
Uruguay en el curso de 20 años, período comprendido entre 1955
y 1975, registrados en los principales centros del país.

Se valora la incidencia, edades, sexo, localización, formas
anatómicas y tratamiento.

INTRODUCCION
El tema a  desarrollar es el de los sarcomas de los maxila­

res que afectan las estructuras óseas del maxilar inferior y su­
perior. No se tratan los sarcomas que afectan estructuras para-
maxilares.

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron 31 casos de sarcomas de los maxilares del

Hospital de Clínicas, Instituto de Oncología, Facultad de Odonto­
logía y de nuestra asistencia privada, correspondientes al perío­
do comprendido entre 1955 a  1975. Se encontraron registrados 11
cases, en el Hospital de Clínicas, 10 en la Facultad de Odontolo­
gía, 5 en el Instituto de Oncología y 5 de nuestra asistencia pri­
vada.

Se analiza la incidencia de acuerdo a  sexo, edad, topografía,
motivo de consulta, tiempo transcurrido entre el inicio de la en­
fermedad y la primera consulta, las formas histopatológicas, tra­
tamiento y evolución.

Las técnicas estadísticas que nos permitieron agrupar los
diferentes datos son histogramas de barras colocando en las or­
denadas el número de casos y en las abscisas las variables corres­
pondientes a  cada cuadro.

RESULTADOS
De los 31 casos estudiados en un período de 20 años (1955*

1975) (cuadro N° 1) encontramos 11 pacientes procedentes del Hos-
* Trabajo presentado en el Curso Anual de Perfeccionamiento sobre Otorinola.

ringologia, en octubre de 1976 y en la Sociedad de Otorinolaringología del Uru
guay en julio 1977.
* * Profesor de Cirugía buco - maxilar. (Pac. de Odontología). ExJProf. Adj.

de Otorrinolaringología (Pac. de Medicina).
*•* Otorrinolaringólogo del Hosp. de Cínicas.

Otorrinolaringólogo del Hosp. de Clínicas.
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TOTAL* 31  CASOS

AÑOS X  CMfSWTA
1955 -  1975

CUADRO í

pltol de Clínicas, constituyendo el 35% del total de casos. Un 32%
(10 casos) procedentes del Departamento de Anatomía Patológi­
ca de la Facultad de Odontología en los que se registra la filia­
ción del paciente, algunos datos clínicos, y el tipo anatomopato-
lógico del tumor. Esto explica el motivo que algunos cuadros pre­
sentan barras que agrupan la ausencia de datos.

El resto se dividen en agual número entre los de la consulta
privada y los del Instituto de Oncología (16% cada uno — 5 casos
cada uno).

EDAD Y SEXO. En el cuadro 2 se agrupan los casos según
edades y sexo, se observa que no hay. significativa prevalencia de
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CUADRO 2
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vrt; sexo, sobre el otro. Las edades están. ■ comprendidas entré 4- y
79 años, predominando un mayor número antes de los 40 años.

PRIMERA CONSULTA. La realización de una estadística del
profesional que vio en primera instancia al paciente es de impor­
tancia.. En nuestro estudio un 58% (18 casos) fueron vistos inicial­
mente por un odontólogo, solo un 16% por un Otorrinolaringólo-
gc, y 10% por otras especialidades (cuadró N9 3).

MOTIVO DE CONSULTA. El motivo de consulta más frecuente
fue por tumefación, en 45% (14 casos). Un 16% fue por dolor, fre­
cuentemente confundido por dolor de etiología dentaria o por
neuralgia, elementos que retardaron el diagnóstico. Un 13% con-

VÍ5TOIMICÍALMENTE POR-

CUADRO 3

CUADRO 4

MOTIVO DE CCMV5ULTA
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suitó por movilidad dentaria atribuida muchas veces a  una para-
denciopatía. Solamente 10% presentaron otra sintomatología como
parestesias, cacosmia, rinorrea mucopurulenta, obstrucción nasal,
epistaxis y hallazgo radiológico fortuito (cuadro N9 4).

Tiempo transcurrido entre el comienzo de la enfermedad
y  primera consulta

Como se observa en-el cuadro N9 5 un 39% de los pacientes
consultó dentro de los 2 meses de iniciada la sintomatología. El
12% entre los 2 y 9 meses motivado por la falta de jerarquización
ae la lesión por el enfermo. En un porcentaje grande (49%) no se
pudieron obtener los datos correspondientes.

H IM P O  ÍN 1 R Í INICIO y  COH5UL1A

CUADRO 5

CUADRO 6

LOCALIZACION
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■ Localización (cuadro N9 6). En el 58% la localización era en él
maxilar inferior y 39% en el superior. Dentro de las lesiones del
maxilar inferior, 14 casos se localizaron en el cuerpo (45%) y 4
casos en la rama (13%).

Histopatofogía. (Cuadro N9 7). Encontramos 12 casos de fibro-
sarcomas que corresponden al 39% de los casos estudiados, 5 de
osteosarcomas, 5 reticulosarcomas, 4 linfosarcomas, y 3 casos es­
tán diagnosticados como sarcomas sin especificar su tipo.

Tratamiento. (Cuadro' N9 8). Los tratamientos empleados fue­
ron la cirugía de exceresis maxilar, tratamiento radiante, antmi-
tóticos y tratamientos combinados. En 13 casos no se tienen datos.

ANATOMIA PATOLOGICA

TNATAWT.NTO Y 5O8K£ VIDA

CUADRO 8
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En el momento actual la sobrevida a los 3 años es de 9 casos
Í29%).

DISCUSION

Las publicaciones sobro sarcomas ds los maxilares son habi­
tualmente casos aislados. Las comunicaciones de estadísticas de
frecuencia en la población son escasas.

So constató 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 años
1970 y 1974 respectivamente. (1) (8).

Pindborg (II) en el estudio de los sarcomas de los .maxilares
en Dinamarca entre los años 1943 y 1953, en condiciones simila­
res a  las nuestras, encuentra 43 sarcomas de los maxilares en una
población de 4 millones de habitantes, lo que indica la poca in­
cidencia de este tipo de lesión.

Dahlin (3) en 2865 sarcomas óseos de la Clínica Mayo en­
cuentra 124 que se localizan en mandíbula, senos maxilares y fo­
sas nasales.

La O.M.S. publica una clasificación de los tumores óseos de
la cual extractamos los sarcomas:

I Tumores formadores de tejido óseo . . .
II Tumores formadores de tejido carti­

laginoso ..........................................
III Tumores de médula ósea ......................

IV Tumores vascu'ares ..............................
V Tumores de  tejido conjuntivo ............

La dstribución de los 124 sarcomas de
de Dahlin (3) es la siguiente;

OSWOSAROOMAS
CONDROS ARGOMAS

SARCOMA DE EWING
RETICULO SARCOMA OSEO
LINEO S ARC OM A OSEO
MIELOMA
ANUI O SARCOMA
FIBRO SARCOMA
¡UPO SARCOMA
MESENQUIMOMIA MALIGNO
SARCOMA 1NDIFERENCIADO
los maxilares de la estadística

Tipo de Sarcoma Mandíbula Maxilar Superior TOTAL
y formas nasales

OSTEOSARCOMAS .....................   21   29   50
CONDE OSARCOMAS ............................  1 17   18
SARCOMA DE EWING ........................  3   <0   3
RETICULOSARCOMA ............................  17   0   17
MIELOMA . ..............  6   18 . . . . . . . .  24
FIBROSAiRCOMA ..................................  10   2   *12

TOTAL ................................................  58   66   124
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De los 43 casos de Pindborg (11):

Mandíbula Maxilar Superior TOTAL
OSTESARCOMAS ...........     5 ........................  2 ...............  7
CONDR OSARCOMA ........................... 1 ........................  0 ...............  1
SARCOMA DE EWING ........................ 0 ...................  1 ............‘ ’ 1
LINFOSARCOMATOSIS
RETICULOSARC OMATO SIS .................  2   4 ......  6
MIELOMA íMJULTIPLE
RETICULO.SARCOMA .............................  1   10 . .  . .  11
FIBROSARCOMA ......................................  4   4 , ,  8
SARCOMA OSTiEOLITICO ...................  2 ...................  6 ............ \  8
OST.EOOLASTOMA MALIGNO . . . . . .  0 ...................  1 ..........  1

TOTAL ........................................... 15  28  ..........  43

Nuestros 31 casos se dsiribuyen de la siguiente forma:

OSTEOSARCOMAS ..................................
CONDRO SARCO MAS ................................
SARCOMA DE EWING ............................
RETICULOSARCOMA ..............................
LINEO-SARCOMA ......................................
MJELOMA .............; ..............................
FIBROSARCOMA ......................................
SARCOMA ............................. - - ...................

TOTAL ................................ .. . . .

3 ...................  1   4
2 ...................  0    2
0 ...................  0   0
1 ...................  4   5
1 . . ...............  3   4
0 ...................  0   0
8 ...................  4   12
3 ...................  0   3

18 ...................  12   30

De Uno de los osteosarcomas no fguraba en el registro de anatomía
patológica a que maxilar pertenecía.

Mandíbula Maxilar Superior TOTAL
CUADRO COMPARATIVO

SEGUN DAHLIN 58 (47%) 66 (53%) 124
SEGUN PINBORG 15 (35%) 28 (65%) 43
SEGUN LOS AUTORES 18 (60%) 12 (40%) 30

Tomando en consideración la clasificación de la O.M.S. y la
estadística de Dahlin encontramos que en ésta no se registra en
los maxilares liposarcomas, angiosarcomas y sacormas indiferen­
ciados.

En nuestros 31 casos no encontramos estos últimos como tam­
poco sarcomas de Ewing ni mielomas que son 27 en la estadís­
tica de Dahlin y que encuentra también Pindborg.

La forma h'istopatológica dominante es para nosotros el fi-
brosarcoma con 12 casos, para Dahlin el osteosarcoma con 50 ca­
sos'y para Pindborg el retículosarcoma con 11 casos.

El segundo de frecuenciaa de nuestra serie sería el retículosar-
-coma y el linfosarcoma con 9 casos si se lo considera en conjunto
como pertenecientes a  los linfomas malignos no Hodkiriianos.
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En lo concerniente a  la ubicación, 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
lución controlada hasta junio de 1977; 7 de ellos están en cura
clínica y 2 fallecieron por paraplejia; uno de ellos al año y  medio
de operado y el otro si bien se desconoce la fecha se sabe que
ocurrió en el interior del país. De los 9 casos, 7 fueron del maxilar
inferior.

Estos pacientes correspondieron histológicamente a  4 libro-
sarcomas, 3. de ellos pertenecientes al maxilar inferior operados
hace 14, 6 y 2 años y medio, respectivamente (2 niños de 10 y
4 años de edad), el otro caso correspondió al maxilar superior
siendo una variedad especial de fibrosarcoma (fibrosarcoma-ame-
lo? .ástico).

Dos casos correspondieron a condrosarcomas intervenidos hace
3 años.

Los tres casos restantes fueron osteosarcomas (2 maxilar in­
ferior y 1 maxilar superior), de ellos está curado uno solo, operado
hace 14 años.

En las técnicas quirúrgicas empleadas en todos nuestros casos
siempre primó la exceresis amplia.

Dados los resultados satisfactorios obtenidos que demuestran
un alto índice de sobrevida decidimos revisar nuevamente la his-
topatología encontrando total confirmación.

Esta sobrevida de 7 de los pacientes se explica por un diag­
nóstico precoz, su asiento en el maxilar inferior, (lo que permitió
una cirugía de exceresis con mucho margen de seguridad), y  to­
mando en consideración que los fibrosarcomas de origen perifé­
rico son relativamente benignos y raramente metastasiantes1(>.

El conocimiento en la profesión odontológica de las lesiones
malignas es de suma importancia para el diagnóstico precoz. De
los 31 casos presentados 18 fueron vistos inicialmente por odon­
tólogos (cuadro 3). De los 9 casos mencionados como tratados por
los autores 7 fueron vistos y enviados por sospecha de una lesión
maligna, por el odontólogo.

La sobrevida de los pacientes tratados por nosotros no puede
.servir como dato estadístico dado el escaso número de pacientes,,
pero reafirma que en la mayoría de los sarcomas de los maxilares
el tratamiento de elección es la cirugía. Consideración distinta re­
quieren los tumores de médula ósea.

Considerando los 31 casos en un período de 20 años, con una
población de 2.800.000 habitantes, la perspectiva de ver un sar­
coma de maxilares es de 1 caso cada 2 años por cada 1.000.000
de habitantes.
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RESÚMEN

Se estudiaron 31 sarcomas de los ¡maxilares registrados en el Hospital
de Clínicas, Instituto de Oncología, Facultad de Odoctoiog'íá y de la
Asistencia privada dé os autores, en el período comprendido entre 1955-1975,

Corresponden del punto de vista ánátomó-patológico a 12 fibrosarcomas;
5 reticuos arcomas, 4 linfosarcomas, 5 osteosarcomas, 2 condrosár comas y
3 diagnosticados co¡mo sarcomas sin especificar el tipo.

De los 31 casos nueve fueron tratados por los autores correspondíecdo
a 4 fibrosarcomas, 2 condrosarcomas y 3 ostepsarcomas. Se realizó en todos
terapéutica quirúrgica de exceresis amplia. De estos faliéciéroñ sólo dos,
que eran óstéosareomas.

SUMMARÍY

We stüdied 31 cases oí maxilary sarcomas registered in tre Clínicas
Hospital, Cáncer Instituto, School Odontology and our prívate practice,
during a period of 20 years between 1955 and 1975,

Pathoogic reports revealed tliat 12 Tvere fiibrosarcoma, 5 reticulosar-
comas, 4 linfosarcomas, 5 osteosarcomas, 2 condrosarcomas and 3 wene
diagnosed as sarcomas without a  type specification.

Over 31 cases, 9 v'ere treated by the authors, 4 wéré fibrosarcomas,
2 condrosarcomas and 3 ostepsarcomas.

A wide local resection was perfomed as treatment in all of thém.
Only 2 of this patients died, both witti osteosarcoma.
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