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CASO CLÍNICO - PATOLOGÍA

Resumen
El presente trabajo tiene como objetivo describir un caso 

clínico de metástasis mandibular, que según la literatura ac-
tual es de baja prevalencia. 

Una paciente de 60 años de edad acudió a la consulta por 
tumefacción y dolor del lado derecho de la mandíbula. Se 
realizó una tomografía axial computada de maxilar inferior 
y se detectó una lesión osteolítica. El examen histopatológico 
del tejido óseo incisional informó metástasis. A partir de este 
resultado, la paciente fue derivada al Departamento de Onco-

logía, donde inició el tratamiento correspondiente y falleció a 
los pocos meses del diagnóstico. 

A pesar de la baja prevalencia de metástasis maxilar, esta 
debe considerarse especialmente en pacientes con presencia 
de tumefacción, dolor y parestesia de aparición repentina y 
etiología desconocida.

Palabras clave: Cavidad bucal, mandíbula, metástasis, 
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Abstract
The aim of this work is to describe a clinical case of man-

dibular metastasis that, according to the current literature, 
occurs with low frequency.

A 60 year old female patient showed swelling and pain on 
the right side of the jaw. Axial computed tomography of the 
lower maxilla was performed, detecting an osteolytic lesion. 
Histopathological diagnosis of metastatic tissue was report-
ed after biopsy of incisional bone tissue and the patient was 

referred to the oncology department for treatment and died a 
few months after the diagnosis.

Despite the infrequent appearance of maxillary metas-
tases, they should be considered especially in patients with 
presence of swelling, pain and sudden onset paraesthesia of 
unknown etiology.

Key words: Mandible, metastasis, oral cavity, primary 
tumor.

Introducción
La metástasis es el proceso por el cual una célula 

tumoral se separa del tumor primario que le dio ori-
gen, viaja a otro sitio y forma un tumor secundario.1

La diseminación de los tumores metastásicos a la 
cavidad bucal se puede dar por vía linfática o hema-
tógena.2,3 

En la cavidad bucal, los tumores metastásicos 
afectan más frecuentemente el tejido óseo que los te-
jidos blandos orales.4

Cuando las metástasis de cánceres primarios se 
producen en el sistema esqueletal, lo hacen princi-
palmente en huesos largos, vértebras y costillas. Las 

metástasis de tumores malignos a los maxilares son 
poco comunes y representan aproximadamente el 1% 
de todas las lesiones malignas en mandíbula. La ubi-
cación prevalente es la región molar de la mandíbula, 
seguida por el área premolar, ángulo-rama, cóndilo y 
proceso coronoides.5

La causa de que exista una mayor incidencia en la 
mandíbula puede asociarse a la presencia de espacios 
vasculares sinusoidales en el tejido hematopoyético 
que generan más actividad medular en ella. Eso per-
mite que las células tumorales penetren con mayor 
facilidad.6
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Los tumores primarios que principalmente origi-
nan metástasis orales en el sexo masculino son los de 
pulmón, próstata, riñón, hueso y glándulas suprarre-
nales; en el sexo femenino se presentan con mayor 
frecuencia en las mamas, la glándula suprarrenal, el 
colon-recto, los órganos genitales y las tiroides.7,8

La presentación clínica de los tumores metastási-
cos es variable, lo cual puede conducir a un diagnós-
tico erróneo.9 En general hay ausencia de síntomas, 
aunque en la mandíbula la mayoría de los pacientes 
manifiesta tumefacción, dolor y parestesia de rápida 
progresión. Las fracturas patológicas, la movilidad 
dental y el trismo son poco frecuentes.5

Radiográficamente, se ven como lesiones osteo-
líticas, radiolúcidas, de límites difusos. Un pequeño 
porcentaje, como mixtas radiolúcidas-radiopacas, o 
solo como áreas radiopacas.2,7,10

La ausencia de alteraciones en el examen radio-
gráfico no debe descartar la posibilidad de cambio 
maligno y de afectación ósea de tumores metastási-
cos maxilares.11

Los tumores metastásicos son un dilema diagnós-
tico, ya que la mayoría de los pacientes no presen-
tan un síntoma específico, las lesiones se localizan 
centralmente en mandíbula y el examen radiográfico 
suele ser inconcluso.12 Por lo tanto, debe realizarse 
el diagnóstico diferencial con quistes odontogénicos, 
tumores benignos, lesiones de origen infeccioso o 
traumático,12 granuloma piógeno, hemangioma, le-
sión central de células gigantes, hiperplasia gingival, 
osteomielitis, ameloblastoma y osteosarcoma.5,13

El diagnóstico debe confirmarse con biopsia y, 
en casos más complejos, mediante asociación con 
exámenes complementarios, como análisis histoquí-
mico, resonancia magnética y centellografía, entre 
otros.14

El pronóstico generalmente es malo, con una me-
dia de supervivencia de 7 meses.5 Menos del 10% de 
estos pacientes tiene una sobrevida de 4 años des-
de el diagnóstico, pero la mayoría fallece antes del 
año.2,7,15

El tratamiento de las metástasis orales en general 
es paliativo, y puede incluir la resección quirúrgica 
local, radioterapia, quimioterapia o una combinación 
de estas.16

El tratamiento quirúrgico suele realizarse cuando 
existe control del tumor primario y la metástasis oral 
es la única presente, lo cual puede mejorar discreta-
mente el pronóstico. Si el tumor primario es recu-
rrente o hay metástasis diseminadas, la lesión man-
dibular debe manejarse de manera conservadora.17 

Cuando las metástasis de tejidos blandos presentan 

dolor, hemorragia, sobreinfecciones o interferencia 
masticatoria, se realiza la extirpación paliativa de la 
lesión.18

Caso clínico
Se presentó al servicio de guardia del centro 

odontológico de OSEP una paciente de 60 años de 
edad por tumefacción y dolor en el lado derecho de 
la mandíbula, de 15 días de evolución. 

Con un historial médico no relevante y fumadora 
crónica de 10 a 15 cigarrillos diarios, la paciente no 
refirió antecedentes de traumatismos en la región.

A la inspección clínica extraoral se observó tume-
facción en cuerpo y ángulo mandibular derecho, con 
piel de aspecto normal (fig. 1).

A la palpación se constató lesión firme, de apro-
ximadamente 5 cm en la región molar derecha, ad-
herida a tejido óseo, sin presencia de adenopatías 
evidentes.

Al examen clínico intraoral se evidenció maxilar 
superior edéntulo, maxilar inferior con ausencia de 
elementos dentarios posteriores, piezas dentarias an-
teriores en mal estado e higiene oral deficiente. En 
el área correspondiente a la lesión se observó borra-
miento del surco vestibular y mucosa de característi-
cas normales (fig. 2).

En la ortopantomografía se confirmó la ausencia 
de elementos dentarios en el sector afectado que pu-
diesen relacionarse con la etiología de la lesión halla-
da. El informe no indicó alteraciones óseas (fig. 3).

El diagnóstico presuntivo en esta etapa sugirió 
osteosarcoma.

Dada la naturaleza no resolutiva de la tumefac-
ción, se solicitó tomografía Cone Beam, la cual re-
veló lesión osteolítica ovalada con bordes mal defi-
nidos en el sector posterior derecho de la mandíbula. 
En consecuencia, se realizó una biopsia incisional y 

Figura 1. Examen clínico extraoral, tumefacción en ángulo y 
cuerpo mandibular derecho. Piel de aspecto normal.
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se solicitó el estudio anatomopatológico para con-
cluir con el diagnóstico (figs. 4-5).

El resultado de la anatomía patológica determinó 
lesión metastásica, por lo que la paciente fue deriva-
da al Servicio de Oncología. 

Este informó como diagnóstico definitivo carci-
noma de colon estadio IV, con metástasis en hueso, 
mama, cerebro, cerebelo y ganglios. La paciente co-
menzó tratamiento paliativo, pero falleció al mes de 
establecido el diagnóstico. 

Discusión
Se estima que el 1% de todos los tumores mandi-

bulares representan una patología metastásica.5 Thie-
le et al.,19 sobre metástasis craneofaciales, menciona 
un aumento del 2,39% en la incidencia de metásta-
sis a distancia de todas las neoplasias malignas en 
el área oral y craneomaxilofacial, lo cual duplica los 
datos publicados anteriormente.

En la cavidad oral, las metástasis son más comu-
nes en la mandíbula (80-85%), seguida por el maxilar 
superior; pero ambas están involucradas en el 5% de 
los casos.7,20-22 En este reporte de caso, la afectación 
se localiza en la mandíbula, lo cual coincide con los 
porcentajes anteriormente citados.

De acuerdo con Hirshberg et al., el sitio más fre-

cuente de afectación en la mandíbula, al igual que lo 
hallado en el presente caso, es el área molar (55%), 
seguida de área premolar (38%), ángulo-rama (29%), 
cóndilo (3,5%) y coronoides (1,6%). En el maxilar, 
predomina la región premolar-molar (55% de todos 
los casos).7

No está claro si la presencia o la ausencia de ele-
mentos dentarios influye en la distribución de metás-
tasis mandibular. Si bien la frecuencia de metástasis 
a los maxilares es baja, parece depender de la pre-
sencia de elementos dentarios, como fue informado 
en 56 de 60 casos (93%). Los tumores metastásicos 
que involucran sitios de extracciones dentales pre-
vias son poco frecuentes.8 Sin embargo, no siempre 
es evidente si el tumor metastásico existió antes o 
después de la extracción dentaria.

Respecto a la edad, los estudios consultados re-
frieren una frecuencia mayor de metástasis en man-
díbula en los pacientes mayores de 50 años,10,20,23 con 
una edad media de 55 años, similar a este caso.

En cuanto al género, mencionan mayor predilec-
ción por el sexo femenino, en una proporción 2:1.7,20 
El presente reporte de caso coincide con estos datos.

Figura 2. Examen clínico intraoral. Nótese la ausencia de ele-
mentos dentarios y el borramiento del surco vestibular.

Figura 3. Examen ortopantomográfico, sin alteraciones evi-
dentes.

Figura 4. Corte axial de tomografía computada que muestra 
abombamiento de ambas corticales (vestibular y lingual) y 
lesión osteolítica en cuerpo mandibular derecho con pérdida 
del trabeculado normal.

Figura 5. Corte panorámico de tomografía computada. Ob-
sérvese pérdida en la continuidad del conducto del nervio 
dentario inferior y trabeculado óseo no homogéneo en zona 
posterior derecha.
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De acuerdo con Clausen y Poulsen, las metástasis 
a las mandíbulas son más habituales en mujeres; el 
sector posterior es el sitio más común, y la edad me-
dia es de 55,6 años.22

El 70% de las metástasis mandibulares correspon-
den al tipo histopatológico de adenocarcinoma.7,24 En 
el presente reporte, la microscopía del estudio his-
topatológico informó hallazgos vinculables a me-
tástasis de carcinoma, sin diferenciación glandular o 
tubular. 

En el 29% de los casos, las metástasis a la cavi-
dad oral son la manifestación inicial de una neopla-
sia maligna no diagnosticada.7,24 En este reporte, la 
lesión metastásica condujo al diagnóstico de tumor 
primario en colon.

Conclusión
La literatura refiere que la cavidad bucal no repre-

senta un sitio usual para la diseminación metastásica 
y que es muy poco frecuente la aparición de metás-
tasis oral secundaria a un cáncer primario de colon. 

Así mismo, una vez descartado el origen den-
tario, debe considerarse el riesgo de metástasis en 
pacientes con antecedentes crónicos de tabaquismo 
o aparición repentina de parestesia, tumefacción y 
dolor.

En un gran número de pacientes, la metástasis 
mandibular es la primera manifestación de un tumor 
primario no diagnosticado, tal como se describe en el 
presente caso.

Su diagnóstico en la región oral representa un 
reto tanto para el odontólogo como para el anatomo-
patólogo, por lo que debe realizarse, en caso de que 
no exista, una historia clínica completa, un examen 
clínico minucioso y exámenes complementarios ade-
cuados, incluida una biopsia en aquellos pacientes 
que presentan lesión oral atípica. 

La enfermedad colon-rectal diseminada tiene mal 
pronóstico, por lo tanto, generalmente, el tratamiento 
es paliativo, con el objetivo de mejorar la calidad de 
vida del paciente. 

Los profesionales de la salud deben estar infor-
mados acerca de las tendencias epidemiológicas de 
esta entidad patológica para poder realizar un diag-
nóstico precoz y así establecer la derivación oportu-
na y el tratamiento adecuado en cada caso. 

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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