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e DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El caso que presentamos corresponde a una mujer
de 21 anos de edad, que consulta por un agrandamien-
to progresivo del lado izquierdo de la cara, de un afo
de evolucién.

En el examen se constaté la presencia de una masa
indolora, firme, que comprometia el maxilar inferior en
su rama horizontal, con tumefaccién de la encfa y piso
de la boca adyacentes. La piel de la zona era mévil y de
color y textura normales, las funciones motoras y sen-
soriales de los nervios regionales no presentaban alte-
raciones.

Al momento del examen muestra ausencia del se-
gundo premolar y primer molar que fueron extraidos,
segun refiere la paciente,por excesiva movilidad de los
mismos cuatro meses antes de la consulta. El resto del
examen fisico fue normal.

El estudio radiolégico revel6 una imagen radiolticida,
multilocular, trabeculada en la rama horizontal del ma-
xilar inferior, abarcando desde el canino hasta el segun-
do molar, con adelgazamiento del hueso cortical late-
ral, y perforacién del mismo en su porcion superior.

(Foto N 1)
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« INFORME ANATOMO-
PATOLOGICO DE LA

PIEZA OPERATORIA

e EXAMEN MACROSCOPICO

Se recibe pieza operatoria de hemimandibulectomia
parcial izquierda, la cual presenta una masa reconces-
da de 4x 3x 3 cmts. (Foto N 2). Al corte una masa Dian-
da, blanquecina, brillante, con areas de aspecto muco-
de, y estaba rodeada por el hueso cortical con adeige
zamiento focal del mismo y perforacion & su poroee
superior con compromiso de las partes Dlancas ate
centes. (Foto N 3).

¢ EXAMEN MICROSCOPICO

En los cortes realizados para microscope Soics
coloreados con Hematoxdirg y Ecsira. & Wmer con
sistia en una proiiferacion de ciiulas alergacias, fusiior-
mes y algunas estrellacas Of CIOCIES™E SSCESO ¥
baséfio, embebidas en ura manre foriar mucinosa ¥
laxa, positiva con las Mcnicas de Alcan Blue y PAS.

Bl Estroma contenia dalicados canales vasculares y
presencia aisiada de matockos. No se observaron re-
manentes de epitelio odontogénico ni figuras mitdticas
(Foto N 4)
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La microscopia electrénica mostré células de aspec-
to fibroblastico con prolongaciones citoplasméticas lar-
gas, nucleo grande con marginacién y condensacion
de la heterocromatina y nucleolo Unico y bien desarro-
llado. El citoplasma contenfa mitocondrias. Otras célu-
las en cambio presentaban pocas organelas pero con
fibrillas intracitoplasmaticas.

La matriz tumoral consistia en fibrillas colagenas em-
bebidas en un material amorfo (Foto N 5).

e DIAGNOSTICO

Fibromixoma de maxilar inferior.

e SEGUIMIENTO:

Después de 8 meses del post-operatorio de hemi-
mandibulectomfa parcial izquierda y reconstruccién
con autoinjerto 6seo de cresta ilfaca y ligadura interma-
xilar, la paciente se encuentra en buen estado de salud
con buen resultado estético y funcional y sin evidencia
clinica y radiolégica de recidiva tumoral.

o DISCUSION:

El fibromixoma es considerado como una neoplasia
agresiva con frecuentes recurrencias. De crecimiento
por lo general lento y escasa actividad mitética, el tu-
mor a veces crece rapidamente, atribuyéndose esto (lti-
mo a un abundante produccién de mucopolisacaridos
por parte de las células y no a una proliferacion de ellas.

La mayoria de los casos se registran en la segunda
atercera década de la vida, no habiendo diferencias en-
tre ambos sexos.

El maxilar inferior es ligeramente més frecuentemen-
te afectado que el maxilar superior, en éste Ultimo es
comn la invasién del seno.

El tumor muchas veces involucra los alveolos y pue-
de provocar movilidad o desplazamiento de los dientes
afectados. Si bien la neoplasia se encuentra en areas
que alojan dientes, puede desarrollarse también en el
area condilar.

Por lo general es detectado como una lesién de cre-
cimiento lento, expansivo e indolora, aunque pueden
ocurrir transtornos parestésicos por.compresion o inva-
sién de los nervios regionales. Los tumores benignos
con comportamiento agresivo pueden invadir los teji-
dos blandos adyacentes a las zonas de disrupcién cor-
tical, a diferencia de los tumores malignos que lo hacen
en forma extensa.

Los estudios con microscopia electrénica revelan
dos tipos de células. En un extremo ubicamos a la célu-
la con intensa actividad de sintesis y secrecién de ma-
terial extracelular y ultraestructuralmente conteniendo
organelas requeridas para tal efecto. En el otro fin del
espectro, una célula con escasa actividad secretora y
por lo tanto con pocas organelas celulares. Entre am-

bos extremos se ubican varias formas de células inter-
medias. (2)

Hay acuerdo entre varios autores en que la célula tu-
moral es una célula secretora similar al fibroblasto pero
al mismo tiempo por sus peculiaridades ultraestructura-
les, bioguimicas e histoquimicas recibe la denomina-
cion de mixoblasto. Este Ultimo tiene la capacidad de
sintetizar y secretar excesivas cantidades de mucopoli-
sacaridos acidos en la matriz extracelular, como asi
también sintetizar y secretar fibrillas coldgenas como el
fibroblasto.

La matriz tumoral contiene abundantes mucopoli-
sacaridos, especialmente acido hialurénico y en menor
proporcién, sulfato de condroitina.

El grado de vascularizacion es variable y los vasos
tienen paredes bien desarrolladas. (4). El tumor puede
contener o no islas de epitelio odontogénico.

Se ha reportado un porcentaje de recurrencias de un
25 por ciento para la mixofibroma, tal vez debido a que
no posee encapsulacion y sus limites estan mal defini-
dos. Por ello es considerado como un tumor agresivo
por algunos autores (5) y recomiendan la reseccién am-
plia de la lesién, reservando la enucleacién sélo para le-
siones pequefas.
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