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TUMORES :tviETASTASICOS DE LA CAVIDAD ORAL 

DR. Huco }APAZE y DRA. LIL!AlfA MISSANA • 

RESU:tvfEN 

Se presenta la e~:perlencia sobre Neoplasias Metastásicas en la cavidad 
oral. De 12.043 biopsias realizadas en cinco años ( 1975-1980), se detectaron 
223 ( 2% ) tejidos orales de los cuale!l 1 O ( 4%) resultaron tumores metastásicos. 

Se analizan aspectos clínicos, histopatológicos y evolutivos de ésta even­
tualidad oral en la historia natural de las neoplasias malignas, 

SUMMARY 

The e:-:perience of the Departament of Patho1ogy on Metastai:ic Neoplasrn 
in the oral cavity is reported. On the basis of 12043 biopsis done in the last 
five years (1975-1980), 223 (2%) were tissues from the oral cavity, Ten 
cases ( 4%) out of 223 patiens were diagnosed as metastic problems 'vith 
histopathological confirmation. 

Clínica], pathological and follow-up aspects of this problems are reported 
in this paper. · 

Se estudia en el presente trabajo la experiencia de la Cátedra 
de Anatomía y Fisiología Patológicas de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Nacional de Tucumán, sobre las neoplasias me~ 
tastásicas de la cavidad oral en un período de tiempo comprendido 
entre 1975 y 1980. 

La extrema infrecuencia de esta eventualidad biológica de los 
tumores malignos en la cavidad oral justifica la presentación de 
éstos casos. 

• Cátedra de Anatomía y Fisiología Patológicas. Facultad de Odontología. 
Urdversidad Nacional de Tucumán. 
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MATERIAL Y METODOS 

El material se obtiene de los archivos de la Cátedra entre los 
años 1975 y 1980, con un número total de 12.043 biopsias realizadas 
en dicho período de tiempo. Las muestras tisulares de Cavidad 
oral fueron de 223 pacientes (2% ), de los cuales 10 pacientes ( 4%) 
presentaron neoplasias matastásicas en esta localización. Se descar­
taron los casos de enfermedades neoplásicas sistémicas ,-como leu­
cemia, linfomas, etc. El Cl:~adro I expresa los principales datos aná­
tomo-clínicos de la Casuística qne se presenta. Los preparados fue­
ron procesados con técnicas rutinarias de Hematoxilina-Eosina y 
Ticrómico de Masson, revisados retrospectivamente. 

RESULTADOS 

Los pacientes pertenecían en su mayoría ( 90%) a la 59, 69 y 79 
década de la vida, con amplio predominio del sexo masculino. 

La localización dentro de la cavidad oral con-esponde a encía 
( 60%) y paladar ( 30%), invirtiendo la predilección de los primiti­
vos que es por el labio y la lengua (50). El tamaño de la metásta­
sis no aporta datos de importancia, ya que arroja un espectro muy 
amplio entre el Neurofibrosarcoma de Van Reclinhausen y el car­
cinoma epidermoide de mucosa yugal que mctastiza en paladar y 
lengua, según criterios de Ivleyer y Shklar de metástasis menciona­
dos por Bertelli y Col. ( 37). 

Los síntomas y signos permiten puntualizar la falta de datos 
orales de las historias clínicas, aunque dentro de esta pobreza in­
formativa llama la atención ·la ausencia de referencia al dolor que 
exhibieron los pacientes. Predominaron la gingivorragia, halitosis, 
desplazamiento y movilidad anormal de las piezas dentarias. En 
70% de los casos la clínica y posterior biopsia fueron la primera 
manifestación de la enfermedad neoplásica. 

Los diagnósticos histopatológicos del tumor primario fueron 
confirmados por biopsia y/o autopsia, en todos los casos. Es men­
cionable la ausencia de los tumores primiti,vos más frecuentemente 
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CASO ElDAD 

1 60 

2 87 

3 50 

4 62 

5 48 

6 52 

7 63 

8 Hl 

9 73 

10 43 

SEXO 

M 

M 

M 

M 

M 

F 

F 

M 

F 

M. 

•LOCALIZAC!ON 

Encía sup. 

Encía sup, 

Mx, sup, en­
cía sup. izq. 

Mucosa yugal 
encía inf. 

Pa1aclar, Borde 
izq. de lengua 

Encía y reborde 
alveolar zona 
submaxilar. 

Paladar duro 
y blando. 

Maxilar sup, 
e inferior 

Paladar duro, 

Maxilar inf,Gan­
glio submaxilar, 

mucosa y encía. 

CUADRO 1 

CLINICA 

Gingivorragia. E, Pe­
riodontal. 

Tumor y Desplazam. ele 
piezas dentarias. 

Tumor de seno Mx,c/com­
promiso Cle reborde al­
veolar sup, izq. úlce­
ra-vegetante. Trismus. 
Halitosis. 

Lesión úlcera-vegetan­
te ele encía. 

Desviación vista, ca­
beza y .comisura labia' 
hacia lado izq,; ausen­
de piezas dentarias. 

Tumoración submaxilar. 

Nódulo en paladar duro 
1-Iemahu·ia. 

Desplazamiento del 
hemian~neano. 

Lesión nodular en pa­
ladar duro. 

lvfovilidacl piezas den­
tarias. 

DIAGNOSTICO 

HISPATOLOGICO 

Hepatoma I-Iepatoce­
lular. 

Aclenocm•cinoma Se­
mi-Diferenciado ele 
próstata. 

Fibrosarcoma bien -
Diferenciado ele 
testículo. 

Carcinoma ~ncllife¡­
rendaclo ele cavum. 

Caroinoma epicler­
moicle ele mucosa 
yugal (lado izq,) 

Aclenocarcinoma 
indiferenciado 
pulmonar 

Aclenocarcinoma 
renal 

Nenrofibramatosis de 
Von Reclinhausen 

I-Iepa,toma hepatoce­
lular. 

Melanoma (hombro 
del mismo lado). 

T!ElV!l'O 

DE SOBREVIDA 

8 meses 

13 meses 

1 semana 

Se perclió 
seguim, 

9 meses 

6 meses 

20 días 

Vivo 5 
años. 

3 meses 

7 meses 



FoTo NQ 1: Hepatoma hepatocelular primitivo de la Punción Biópsica 
Hepática. HE x 250 . 

FoTo NQ 2: Metástasis oral de hepatoma hepatocelular semi-diferenciado. 
HE X 158. 



FoTo N9 3: F:brosarcoma primitivo de testículo. Nótese el remanente de tubo 
seminífero. HE x 250 . 

FoTo NQ 4: l\Jetástasis oral de Fibrosarcorna primitivo del testículo. HE x 250. 
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mencionados en la literatura como ávidos de la cavidad bucal, tales 
como carcinomas mamarios, broncogénicos, tiroideos, etc. ( 50-41-42) . 
Se piensa que ello se debe a los distintos criterios de manejo del 
paciente oncológico y a los caracteres regionales de ésta patología. 
El 80o/o fueron tumores de origen epitelial o carcinomas y el 20% 

eran de estirpe conjuntiva o sarcomatoso, denotando que la vía de 
diseminación no es dato de predecibilidad del establecimiento ~e 
metástasis. Sin embargo, hay coincideñcia (33-37) sobre algunos 
primitivos (próstata, riñón) que metastizan en cavidad oral. Los 
dos casos de hepatoma hepatocelular están de acuerdo con la pecu­
liar frecuencia de esta neoplasia en los gerontes de nuestro medio. 

En conclusión la ausencia de mayor y mejores datos clínicos 
sobre la signología oral de estas neoplasias metastásicas reflejan 
una falta de hábito semiológicos sobre esta región. De todos' modos, 
un sólo caso sobrevivió cinco años (Von Reclinhausen) y en otro 
no tuvimos oportunidad de seguimiento, todos los demás pacientes 
fallecieron dentro del primer año de evolución a partir del estable­
cimiento biópsico de la lesión. Es por lo tanto concluyente que la 
metástasis oral es manifestación terminal ·de la enfermedad inde­
pendientemente de cualquier otro caracter exhibidó por la neopla­
sia hasta el momento de la detección de la metástasis oral. 

Los tipos histopatológicos r-egistrados, aunque dependientes de 
factores locoregionales, entre otros no siguen las estadísticas gene­
rales de frecuencia de incidencia para los tumores malignos en 
general. 

Finalmente se propone para medios oncológicos especializados 
U!). riguroso examen oral y su integración a los protocolos de se­
guimiento. 
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