MEDICINA EN IMAGENES

Tumoracion en la encia en un paciente
con antecedentes de cirrosis hepatica

d. Garcia-Gonzalez?, R. Lopez Rodriguez®, 1. Abdulkader Nallib¢, U. Anido Herranz?,
Y. Vidal Insua® y R. Lépez Lopez

*Servicio de Oncologia Médica. ® Servicio de Medicina Interna.  Servicio de Anatomia Patolégica.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. La Coruna.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 60 afos, con antecedentes de carcinoma epidermoide
de laringe hacia 11 afios y cirrosis hepatica de etiologia alcohélica estadio B8 de la clasifi-
cacién de Child-Pugh, que consulté por presentar una tumoracion exofitica en la mucosa
gingival de la mandibula que crecia progresivamente desde dos meses antes (fig. 1). Se rea-
lizd exéresis de la lesién, con el resultado anatomopatologico de carcinoma indiferenciado.
En ese momento la exploracién fisica era anodina. El anélisis de sangre demostraba anemia
normocitica y normocroma, elevaciéon de transaminasas (aspartato transaminasa [AST], ala-
nina aminotransferasa [ALT] y gammaglutamiltranspeptidasa [GGT]) y fosfatasa alcalina, sin
otras alteraciones. Los niveles séricos de alfafetoproteina eran normales, sin embargo, esta-
ban elevados los niveles de CA19.9 y CA125. Se realiz6 una endoscopia digestiva alta que
fue normal. En la tomografia axial computarizada (TAC) se observaban lesiones compatibles
con metastasis en pulmén derecho, higado, bazo, cresta iliaca izquierda y ganglios linfaticos
retroperitoneales (fig. 2).

Fig. 1. Lesién exofitica en la encia del maxilar Fig. 2. La tomografia axial computarizada de abdomen muestra en los
inferior. segmentos hepdticos IV y VIII unas imdgenes hipodensas sugestivas radio-
l6gicamente de afectaciébn metastasica.
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Fig. 3. Higado cirrético con nédulos tumorales (flechas) entre
los nédulos regenerativos (200x).

Evolucién

El paciente fue remitido a Oncologia Médica con el diag-
néstico de carcinoma de origen desconocido. En la pri-
mera visita referia dolor EVA 8 (escala visual analégica)
en regitn dorso-lumbar, por lo que ingresa para ajustar
el tratamiento analgésico. Durante el ingreso sufrié una
neumonia nosocomial que se trat6 con ceftazidima y ami-
kacina con mala evolucién clinica. Finalmente falleci6 dos
meses después del diagnéstico. Se realizd necropsia.

Diagnostico

El resultado de la autopsia fue de hepatocarcinoma
(HCC) en un higado con cirrosis mixta macromicro-
nodular (fig. 3). Habia metastasis pulmonares, esplé-
nicas, 6seas, en cadenas ganglionares retroperitonea-
les y en la cavidad oral. El estudio inmunohistoquimico
de la metastasis previa en la cavidad oral resultd posi-
tivo con el Hep Par 1, confirmando su origen prima-
rio hepético (fig. 4).

Discusiéon

EIHCC es la quinta neoplasia en frecuencia en el mun-
do y representa la tercera causa de muerte por can-
cer’. En el 80% de los casos el HCC se desarrolla sobre
higados cirréticos*. El HCC produce metéstasis extra-
hepéticas en el 37% de los casos?. Las localizaciones
mas frecuentes de metastasis de HCC son: pulmén, gan-
glios linfaticos y hueso ?. Sin embargo, las metéastasis
de HCC en la regiéon maxilofacial son raras®*. Asi en
la literatura solamente hay descritos 62 casos*, la mayo-
ria de estos pacientes son varones (90,3%), con una
edad mediana de 61 arios (rango de 16 a 88), y el HCC
se habia diagnosticado antes de que apareciese la lesion
metastasica en la cavidad oral en 41 casos (66%)*.

La patogénesis de las metastasis en los tejidos de la
region maxilofacial no es bien conocida. La presen-
cia simultdnea de metastasis pulmonares y en la cavi-
dad oral, junto al hecho de que el cancer de pulmén
es la neoplasia que con mayor frecuencia metastatiza
en la cavidad oral, hace pensar que la diseminacién
tumoral hacia la regién maxilofacial podria ocurrir a

Fig. 4. Metastasis en la encia. En A se aprecian las células neo-
plasicas con pleomorfismo nuclear y mitosis atipicas. En B se
evidencia inmunorreactividad para el Hep Par 1 que confirmé
el origen hepatocelular (400x).

través del pulmén®. Aunque, por otro lado, la teoria
de Batson sugiere que las células neopléasicas podrian
migrar desde el higado hasta la cavidad oral a través
del plexo venoso vertebral .

Las metéstasis generalmente estan compuestas por célu-
las inmaduras en comparacién con la lesion primaria,
de ahi que el diagnéstico del origen de la lesion metas-
tasica sea dificil”. El HCC est4 compuesto por hepa-
tocitos organizados en una estructura similar a la tra-
becular y un estroma formado por espacios sinusoidales
revestidos por un estrato de células endoteliales®. Pero
metéstasis de tumores frecuentes, como los de mama,
el colangiocarcinoma o el de rifién, pueden imitar la
estructura trabecular del HCC?. El empleo del anticuerpo
Hep Par 1 en los estudios inmunohistoquimicos con-
fiere una alta sensibilidad y especificidad al diagnostico
de HCC, pero no se realiza de modo rutinario *°.

En conclusién, la metastasis en la cavidad oral de HCC
deberia ser incluida en el diagnéstico diferencial de lesio-
nes orales con crecimiento rapido y progresivo, par-
ticularmente en pacientes con antecedentes de cirro-
sis hepatica.

BIBLIOGRAFIA

1. Llovet JM, Burroughs A, Bruix J. Hepatocellular carcinoma. Lancet. 2003;
362:1907-17.

2. Katyal S, Oliver JH, Peterson MS, Ferris JV, Carr BS, Baron RL. Extra-
hepatic metastases of hepatocellular carcinoma. Radiology. 2000;216:698-
703.

3. Hirshberg A, Leibovich P, Buchner A. Metastases to the oral mucosa: analy-
sis of 157 cases. J Oral Pathol Med. 1993;22:385-90.

4. Pires FR, Sagarra R, Correa ME, Pereira CM, Vargas PA, Lopes MA.
Oral metastasis of a hepatocellular carcinoma. Oral Surg Oral Med Oral Pat-
hol Oral Radiol Endod. 2004;97:359-68.

5. Batson OV. The function of the vertebral veins ant their role in the spre-
ad of metastases. Ann Surg. 1940;112:138-49.

6. Yoshimura Y, Matsuda S, Naitoh S. Hepatocellular carcinoma metastatic
to the mandible ramus and condyle: report of a case and review of the lite-
rature. J Oral Maxillofac Surg. 1997;55:297-308.

7. Kanazawa H, Sato K. Gingival metastasis from primary hepatocellular car-
cinoma: report of a case and review of literature. J Oral Maxillofac Surg.
1989;47:987-90.

8. Kojiro M. Histopathology of liver cancers. Best Pract Res Clin Gastroen-
terol. 2005;19:39-62.

9. Anthony PP. Hepatocellular carcinoma: an overview. Histopathology. 2001;
39:109-18.

10. Leong AS-Y, Sormunen RT, Tsui WMS, Liew CT. Hep Par 1 and selec-
ted antibodies in the immunohistological distinction of hepatocellular carci-
noma from cholangiocarcinoma, combined tumours and metastatic carcino-
ma. Histopathology. 1998;33:318-24.

366 Rev Clin Esp. 2007;207(7):365-6



