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RESUMEN

Los tumores odontogénicos (TO) son un grupo complejo y poco frecuente de neoplasias con caracteristicas
clinicas, radiologicas, histopatologicas y evolucion muy variables. El Carcinoma odontogénico de células
claras (COCC) es una neoplasia maligna, de comportamiento agresivo variable que se presenta en maxilares.
Histolégicamente se constituye de nidos de células, frecuentemente de citoplasma claro, rico en glucégeno,
rodeadas por bandas de colagena. Pertenece al grupo de los tumores odontogénicos epiteliales malignos. Se
presenta el caso de un hombre de 57 afios con un tumor en hueso y seno maxilar izquierdo, sometido a
hemimaxilectomia subtotal izquierda. Los estudios de imagen demostraron una lesién destructiva mixta en
maxilar y seno maxilar izquierdo y la histologia revel6 la imagen clasica de COCC y la inmunohistoquimica
mostré inmunoreactividad para Queratina AE1/AE3, EMA y S-100 (focal). Se demostré abudante glucégeno
mediante la reaccion de PAS en el citoplasma de las células neoplasicas. El paciente ha tenido seguimiento
por 5 aios y esta asintomatico después de la cirugia sin tratamiento complementario con radioterapia.

INTRODUCCION

Los tumores odontogénicos (TO) son un grupo complejo 12y poco frecuente 3:4.5, de neoplasias, con
caracteristicas clinicas, radiolégicas, histopatolégicas y evoluciéon muy variables®.
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Broca en 1868 propuso la primera clasificaciéon de estos tumores 3, Thoma en 1940 sefial6 la existencia de
Tumores odontogénicos epiteliales, mesenquimatosos y Mixtos 3 y Gorlin, Chaudhry y Pindborg en 1961
establecieron una clasificacion de los Tumores odontogénicos € que fue aceptada por la OMS en 1970.
Posteriormente, en 1992 se publicé la Clasificacion de la OMS'1 y méas recientemente en el 2001, el Instituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos (AFIP) edité su clasificaciéon de tumores y quistes de
la mandibula 11 que incluye los tumores odontogénicos.

El carcinoma odontogénico de células claras es una neoplasia muy infrecuente, constituida por células
epiteliales con contenido variable de glucégeno que les confiere un citoplasma dpticamente vacio. Algunos

tumores pueden contener focos de ameloblastoma convencional o de tumor odontogénico epitelial calcificante
1

INFORME DEL CASO

Hombre de 57 afios de edad con aumento de volumen de encia, mucosa vestibular y palatina a nivel de primer
premolar superior izquierdo (figura 1) de un afo de evolucidn, posterior a extraccion de pieza mencionada.

Figura 1

Se realizé biopsia incisional con diagnoéstico histolégico de "Quiste dentigero”. Una revision de los cortes
histologicos en segunda opinion, realizada por nosotros fue diagnosticada como Carcinoma odontogénico de
células claras. Posterior a este diagnéstico y derivado del mismo, el paciente fue sometido a hemimaxilectomia
izquierda subtotal.

Estudios de Imagen

La radiografia panoramica mostré una lesién radiolticida en la mitad inferior del seno maxilar, desde segundo
molar hasta incisivos del mismo lado (figura 2).
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Figura 2

La Tomografia Computarizada en cortes coronales revelé una masa bien limitada, confinada a la mitad inferior
del seno maxilar, que respetaba el reborde inferior de la 6rbita (figura 3). En los cortes axiales se observé
lesién destructiva mixta del seno maxilar izquierdo (figura 4)
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Figura 3
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Figura 4

Anatomia Patologica

Macroscopicamente se estudié espécimen de hemimaxilectomia parcial con aumento de volumen de paladar,
encia y mucosa vestibular (figura 5), al corte a expensas de un tumor de 3 x 3 x 2.5 cm., blanquecino,
semiblando y friable, con aisladas cavidades quisticas de 0.2 a 0.3 cm. (figura 6).

Figura 5
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B-1022-98 HNSS

Figura 6

La histopatologia mostré nidos neoplasicos con células claras en proporciones variables, baja actividad
mitdésica, nucleos con aspecto monoétono y sin pleomorfismo destacado (figura 7).
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Figura 7

Se realizé estudio de inmunohistoquimica en bloques de parafina, recuperacion antigénica en olla de presion,
utilizacion del sistema de deteccion Estreptavidina-biotina-peroxidasa (Dako) y demostracién de la actividad
peroxidasica mediante el cromégeno Diaminobencidina (DAB; Sigma, St Louis, MO, USA). Los resultados
(figura 8) fueron como sigue:

Anticuerpo Fuente Resultado
Queratina AE1/AE3 | (Dako) +++ (multifocal)
S-100 (Dako) | 0-+

EMA (Dako) ++

Queratinas 7 (Dako) -

Queratina 18 (Dako) -

Queratina BE12 (Dako) -

La reaccion de PAS fue positiva con patrén granular citoplasmico, sensible a diastasa (figura 8), que
demuestra la presencia de glucégeno.
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Q AE1/AE3

PAS S/D

Figura 8

DISCUSION

El originalmente llamado Tumor Odontogénico de Células Claras (TOCC) fue reinterpretado como Carcinoma
Odontogénico de células claras por la observaciéon de su comportamiento maligno segun lo seialan diferentes
publicaciones 7:8:9 y adquirié un nuevo sitio en la clasificacion aceptada por la OMS y el AFIP en donde se le
confiere una definicion de malignidad?.

Se ha postulado que los tumores odontogénicos epitelilales se pueden originar de diversos tejidos dentales
que rodean a un diente que no erupcioné: de los restos epiteliales de Malassez, del revestimiento epitelial de
algun quiste odontogénico como puede suceder en los quistes residuales apicales (lesiones periapicales
debidas cominmente a caries dental); puede ser por lesion previa o lesién de novo 1.9,

Los Tumores Odontogénicos son mas frecuentes en hombres entre 20 y 40 afos, generalmente se presentan
en la mandibula, en la mayoria se desconoce su etiopatogenia, aunque se ha invocado el posible papel de
traumatismos, 12, infecciones 13.14 y retenciones dentarias 15. No hay evidencia de alteraciones cromosémicas
3

ElI COCC es una neoplasia poco comun 6:16-21 variablemente agresiva 17:19-21 que puede presentar recurrencia
y metastasis y que histolégicamente puede ser confundido con metastasis 20,22-24, Se ha informado con mayor
frecuencia en mujeres mayores de 40 afios 22,25, con predominio en la parte anterior de ambos maxilares 25:26 |
aunque con mayor predileccién por la mandibula 20,27, Se caracteriza por expansion 6sea, movilidad dental 1,19
y radiograficamente con cambios en la densidad 6sea 3.26, Algunos autores lo describen con evolucién
agresiva 28 y puede plantear un dilema diagnostico para otros 29,30

Las caracteristicas histopatologicas describen pequefios islotes de células claras con citoplasma granular
fino, circunscritos por tejido conectivo fibroso. Las células epiteliales basales pueden mostrar empalizadas
periféricas, en tanto las células claras son positivas al PAS, sensible a la diastasa, lo que demuestra alto
contenido en glucégeno. Los nucleos son ovales, vesiculares o hipercromaticos 11,3132,
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La literatura seinala que la inmunohistoquimica muestra positividad para pancitoqueratina, citoqueratina 19,
antigeno de membrana epitelial; y negatividad para vimentina, proteina S-100, desmina, actina muscular, HMB-
45 y alfa antiquimiotripsina 11,16,26,27,33,34,

Por la variable agresividad de esta lesion que se ha sefialado que el tratamiento primario de eleccién es el
quirargico, con eliminacion de la lesiéon con suficiente margen quirargico para evitar su recidiva con opcion a
radioterapia 3,22:28,35,36,

El presente caso es tipico, solamente llama la atencion la discreta positividad de la proteina S-100, no
informada previamente en otros trabajos. El paciente ha tenido seguimiento por 5 afios y no muestra datos de
recurrencia o metastasis, pese a que un borde quirirgico mostré neoplasia microscoépica.

Llamamos la atencion acerca de la necesidad del diagnéstico puntual del Carcinoma odontogénico de células
claras, el diagnéstico diferencial con lesiones odontogénicas benignas y malignas, asi como con neoplasias
metastasicas (carcinoma de células claras de rifion) y el potencial comportamiento agresivo de esta neoplasia.
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Comentario del Dr. Rodrigo Valdés Annunziata Centro de Diagnéstico Histopatolégico y Citopatolégico
Histonor Ltda. Antofagasta, Chile"

Las lesiones de células claras en maxilares no son casos de aparicion frecuente y siempre presentan cierta
dificultad diagnéstica, obligando a descartar otros origenes. En el diagndstico diferencial siempre deben
considerarse las lesiones de presentacion excepcional, entre los cuales estan los carcinomas odontogénicos
de células claras, lesiones consideradas de mal pronéstico. El caso reportado por los autores presenta los
caracteres histologicos e inmunohistoquimicos caracteristicos, que estan muy bien representados en las
imagenes adjuntas, las que son de buena calidad y bien seleccionadas, mostrando areas diagnésticas.

El caso reportado resulta, por tanto, de gran interés para los patélogos quirargicos y las referencias y revision
de la literatura realizadas constituyen un aporte, bastante completo, al conocimiento de estos raros tumores.
Por otra parte, resulta interesante la evolucién clinica favorable de este paciente a pesar de los margenes
quirargicos comprometidos. Posiblemente aiin debemos ampliar nuestro conocimiento acerca del
comportamiento bioldgico de esta lesion e identificar criterios histolégicos o inmunohistoquimicos de utilidad
prondstica. Las series publicadas contienen pocos casos, resultando por tanto de gran interés los reportes de
nuevos casos de esta entidad.

Comentario del Dr. Roberto Cuan Ravinal. Departamento de Patologia. Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto. USP-Ribeirdo Preto. Brazil

Tenemos la satisfaccion de incluir en nuestra revista un estudio clinico, radiolégico y patologico de un caso
con diagnoéstico de Carcinoma Odontogénico de Células Claras. El Carcinoma Odontogénico de Células Claras
es una neoplasia poco frecuente, con un potencial local agresivo.

Este trabajo esta redactado de forma amena, esta bien organizado y documentado; las referencias
bibliograficas son actualizadas y posee una excelente correlacion clinico-patolégica y radiolégica, que sin
dudas, despertara el interés de nuestros lectores.

Recibido 12 de abril de 2004.
Publicado: 7 de Mayo de 2004
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