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RESUMEN

El cancer de prostata es una enfermedad prevalente
que, en ocasiones, puede manifestarse con metasta-
sis en lugares inusuales, como la mandibula. Estas
lesiones Oseas, caracterizadas por areas radiolu-
cidas de bordes imprecisos, representan un reto
diagnostico y pueden complicar significativamente el
manejo del paciente. El tratamiento depende del con-
trol del tumor primario y la presencia de metastasis
adicionales. El objetivo de este articulo es describir
un caso infrecuente de metastasis ésea mandibular
por cancer de prdstata en un paciente adulto mayor,
resaltando la importancia de un diagndstico diferen-
cial exhaustivo ante lesiones tumorales en los maxi-
lares. Paciente de 80 aios acude a consulta por una
lesion tumoral en la mandibula que ha evolucionado
durante dos meses. Se realizé una tomografia com-
putarizada y una biopsia, las cuales confirmaron el
diagnostico de cancer de prostata con metastasis
mandibular. Se identificd una lesion tumoral en la
mandibula del lado derecho del paciente, inicialmente
diagnosticado como absceso. Los estudios radio-
l6gicos mostraron caracteristicas osteoliticas, y la
biopsia confirmd metastasis de cancer de prostata.
Este caso destaca la importancia de un diagnostico
preciso y exhaustivo, asi como el papel fundamental
de la histopatologia en la identificacion de lesiones
orales. Las metastasis en los maxilares son extrema-
damente raras, y en este caso, una lesién en la man-
dibula fue detectada durante un examen clinico, es
porello que la deteccion tempranay el enfoque multi-
disciplinario son esenciales para evitar diagndsticos
erroneos y asegurar un manejo clinico adecuado en
casos de lesiones orales inusuales.

Palabras clave: Metastasis neoplasica, mandibula,
manifestaciones bucales, prostata, prostatitis.

ABSTRACT

Prostate cancer is a prevalent disease that can
sometimes manifest with metastases in unusual
locations, such as the jaw. These bony lesions,
characterized by radiolucent areas with vague
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borders, represent a diagnostic challenge and
can significantly complicate patient management.
Treatment depends on control of the primary
tumor and the presence of additional metastases.
The aim of this article is to describe a rare case
of mandibular bone metastasis due to prostate
cancer in an elderly adult patient, highlighting the
importance of a thorough differential diagnosis in the
presence of tumor lesions in the jaws. An 80-year-old
patient was seen for a tumor lesion in the mandible
that had been evolving for two months. A computed
tomography and a biopsy were performed, which
confirmed the diagnosis of prostate cancer with
mandibular metastasis. A tumor lesion was identified
in the patient’s right mandible, initially diagnosed as
an abscess. Radiological studies showed osteolytic
features, and biopsy confirmed prostate cancer
metastasis. This case highlights the importance
of an accurate and thorough diagnosis, as well
as the fundamental role of histopathology in the
identification of oral lesions. Metastases in the jaws
are extremely rare, and in this case, a lesion in the
mandible was detected during a clinical examination,
which is why early detection and a multidisciplinary
approach are essential to avoid misdiagnosis and
ensure proper clinical management in cases of
unusual oral lesions.

Keywords: Neoplasm Metastasis, jaw, oral manifes-
tations, prostate, prostatitis.

INTRODUCCION

El cancer de prostata es uno de los tipos mas preva-
lentes de cancer en hombres, siendo comunmente
diagnosticado entre los 45 y 60 afnos. Aunque el
cancer de pulmoén sigue siendo la principal causa de
muerte por cancer en hombres, no se debe subesti-
mar la seriedad del cancer de préstata, que repre-
senta una preocupacion significativa para la salud
masculina. A nivel global, aunque su incidencia es
alta, el cancer de prdéstata tiene una menor tasa de
mortalidad comparado con el cancer de pulmén, que
causo aproximadamente 1.8 millones de muertes en
2018. En comparacion, el cancer de prostata resulto
en alrededor de 359,000 fallecimientos ese mismo
afo (Mattiuzziy Lippi, 2019).

Existe predisposicion genéticay se hanplanteado fac-
tores exdgenos, pero sin suficiente evidencia como
para recomendar cambios en el estilo de vida para su
prevencion (Sekhoacha et al., 2022). La metastasis se
considera un fenomeno en el cual estan involucrados
una serie de procesos concurrentes y parcialmente
superpuestos, teniendo distintos comportamientos
fisioldgicos; siendo méas del 90% de los casos muer-
tes por enfermedades metastasicas (Castaneda et
al., 2022; Suhail et al., 2019).

Las lesiones metastasicas se forman a partir de célu-
las cancerosas que empiezan a diseminar de tumo-
res primarios que viajan a otros sitios para formar
un tumor secundario; en cavidad oral corresponden
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al 1% de los tumores localizados en boca, por lo que
son consideradas inusuales (Liuzzi et al., 2009). La
manifestacion clinica es muy variable, ya que hay
ausencia de sintomas, pero se puede presentar
dolor, tumefaccion, parestesia de rapida progresion,
pérdida de piezas dentales, dificultad para deglutir y
sangrado bucal (Jorquera et al., 2018).

Actualmente existe gran controversia en cuanto al
diagndstico, ya que los pacientes pueden tener sin-
tomatologia variable, las lesiones se localizan cen-
tralmente en mandibula y el examen radiografico
suele ser inconcluso, evidenciandose como zonas
radiolicidas de limites difusos (Gupta et al., 2022,
Jorquera et al., 2018). Es indispensable hacer el diag-
ndstico diferencial con tumores benignos, quistes
odontogénicos, granuloma pidégeno, hemangioma,
osteomielitis, hiperplasia gingival, ameloblastoma
y osteosarcoma debido a la variabilidad en la sinto-
matologia; pero el diagndstico debe confirmarse con
biopsia (Jorquera et al., 2018; Prol et al., 2018).
Existen diferentes tipos de tratamiento que van
desde la reseccion quirdrgica hasta el tratamiento
paliativo, pero esto depende del control del tumor
primario y la presencia de otras metastasis; si el
tumor primario es recurrente o hay metastasis
diseminadas, la lesion debe manejarse de manera
conservadora, pero si hay un control adecuado del
tumor primario, se opta por el tratamiento quirur-
gico (Jorquera et al., 2018).

El objetivo de este caso clinico describir un caso
infrecuente de metastasis ésea mandibular por can-
cer de prostata en un paciente adulto mayor, resal-
tando la importancia de un diagndstico diferencial
exhaustivo ante lesiones tumorales en los maxilares.

CASO CLINICO

Un paciente masculino de 80 afios que acudidé a
consulta particular de odontologia general por una
lesion tumoral en la zona derecha de la mandibula,
con aproximadamente 2 meses de evoluciéon y un
diagnostico presuntivo de absceso recurrente.
Como antecedentes médico-personales, presentaba
prostatitis desde hace aproximadamente 5 afnos.

En el examen fisico se observé un paciente ubicado
en las 5 esferas: tiempo, espacio, lugar, psiquis y
auto psiquis con signos vitales dentro de los para-
metros normales. Al examen intraoral se observo
edentulismo total en el maxilar superior y parcial
en la mandibula. Se evidencié una lesion tumoral
de aproximadamente 3 cm de diametro, ubicada en
zona derecha de premolares y molares inferiores,
con coloracién semejante a la mucosa con presencia
de telangectasias, consistencia dura a la palpacion
con un tiempo de evolucion de 2 meses y asintoma-
tica a la palpacion.

A nivel tomografico, se evidencio una lesion hipo-
densa difusa, de bordes no definidos, patrén per-
meativo con aspecto de madera apolillada, la cual
se extendid al cuerpo y angulo mandibular derecho
comprometiendo las tablas dseas, las corticales del
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FIGURA 1. Imagen tomografica volumétrica de cono.

conducto dentario inferior y el reborde basal man-
dibular, provocando una fractura patoldgica (Figura
1). Los signos tomograficos eran compatibles con
neoplasia maligna, porlo que el paciente fue remitido
a especialistas en patologia y cirugia oral de una ins-
titucién privada.

Con los resultados de la tomografia computarizada
que sugerian una neoplasia maligna, se procedid
a realizar una biopsia de la lesién intraoral, ase-
gurando previamente la firma del consentimiento
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informado por parte del paciente. Al estudio histopa-
tologico los cortes mostraron una lesion de caracter
tumoral en la que se identificaron cordones epite-
liales rodeando un estroma conectivo denso con la
presencia de células claras con atipia y displasia,
ademas de hipercromatismo, pleomorfismo y per-
didas de polaridad. También se observaron estruc-
turas tubulares que sugieren un origen glandular,
junto con hemorragia y tejido conectivo denso for-
mando tabiques entre las estructuras adenoma-
toides, recordando a tejido prostatico (Figura 2). El
informe anatomopatolégico confirmé metastasis
de cancer de proéstata, que posteriormente se rati-
fico mediante estudios de inmunohistoquimica con
PSA (antigeno prostatico). Es relevante sefalar que,
en casos como este, la metastasis bucal a menudo
representa la primera manifestacion clinica de un
tumor primario no diagnosticado. Aunque es poco
frecuente, esta metastasis en la cavidad oral puede
explicarse por la diseminacién hematdgena o linfa-
tica de células tumorales desde el sitio original.

El paciente fue referido a la Liga Colombiana Contra
el Cancer mediante su Entidad Promotora de Salud,
donde recibidé atencion especializada en oncologia
asegurando asielacceso a untratamiento adecuado,
donde la identificacion de esta metastasis a distan-
cia permitio clasificarlo como un caso de cancer de
prostata avanzado. Como resultado, se determind
qgue no era apropiado realizar la remocidn quirurgica
de la lesién mandibular. En su lugar, se opté por ini-
ciar terapia hormonal para el tratamiento del cancer
prostatico debido a su edad avanzada y compromiso
sistémico. Esta terapia tiene como objetivo reducir
el tamano del tumor y controlar la progresion del

FIGURA 2. A. Examen histopatoldgico tefiido con hematoxilina y eosina a 10x. B. Examen histopatolégico de lesion tumoral en la cavidad
oral, observado bajo un microscopio optico de luz a un aumento de 20x, revelando caracteristicas de tejido prostatico atipico. C. Examen
inmunohistoquimica positiva a PSA. Observado en microscopio éptico de luz a 10x.
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cancer al disminuir los niveles de testosterona en el
organismo, que son esenciales para el crecimiento
celular del cancer de prdstata. Es relevante mencio-
nar que el descubrimiento del cancer prostatico se
produjo gracias al analisis histopatoldgico realizado
en la biopsia de la lesion mandibular. Se establecid
un seguimiento regular del paciente para monitorear
su respuesta a la terapia hormonaly ajustar el trata-
miento segln sea necesario.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con los princi-
pios éticos establecidos por el comité de ética corres-
pondiente, asi como con la Declaracién de Helsinki
2013. El paciente dio su consentimiento informado
por escrito para la publicacién de su caso clinico y
el uso de sus imagenes, asegurando la confidencia-
lidad de su informacién personal y protegiendo en
todo momento su identidad.

DISCUSION

El estudio de Macedo et al. (2023) realizé una revi-
sion sistematica de reportes de casos de metastasis
a la cavidad oral, recopilando caracteristicas epide-
mioldgicas, clinicas, radioldgicas e histopatoldgicas
para identificar aspectos comunes que favorezcan
un diagndstico temprano. Se llevé a cabo una bus-
queda en varias bases de datos, recuperando 2,379
estudios, de los cuales 60 cumplieron los criterios
de inclusiodn, abarcando 65 casos de 19 paises. La
mayoria de los pacientes eran hombres en su sexta
década de vida, con metéstasis predominantemente
en tejidos blandos orales y originadas principal-
mente en los pulmones. En el 51% de los casos, la
lesion oral fue el primer signo de cancer, y el 60% ya
presentaba metastasis en otras localizaciones. La
probabilidad de supervivencia a seis meses fue del
49%. Las lesiones metastasicas a menudo se diag-
nosticaron erréneamente como benignas debido
a su similitud clinica con otras condiciones, lo que
subraya la necesidad de un enfoque multidisciplina-
rio en el diagnostico diferencial, especialmente en
pacientes con antecedentes de cancer. Este estudio
proporciona una base solida para entender mejor la
presentacion y el manejo de las metastasis orales,
destacando la importancia de un diagndstico pre-
ciso y oportuno para mejorar los resultados en los
pacientes afectados.

Dado que las células cancerosas suelen propa-
garse principalmente a través del sistema linfatico,
la metastasis de cancer de préstata hacia la cavidad
oral es un fendmeno poco comun en la actualidad. Sin
embargo, investigaciones recientes han descubierto
que, aunque la prolactina (PRL) no es un agente can-
cerigeno, tiene un papel importante en el desarrollo
de esta enfermedad. Esto se debe a que la PRL hace
qgue las células migren alineas celulares cancerosas,
lo que indica que puede estar involucrada en la pro-
gresion metastasica del cancer (Carrasco-Ceballos
etal., 2023).
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Asi mismo, el estudio de Lopes et al. (2023) rea-
lizé una revision sistematica y metanalisis sobre la
metastasis de tumores malignos en la cavidad oral,
analizando 950 casos extraidos de 273 articulos
publicados entre 1928 y 2022. La edad media de los
pacientes fue de 57,11 afios, siendo los hombres
los mas afectados (567,5%). Los sitios primarios mas
comunes fueron la mama (29,8%) y el pulmon (24,8%).
Aproximadamente un tercio de las metastasis ora-
les precedieron a la diseminacion del tumor, con los
maxilares siendo los mas afectados (56,7%), espe-
cialmente la mandibula (45,5%). La manifestacion cli-
nica mas frecuente fue la presencia de una masa o
nodulo. Las tasas de supervivencia a 3y 5 aios fue-
ron del 14,2%y 10,7%, respectivamente. Este estudio
destaca la importancia de considerar las metastasis
bucales en el diagndstico diferencial de enfermeda-
des orales, a pesar de su rareza, y sugiere que se
requiere mas investigacion para desarrollar pautas
diagndsticas efectivas.

El estudio de Alvarez Mugica y Jaldn Monzén (2022)
revisa el papel de los biomarcadores tisulares en
el diagnodstico, prondstico y tratamiento del can-
cer de proéstata. Los biomarcadores han ganado
atencidn en la investigacion oncoldgica debido a su
capacidad para ofrecer informacién precisa sobre
las caracteristicas del tumor, ayudando en la toma
de decisiones clinicas, mejorando asi el prondstico
de los pacientes. Los autores abordaron diferen-
tes biomarcadores tisulares que estan en estudio o
qgue han sido aprobados para su uso en la practica
clinica. Entre ellos se encuentran marcadores como
el PCA3, AMACR y TMPRSS2-ERG, que permiten una
caracterizacion mas detallada del cancer de pros-
tata. Estos biomarcadores pueden ayudar a diferir
entre tumores agresivos y no tan agresivos, lo que
es fundamental para analizar si un paciente requiere
tratamiento inmediato o si puede beneficiarse de un
enfoque de vigilancia activa.

En un estudio de 2020 realizado por Islas Pérez y
colaboradores, se encontrd que el principal motivo
por el cual muchos pacientes evitan realizarse exa-
menes prostaticos es el miedo al urdlogo. El presente
caso clinico, en el que un paciente presenté sinto-
mas de cancer de prdstata, pero no acudié al médico
y resulté en metastasis en la cavidad oral, refleja
esta situacion. Como se ha observado en otros estu-
dios que indican que las lesiones metastasicas en
la cavidad oral son raras, representando solo el 1%
de todos los tumores orales, este tipo de metastasis
puede ser la primera manifestaciéon de un cancer
oculto (Islas Pérez et al., 2020).

Este fendmeno sefala una gran preocupacion en la
salud publica, especialmente porque uno de cada
tres hombres mayores de 50 afios en Colombia tiene
este tipo de cancer. La falta de deteccion temprana
aumenta la carga sobre los sistemas de salud y
afecta la calidad de vida de los pacientes. La investi-
gacion de Bretthauer et al. (2023) destaca la impor-
tancia de los programas de deteccidén y propone que



las pruebas de cancer pueden aumentar la espe-
ranza de vida de los pacientes.

Adicionalmente, el analisis de Parra-Medina et al.
(2021) sobre las caracteristicas demograficas vy
la prevalencia del cancer de préstata en Colombia
ofrece un contexto util que destaca la importancia de
implementar planes de prevencion y concientizacién
dirigidos a esta poblacion. Es esencial crear cam-
panas educativas que combatan el miedo y la infor-
macién errdnea sobre el cancer de prostata para
aumentar la aceptacion de los examenes de detec-
ciéony mejorar los resultados de salud en esta pobla-
cién vulnerable.

El carcinoma escamocelular de prdostata, que es poco
comun y representa entre el 0,5% y el 1 % de todas
las neoplasias prostaticas, puede presentar sinto-
mas similares a los de otras formas de cancer de
prostata. Aunque estos pueden variar mucho entre
los pacientes, la obstruccién urinaria y la prostatitis
son los sintomas mas comunes. Estos sintomas se
presentan como manifestaciones pertinentes, aun-
que no son exclusivos de un diagndstico de cancer
de prostata. Ospino-Pefia et al. (2017) afirman que el
comportamiento agresivo de este tipo de carcinoma
puede causar complicaciones como la obstruccién
urinaria, que es comun en muchos pacientes. Los
niveles de PSA que pueden ser normales se asocian
con frecuencia con la presentacion clinica de este
carcinoma, lo que complica el diagndstico.
Finalmente, el articulo de Van Herck et al. (2021)
aborda una cuestién fundamental en el cancer en
personas mayores, si la biologia del cancer es dife-
rente en pacientes mayores en comparacién con
pacientes mas jovenes. Es una pregunta que se pone
en cuestion, debido al envejecimiento de la pobla-
cién y la creciente incidencia de cancer en personas
mayores. La revisién analiza diversas perspectivas
biolégicas, clinicas y terapéuticas para determinar
con exactitud como los factores de la edad pueden
influir en la biologia tumoral, la progresion del can-
cery la respuesta al tratamiento. El articulo sugiere
que estos cambios pueden justificar los enfoques de
tratamiento para pacientes mayores. Dado que el
envejecimiento interfiere en la capacidad del cuerpo
para tolerar terapias agresivas, se recomienda un
enfoque mas individualizado, que tenga en cuenta la
biologia del tumor, el estado funcional del paciente y
los efectos secundarios potenciales del tratamiento.

CONCLUSIONES

Este caso clinico destaca la importancia de un diag-
nostico preciso y exhaustivo, asi como el papel fun-
damental de la histopatologia en la identificacién
de lesiones orales inusuales. Las metastasis en los
maxilares, y especialmente en la mandibula, son
extremadamente raras, incluyendo aquellas prove-
nientes de glandulas como la préstata. En este caso,
la deteccidon temprana de la lesidon durante el exa-
men clinico realizado por un profesional de la odon-
tologia, junto con un enfoque multidisciplinario que
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incluyd la remisién a cirugia oral y el estudio histo-
patolégico con apoyo del patdélogo oral, permitie-
ron llegar al diagndstico correcto de metastasis de
carcinoma de prostata. Esto alerta al paciente y sus
familiares sobre la existencia de una lesién primaria
desconocida hasta ese momento. La confirmacion
del diagnodstico mediante estudios histopatolégicos
e inmunohistoquimicos refleja la importancia de
realizar estos analisis en todas las lesiones que
aparezcan en el complejo maxilofacial, evitando asi
diagnodsticos errdoneos y asegurando un manejo cli-
nico adecuado.
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