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Mixoma odontogénico

Odontogenic myxoma

Leslie Kilmurray, Luis Ortega, Julian Sanz-Esponera

RESUMEN

Introduccion: El mixoma odontogénico es un tumor
poco frecuente de la mandibula, benigno pero localmente
invasivo. Se caracteriza por mostrar escasas cé¢lulas de mor-
fologia fusiforme o estrellada con abundante estroma
mixoide. Aunque la histogénesis es controvertida se cree
que se origina a partir de la papila dental en desarrollo.
Caso clinico: Se presenta el caso de un mixoma odontogé-
nico afectando el maxilar inferior derecho de un paciente
varon de 27 anos de edad. Histolégicamente el tumor esta-
ba compuesto fundamentalmente por células de tamafio y
morfologia uniformes inmersas en una matriz mixoide. Las
técnicas de inmunohistoquimica utilizadas muestran positi-
vidad uniforme con vimentina y parcheada con actina mus-
cular especifica. Las células son negativas para desmina,
proteina S-100 y citoqueratinas. El indice proliferativo
(medido con Ki-67) es muy bajo (inferior al 1%).

Palabras clave: mixoma odontogénico, mandibula,
inmunohistoquimica.

SUMMARY

Introduction: Odontogenic myxoma is an uncommon
tumor of the jaws, benign but locally invasive. It consists of
scarce cells with a spindle or star shape embedded in a
myxoid stroma. This tumor is considered to originate from
dental papilla of the developing teeth though there is some
controversy about its histogenesis. Case presentation: An
odontogenic myxoma from the right lower jaw in a 27-year
old male patient is reported. Microscopically the tumor is
composed mainly of relatively uniform cells lying in a
myxofibroid background. Immunostaining of tumor cells
shows uniform positivity with vimentin and patchy staining
with muscle specific actin. Cells are negative for keratin,
desmin and S-100 protein. The proliferative index (measu-
red by Ki-67) is very low (lesser than 1%).

Key words: odontogenic myxoma, jaws, immunohisto-
chemistry.
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INTRODUCCION

El mixoma odontogénico es una neoplasia benigna
poco frecuente, con un alto indice de recidiva. Se le atri-
buye un origen mesenquimal puesto que comparte algu-
nos rasgos morfoldgicos con el mixoma de partes blan-
das e histologicamente remeda a la papila dental en des-
arrollo (4). La histogénesis del mixoma odontogénico es
controvertida, debido a que se han descrito mixomas
intradseos de localizacion extra-maxilar. Por este motivo
se ha sugerido un origen no odontogénico (1).

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente varén de 27 afios
de edad sin antecedentes personales de interés que pre-
sentaba una masa mandibular inferior derecha, no dolo-
rosa, de crecimiento progresivo de 1 afno de evolucion.

Recibido el 20/12/05. Aceptado el 5/6/06.

En la radiografia simple se observa a nivel de la rama
mandibular derecha, una masa tumoral litica expansiva,
que destruye la cortical. En el estudio realizado con TAC
se aprecia una tumoracion de 34 x 52 mm, situada en la
rama mandibular derecha. La lesion expande y destruye
el hueso en algunas zonas, es hipodensa en el estudio sin
contraste y tras la administracion del mismo se observan
realces lineales, en forma de septos finos.

Con el diagndstico de tumor mandibular es sometido
a reseccion de mandibula derecha.

Se recibio pieza de reseccion de maxilar inferior
derecho que media 11 cm de longitud e incluia 4 piezas
dentarias. En su tercio medio y en el espesor del hueso se
identifico una masa tumoral de 8x6x4 cm de diametro de
color blanquecino homogéneo al corte que insuflaba el
hueso y expandia la cortical (fig. 1). Se realiz6 fijacion
en formol e inclusion del material en parafina.

El estudio histopatologico con hematoxilina y eosina
pone de manifiesto una neoplasia escasamente celular de
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Fig. 1: Neoplasia escasamente celular que expande y adelgaza la cor-
tical (HE 20x).

estroma mixoide que expande y destruye el hueso. En
amplias zonas la cortical ha desaparecido completamen-
te quedando la lesién limitada exclusivamente por
periostio.

Las células tumorales son escasas y monomorfas, de
morfologia fusiforme o estrellada, con nucleos pequefios
e hipercromaticos y largas proyecciones citoplasmaticas
ramificadas. No se aprecian signos de atipia ni figuras de
mitosis. Las células se hallan inmersas en un estroma
mixoide abundante (fig. 2).

Con técnicas de inmunohistoquimica las células son
positivas para vimentina, actina muscular especifica,
siendo negativas para desmina, proteina S-100 y citoque-
ratinas (AE1-AE3). El indice proliferativo (valorado con
Ki-67) es muy bajo (inferior al 1%).

Fig. 2: Células estrelladas y fusiformes en un estroma mixoide. Se
observa una trabécula 6sea pre-existente (HE 200x).

126 Rev Esp Patol 2006, Vol 39, n.° 2: 125-127

DISCUSION

Los mixomas son considerados tumores de creci-
miento lento con potencial infiltrativo que producen
expansion de la cortical con extensa destruccion dsea y
alto indice de recidiva.

La imagen radioldgica tipica es la de una lesion des-
tructiva de bordes mal definidos con patréon de creci-
miento multilocular (1,4).

Histolégicamente el mixoma odontogénico es una
lesion constituida por escasas células de morfologia este-
lar o fusiforme inmersas en un estroma mixoide abun-
dante. Las células tumorales presentan un nucleo peque-
flo y picnotico y suelen mostrar prolongaciones citoplas-
micas elongadas que se anastomosan con el citoplasma
de las células adyacentes. El estroma mixoide intercelu-
lar esta compuesto por una matriz rica en mucina (muco-
polisacaridos acidos, fundamentalmente acido hialuréni-
co y en menor proporcion, condroitin sulfato).

La vascularizacion de este tumor es escasa y poco pro-
minente. La presencia de islotes epiteliales es posible, pero
no es un criterio necesario para el diagndstico. De hecho, el
hallazgo de restos odontogénicos en una lesion mixomato-
sa mandibular debe plantear la posibilidad de que se trate de
estructuras tisulares normales como el foliculo dental y la
papila (3). Con técnicas de inmunohistoquimica las células
tumorales muestran positividad uniforme para vimentina y
parcheada para actina muscular especifica (SMA). Las
células son negativas para la inmunotincion con citoquera-
tina, desmina, enolasa, neurofilamentos y PAGE. Aunque se
ha descrito la positividad con S-100 de las células tumora-
les (6). Estudios mas recientes demuestran la negatividad
para esta técnica en todos los casos estudiados (1).

El diagnostico diferencial se plantea con el tejido
normal no neoplasico o con neoplasias mesenquimales
como el neurofibroma mixoide, el fibroma condromi-
xoide o el liposarcoma mixoide. Tanto el foliculo como
la papila dental pueden mostrar un componente mixoide
estromal prominente aunque en esta ultima suele ser mas
colagenizado que mixoide y contiene restos de epitelio
odontogénico. En la zona periférica se observa una hile-
ra de odontoblastos de morfologia columnar y ocasiona-
les fragmentos de dentina.

El neurofibroma mixoide se descarta por la morfolo-
gia y por la negatividad para proteina S-100.

El fibroma condromixoide comparte algunos rasgos
histolégicos con el mixoma odontogénico como la pre-
sencia de células fusiformes o estrelladas inmersas en un
estroma mixoide. Sin embargo, suele mostrar un patron
de crecimiento lobular y areas de diferente densidad
celular con células gigantes multinucleadas, rasgos his-
toldgicos no observadas en el mixoma odontogénico (5).

Se ha descrito una variante histopatoldgica poco fre-
cuente de mixoma odontogénico, que contiene cuerpos
esferulares calcificados tipo osteocemento (2).



El mixoma odontogénico es un tumor poco comun,
pero con un comportamiento infiltrativo y de caracter
recidivante tras la reseccion quirurgica inadecuada.

En conclusion se presenta un caso de mixoma odon-
togénico, tumor mesenquimal poco frecuente, de locali-
zacién mandibular, de caracteristicas citologicas benig-
nas pero que puede mostrar un comportamiento agresivo
o al menos recidivante tras una reseccidon quirdrgica
inadecuada.
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