
79

OSTEOSARCOMA MAXILOFACIAL 
Denis Caballero Rocha Proença, Ronald Alfredo Fariña Lenguaza, Andrés Humberto Valdez 
Moreira

IMAGEN MÉDICA

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asunción, Paraguay

la mandíbula la región más frecuente es 
la región sinfisiaria, seguida por el ángulo 
y la rama de la misma. En el maxilar 
superior la localización más frecuente es 
la cresta alveolar, seguida por el antro y el 
paladar (2).

El caso presentado corresponde a un 
paciente de sexo masculino de 21 años, 
conocido portador de Síndrome de Down y 
osteosarcoma maxilofacial en tratamiento 
quimioterápico desde hace un año, quien 
es internado por un cuadro de neutropenia 
febril y aplasia post-quimioterapia.

Se observa, en la región facial (a nivel del 
maxilar superior), una gran masa tumoral 
que obstruye la visión del lado derecho y 
la fosa nasal del mismo lado, también se 
visualiza la pérdida de piezas dentarias.
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El osteosarcoma es un tumor primario de 
los huesos que se presenta sobre todo en 
pacientes jóvenes de 13 a 16 años, y de 
sexo masculino. El motivo de consulta 
más frecuente es el dolor y la presencia de 
una masa palpable. En la mayoría de los 
casos es considerado de alto grado y en el 
momento del diagnóstico es posible que 
existan micrometástasis. El tratamiento 
estándar consiste en quimioterapia y 
cirugía (1).

La aparición del osteosarcoma según su 
localización es variada, siendo los lugares 
de mayor frecuencia la rodilla (60%), el 
hueso púbico y fémur (15%), la epífisis 
proximal del húmero (10%) y los huesos 
maxilares (8%). 

Los osteosarcomas primarios en los huesos 
maxilares son raros, encontrándose menos 
de un caso por millón de personas. Los 
osteosarcomas maxilares están localizados 
en 71,4% en la mandíbula y en el maxilar 
superior, en un 28,6% (relación 2,5:1). En 
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Figura 1. Paciente de sexo masculino de 21 años, portador de Síndrome de Down y 

osteosarcoma maxilofacial. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


