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RESUMEN

Introduccién: El osteosarcoma y condrosarcoma son neoplasias mesenquimales malignas formadoras
de hueso y cartilago respectivamente. Ambas neoplasias no tienen signos patognomoénicos, siendo la
variedad condrobléastica de osteosarcoma similar al condrosarcoma, por lo que diferenciarlas es un de-
safio. El propésito de la presente revision fue caracterizar la epidemiologia, imagenologia e histologia
del osteosarcoma condrobléstico craneofacial (OSCCF) y condrosarcoma craneofacial (CSCF) en bus-
ca de similitudes y diferencias.

Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica de casos clinicos y serie de casos clinicos
de OSCCF y CSCF. Se incluy¢ literatura de los ultimos 10 anos en PubMed y Scopus. Se analizaron y
compararon caracteristicas epidemioldgicas, imagenolégicas e histolégicas entre ambas neoplasias.
Resultados: Se incluyeron 35 casos, correspondiendo 15 a OSCCF y 20 a CSCF. Se encontraron dife-
rencias en ubicacién, tiempo de evoluciéon, expansion sea, perforacion ésea y grado de malignidad. No
se encontraron diferencias en edad, sexo, signos y/o sintomas, radiodensidad, patrén imagenologico,
intensidad de senal, limites, borramiento y/o infiltracién cortical, reaccion periostal, espacio periodontal,
desplazamiento dentario, rizélisis externa, avance a espacios anatbmicos, compromiso de linfonodos,
metéstasis y anélisis inmunohistoquimico.

Conclusiones: OSCCF y CSCF no presentaron caracteristicas epidemioldgicas, imagenoldgicas o histolégicas
que los diferencien. La mayoria de las caracteristicas analizadas presentaron similitudes considerables.

PALABRAS CLAVE: Osteosarcoma condrobléstico craneofacial, condrosarcoma craneofacial, osteosarcoma cra-
neofacial, tomografia computarizada, imagenologia.

ABSTRACT

Introduction: Osteosarcoma and chondrosarcoma are malignant mesenchymal neoplasms that form bone
and cartilage, respectively. Both neoplasms do not have pathognomonic signs, with the chondroblastic va-
riety of osteosarcoma being similar to chondrosarcoma, so differentiating them is a challenge. The purpose
of the present review was to characterize the epidemiology, imaging, and histology of craniofacial chondro-
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blastic osteosarcoma (OSCCF) and craniofacial chondrosarcoma (CSCF) for similarities and differences.
Materials and methods: A systematic review of clinical cases and clinical case series of OSCCF and CSCF
was performed. Literature from the last 10 years in PubMed and Scopus was included. Epidemiological,
imaging and histological characteristics were analyzed and compared between both neoplasms.

Results: 35 cases were included, 15 corresponding to OSCCF and 20 to CSCF. Differences were found in
location, time of evolution, bone expansion, bone perforation and degree of malignancy. No differences
were found in age, sex, signs and/or symptoms, radiodensity, imaging pattern, signal intensity, limits,
cortical effacement and/or infiltration, periosteal reaction, periodontal space, tooth displacement, external
rooth resorption, advancement to adjacent anatomical regions, lymph node involvement, metastasis and
immunohistochemical analysis.

Conclusion: OSCCF and CSCF had no epidemiological, imaging or histological characteristics that diffe-
rentiate them. Most of the characteristics analyzed presented considerable similarities.

KEY WORDS: Craniofacial chondroblastic osteosarcoma, craniofacial chondrosarcoma, craniofacial osteosarco-

ma, computed tomography, imaging.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma y condrosarcoma son neoplasias
mesenquimales malignas formadoras de hueso y
cartilago respectivamente'. Sin embargo, el osteosar-
coma tiene una variedad condroblastica muy similar
al condrosarcoma'. Son patologias poco prevalentes
que afectan principalmente a los huesos largos®>#.

Las variedades craneofaciales del osteosarcoma
y condrosarcoma representan menos del 1% de
las neoplasias malignas de cabeza y cuello®. Son
menos agresivas y tienen una probabilidad baja
de generar metéastasis en comparacion con las va-
riedades que afectan otras partes del cuerpo!. Se
presentan principalmente entre la tercera y cuar-
ta década de vida en el caso del osteosarcoma
craneofacial', y entre la cuarta y sexta década de
vida en el caso del condrosarcoma craneofacial®.

La radiologia del osteosarcoma y condrosarcoma
es inespecifica, presentdndose como iméagenes de
radiodensidad radiopaca, mixta o radioltcida de-
pendiendo de su tiempo de evolucién®®.

Para la conclusion diagnostica del osteosarcoma y
condrosarcoma la histologia es fundamental'. En el
caso del osteosarcoma existen tres variedades segun
el tipo de matriz predominante: osteoblastico, fibro-
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blastico y condroblastico®®. En el caso de condrosar-
coma, existen también tres variedades histologicas:
mesenquimatoso, mixoide y convencional’. La ulti-
ma variedad es la mas comun respectivamente en
cada neoplasia a nivel craneofacial.

El osteosarcoma condroblastico craneofa-
cial (OSCCF) y el condrosarcoma craneofacial
(CSCF) tienen manifestaciones clinicas variadas,
inespecificas y similares entre si'. Sus signos y
sintomas mas prevalentes son aumento de volu-
men, dolor y parestesia®’. Como manifestaciones
menos frecuentes se encuentran las ulceraciones
visibles en etapas méas avanzadas de ambas neo-
plasias®?.

Tanto OSCCF como CSCF no tienen signos patog-
nomonicos, por consiguiente, diferenciarlos es un
desafio diagnéstico debido a sus similitudes!®. El pro-
posito de la presente revision fue caracterizar la epi-
demiologia, imagenologia e histologia del OSCCF y
CSCF en busca de similitudes y diferencias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda sistematica de casos y
serie de casos de OSCCF y CSCF en la literatura
de los ultimos 10 anos. Los articulos fueron obte-
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articulos identificados
se registraron en Micro-
soft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond,
WA, EEUd) con autor
principal, ano de publi-
cacion, titulo de articu-
lo y nombre de revista.
Se eliminaron manual-
mente los articulos du-
plicados.

La evaluacién de ar-
ticulos se efectué en
dos etapas: (1) Titulo
y resumen; y (2) Texto
completo. Los criterios
de inclusién para la pri-
mera etapa fueron: (A)
Texto disponible en in-
glés, (B) Presencia de
los términos osteosar-
coma condroblastico
y/o  condrosarcoma,
(C) Ubicacioén en el te-
rritorio craneofacial, y
(D) Reporte de caso o
serie de casos en hu-
manos. Los criterios

de inclusion para la

Caracteristicas L, B i
j . Descripcion Categorias Subcategorias
epidemiologicas
- 0-9 afios
- 10-19 afios
- 20-29 afios
Edad del paciente, relatad T 3039 aios
ad del paciente, relatada ~
Edad P ] Edad expresada en afios - 40-49 afios
en el articulo - 50 =59 afios
- 60 —069 afios
- 70-79 afios
- 80 o0 mas afios
Sexo del paciente relatado en | - ; .
Sexo P ) Mujer No aplica
el articulo - Hombre
- Sector anterior
(canino a canino)
Maxilar - Sector posterior
(premolar y molar)
Estructura craneofacial - Seno 1nax1lqr
. - Sector anterior
afectada, clinica y/o . .
L . o (canino a canino)
Ubicacion imagenologicamente, Mandibula - Sector posterior
relatada en el articulo o (premolar y molar)
pesquisada por los revisores - Rama
- Céndilo
L. Seiialar hueso y
Otras ubicaciones L,
. ubicacidn dentro del
craneales y faciales
hueso
Tiempo transcurrido desde la - 0-3meses
L., . - 4 -6 meses
. aparicion de signos y ) .
Tiempo de , Numero aproximado - 7-9 meses
., sintomas hasta el - 10 — 12 meses
evolucion o, expresado en meses
diagnostico, relatado en el - Mas de 12 meses
articulo - Norelata
Alteraciones estructurales y/o .
Signos y/o . . Y - Presente Seiialar signo y/o
, funcionales, asociadas a la - Ausente i
sintomas . ) sintoma
lesion, relatadas en el articulo | - No relata

segunda etapa fueron:
(A) Presencia de ante-
cedentes epidemiol6-

Tabla 1. Forma en la que se registraron las caracteristicas epidemioldgicas.

nidos desde las bases de datos de PubMed y Sco-
pus. Se usaron los términos MeSH “osteosarco-
ma”, “chondrosarcoma”, “case report” y “jaw”, en
conjunto con los términos libres “maxillofacial”,
“chondroblastic” y “craniofacial”. Se realizaron
las busquedas de la siguiente forma en PubMed:
(chondrosarcoma) AND (case report) AND (jaw
OR maxillofacial OR craniofacial), y (osteosar-
coma) AND (chondroblastic) AND (case report)
AND (jaw OR maxillofacial OR craniofacial). Se
adaptaron las buUsquedas posteriormente para
base de datos Scopus.

Un revisor (PJ), estudiante del Programa de Es-
pecializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial
de la Universidad de Talca, realizé la bisqueda
segun la declaracion Prisma Guideline 2020!. Los

gicos, (B) Presencia de
examenes imagenolo6-
gicos bidimensionales
y/o tridimensionales con utilidad diagnostica,
(C) Presencia de imagenes histolégicas diagnos-
ticables con su descripcion, y (D) Tumor prima-
rio con origen en territorio craneofacial sin inter-
venciones previas. Los criterios de exclusiéon fue-
ron: (A) Caso asociado a otra patologia o caso
asociado a sindrome, y (B) Caso de metastasis
en territorio craneofacial con otro origen. En los
articulos con reporte de caso que presentaban
revision de la literatura, soélo se consideraron los
casos clinicos nuevos.

La imagenologia e histologia se evalué por un
radidlogo oral (CC) y dos patélogos orales (DD,
BV), todos con més de 10 afios de experiencia.
Se excluyeron los casos en cuyas imagenes pu-
blicadas no se representaban las neoplasias en
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Caracteristicas . .
. . Descripcion Categorias
imagenologicas

- Radiolucido/hipodenso: érea oscura
(negra) porque su estructura permite el
paso de los rayos X

- Radiolucido/isodenso: drea de densidad
igual a la musculatura en tomografia
computarizada médica

- Mixto predominantemente
radiolicido/hipodenso: cantidad variable
de imagen oscura y clara (blanca), con
predominancia de la imagen oscura

- Mixto: cantidad homogénea de imagen

oscura y clara por combinacion de

estructuras que permiten e impiden el paso

de los rayos X

Mixto predominantemente

radiopaco/hiperdenso: cantidad variable de

imagen oscura y clara, con predominancia
de la imagen clara

- Radiopaco/hiperdenso:
predominantemente blanco con ausencia
de dreas oscuras por predominio de
estructuras que impiden el paso de los
rayos X

Grado de oscurecimiento de la lesion
cn ¢l examen radiografico
Radiodensidad bidimensional o lrifiilnensi(?nfil
(tomografia computarizada médica o
tomografia computarizada de haz
conico) .

1. Radiolucido/hipodenso homogéneo
2. Mixto puntiforme heterogéneo “cdscara de

naranja”
3. Mixto con nodulos radiopacos/hiperdensos
heterogéneos
4. Mixto homogéneo sin calcificaciones
Patrén de la radiodensidad lesional puntiformes

5. Mixto con nédulos centrales
radiolucidos/hipodensos y periferia
radiopaca/hiperdensa

6. Mixto con nodulos heterogéneos definidos
de diferentes radiodensidades (union
simultanca de patrones imagenolégicos)

7. Radiopaco/hiperdenso difuso homogéneo
“vidrio esmerilado”

8. Radiopaco/hiperdenso homogéneo “hueso
compacto”

Patron en el examen radiografico o
imagenolégico imagenologico (Figura 1)

- Isointenso: 4rea con intensidad similar a la
normal, tomada como referencia en RM

- Hipointenso: drea con una intensidad de
seflal menor que la media para un tejido en
RM

Hiperintenso: drea con una intensidad de
sefial mayor que la media para un tejido en
RM

Intensidad de
seiial en una resonancia magnética (RM)

Grado de oscurecimiento de la lesién | _

- Hipo-hiperintenso: cantidad variable de
imagen con una intensidad de sefial menor
y mayor que la media para un tejido en
RM

- Corticalizados: bordes distinguibles del
hueso normal adyacente, con formacion de
.. Bordes de la lesion y su relacion con tCJ‘(}O_OSCO cortlcah.zat.tlo i
Limites ol teiido 6sco normal adyacente - Definidos: bordes distinguibles del hueso
1 Y normal adyacente
- Difusos: bordes mal definidos, no
distinguibles del hueso normal adyacente
Aumento del volumen dseo en
Expansion ésea comparacion con el hueso normal - Presente
- Ausente
adyacente
Borramiento . .
. . Borramiento y/o infiltracion de la - Presente
Y/o infiltracion . ,
. lesion hacia las corticales dseas - Ausente
cortical
Perforacion Dehiscencia de la cortical dsea - Presente
oOsea adyacente a la lesion - Ausente
N. Normal, Sin reaccion periostal visible
A. Solida regular
B. Solida irregular
C. Tabicada
Reaccié Resy del periostio al rapido E I;ammz:fd.a L
. o U . Perpendicular
eriostal crecimiento de la lesién (Figura 2
P (Fig ) F. Rayos de sol
G. Desorganizada
H. Triangulo de Codman
Combinado (sefialar letras de patrones
visibles combinados)
Relaciéon Ubicacion de la lesién en relacion - Presente
dentaria con los tejidos de soporte dentario - Ausente
E . Estado del espacio del ligamento - Ensanchado
spacio . - y
p. . periodontal del diente adyacente a la C.onservado
periodontal* lesi - Estrechado
eston - Norelata
Desplazamiento Lesion que genera migracion de - Presente
- dientes adyacentes por crecimiento | - Ausente
dentario .
lesional - Norelata
Lesion que genera reabsorcion de _ Pres
Rizalisis ceion e gene Presente
tejido dental radicular externo por - Ausente
externa® ., ,
accidn osteocldstica - Norelata
Avance a Invasion, con alteracién de la forma,
paci de espacios adyacentes por - Presente
P . . - Ausente
anatémicos crecimiento lesional
Compromiso Di de células neoplasi - Presente
. . - Ausente
de linfonodos a linfonodos cercanos
- Norclata
Presencia de tumor secundario en - Presente (sefialar localizacién)
Metastasis " te del - Ausente
otra parte del cuerpo
P P - Norelata

Tabla 2. Forma en la que se registraron las caracteristicas imagenologicas. *Solo para lesiones con relacion dentaria presente.

Caracteristicas s .
. Descripcion Categorias
histologicas

Grado bajo

Grado de Grado de diferenciacion celular Grado intermedio
malignidad reportada en la muestra Grado alto
No relata
Anilisis Examen realizado con anticuerpos F
. . . . . . Seifialar marcador molecular positivo
inmunohistoquimico | especificos para ciertas proteinas

Tabla 3. Forma en la que se registraron las caracteristicas histologicas.

revision, o no se pudo confirmar el diagnésti-
co. Ademas, se reclasificaron los casos que no
coincidian con el diagnoéstico reportado en el
articulo y que correspondian a la otra neopla-
sia revisada. Para esto se usé como criterio la
proporcion de tejido osteoide indiferenciado en
la imagen histologica. En los casos reportados
como CSCF, cuando se observé mas de un ter-
cio de tejido osteoide indiferenciado, se reclasi-
fic6 como OSCCF. Los casos reportados como
OSCCEF, con predominio de tejido condroide in-
diferenciado y escaso osteoide, se reclasificaron
como CSCF.
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La Tabla 1 muestra la forma en que se registraron
las caracteristicas epidemiolédgicas.

La Tabla 2 muestra la forma en que se registraron
las caracteristicas imagenoldgicas.

La Tabla 3 muestra la forma en que se registraron
las caracteristicas histolégicas.

Los datos se agruparon y compararon para esta-
blecer similitudes y diferencias.

RESULTADOS

La Figura 3 muestra el proceso de seleccién de
los articulos. Dos casos de OSCCF se reclasifica-
ron como CSCF17,43, y cuatro casos de CSCF se
reclasificaron como OSCCF21-23,26. Finalmente
se incluyeron 35 casos, de los cuales 15 corres-
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Caracteristicas epidemioldgicas OSCCF CSCF Caracteristicas imagenologicas OSCCF CSCF
(%) (%) (%) (%)
Total de casos incluidos 15(100%) | 20(100%) Total de casos incluidos 15(100%) | 20(100%)
Edad 0 -9 afios 0(0%) 0(0%) Radiodensidad Radiolucido/hipodenso 2(13,3%) 4(20%)
10 — 19 afios 3(20%) 1(5%) Radiolucido/isodenso 0(0%) 2(10%)
20 — 29 afios 3(20%) 6(30%) Mixto predominantemente 10(66,7%) 10(50%)
30 — 39 afios 2(13,3%) 5(25%) radiolticido’hipodenso
40 — 49 afios 1(6,7%) 3(15%) Mixto 0(0%) 1(5%)
50 — 59 afios 3(20%) 3(15%) Mixto predominantemente 3(20%) 2(10%)
60 — 69 afios 0(0%) 1(5%) radiopaco/hiperdenso
70 — 79 afos 3(20%) 1(5%) Radiopaco/Hiperdenso 0(0%) 1(5%)
80 0 mas afios 0(0%) 0(0%) Patrén imagenolégico 1. Radioltiicido/hipodenso homogéneo 2(13,3%) 4(20%)
Sexo Hombre 7(46.,7%) 12(60%) (Figura 5) 2. Mixto puntiforme heterogéneo 2(13,3%) 3(15%)
Mujer 8(53.2%) 8(40%) 3. Mixto con nédulos radiopacos/hiperdensos 8(53,3%) 8(40%)
Ubicacién Maxilar anterior 3(20%) 3(15%) heterogéneos
(Figura 4) Maxilar posterior 1(6,7%) 5(25%) 4. Mixto homogéneo sin calcificaciones 0(0%) 1(5%)
Seno maxilar 0(0%) 0(0%) puntiformes
Mandibula anterior 3(20%) 2(10%) 5. Mixto con nddulos centrales 1(6,7%) 1(5%)
Mandibula posterior 5(33.3%) 3(15%) radiolucidos/hipodensos y periferia
Rama mandibular 0(0%) 1(5%) radiopaca/hiperdensa
Céndilo mandibular 2(13.3%) 2(20%) 6. Mixto con nddulos heterogéneos definidos de 1(6,7%) 2(10%)
Toda la mandibula 0(0%) 2(10%) diferentes radiodensidades
Otra 1(6,7%) 0(0%) 7. Radiopaco/hiperdenso difuso homogéneo 1(6,7%) 0(0%)
Tiempo de evolucién 0 -3 meses 6(40%) 5(25%) 8. Radiopaco/hiperdenso homogéneo 0(0%) 1(5%)
4 — 6 moses 320%) 3(15%) I i de seiial Isointenso 1(6,7%) 0(0%)
7-9 mescs 16.7%) 3(15%) Hipointenso 0(0%) 000%)
10 — 12 moses 0(0%) 16%) Hiperintenso 1(6,7%) 0(0%)
Mas de 12 meses 106.7%) 5(25%) Hipo-hiperintenso 2(13,3%) 3(15%)
No relata 2(26.7%) 3(15%) No tiene examen 11(73,3%) 17(85%)
Signos y/o sintomas Dolor 8(533%) | 7(35%) Limites Corticalizados 1(6.7%) 00%)
Parestesia 2133%) | 2(10%) Definidos 1(6,7%) 2(10%)
Aumento de volumen 15(100%) | 19(95%) Difusos 1386,7%) | 18(90%)
Movilidad dentaria 320%) 3(15%) Expansitn dsea Presente 14(933%) | 11(55%)
Pérdida dentaria 000%) 16%) _ Ausente 1(6,7%) 9(45%)
Desplazamiento dentario 3(20%) 3(15%) florram{(fnto y/(f Presente 13(86,7%) 16(80%)
Ulceracion 2133%) | 3(15%) infiltracion cortical Ausente 2133%) | 4Q20%)
Perforacién dsea Presente 15(100%) 12(60%)
Tabla 4. Comparacion de las caracteristicas histologicas en- Ausente 0C%) 8(40%)
tre el osteosarcoma condrobléstico crancofacial (OSCCF) y el | Reaceidn periosl 115 eacoioh perostal visile O |20
. . . igura . Sélida regular 0(0%) 0(0%)
condrosarcoma craneofacial (CSCF), f (%): frecuencia (por- B S6ida fregular 23 00%
centaje). C. Tabicada 2133%) | 2(10%)
D. Laminada 0(0%) 1(5%)
E. Perpendicular 1(6,7%) 0(0%)
pondieron a OSCCF?2314-26 y 20 a CSCF>9.17:27-43, F-Rayos desol SG33%) | 00%)
G. Desorganizada 0(0%) 4(20%)
H. Triangulo de Codman 0(0%) 2(10%)
.2 .
La Tabla 4 muestra la comparacion de caracteris- Combinado 00% | 2(10%)
: : . 2t Relacion dentaria Presente 11(73,3%) 12(60%)
ticas epidemioloégicas. e e O
Espacio period I E hado 9(81,8%) 8(66,7%)
La Tabla 5 muestra la comparaciéon de las carac- Conservado 0(0%) 0(0%)
L, . . .. Estrechado 0(0%) 0(0%)
teristicas imagenolodgicas. No relata 2082%) | 4635%)
Desplazamiento Presente 6(54,5%) 6(50%)
., dentario* Ausente 5(45,5%) 3(25%)
La Tabla 6 muestra la comparacion de las carac- No relata 0% | 305%
teristicas hi stolégica S. Rizdlisis externa* Presente 3Q73%) | 1(8.3%)
Ausente 6(54,5%) 6(50%)
No relata 2(18,2%) 5(41,7%)
Avance a espacios Presente 9(60%) 14(70%)
DISCUSION anatomicos Ausente 6(40%) 6(30%)
Compromiso de Presente 3(20%) 4(20%)
linfonodos Ausente 7(46,7%) 9(45%)
La presente revision compar6é el OSCCF y el — No relata S0633%) | 705%)
. . L, . L, Metastasis Presente 0(0%) 0(0%)
CSCF en base a su epidemiologia, imagenologia Ausentc T46.7%) | 6(30%)
e histologia para establecer similitudes y diferen- No relata 8G33%) [ 1400%)

cias. Sus caracteristicas histologicas fueron el
medio de diferenciaciéon entre ambas neoplasias,
sin embargo, presentaron similitudes. Esto con-
cuerda con estudios que sefalan la dificultad para
diferenciar el osteosarcoma condroblastico del
condrosarcoma al examen histolégico®!'©.

Tabla 5. Comparacion de las caracteristicas imagenologicas en-
tre el OSCCF y el CSCF OSCCF: osteosarcoma condroblastico
craneofacial, CSCF: condrosarcoma craneofacial, f (%): frecuen-
cia (porcentaje).

*Solo para lesiones con relacion dentaria presente, porcentajes
calculados respecto del total de lesiones con relacion dentaria
presente (n=11 para OSCCF y n=12 para CSCF).
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Caracteristicas histologicas OSCCF CSCF
(%) (%)

Total de casos incluidos 15(100%) 20(100%)

Grado de malignidad Grado bajo 1(6,7%) 7(35%)

Grado intermedio 2(13,3%) 5(25%)

Grado alto 3(20%) 3(15%)

No relata 9(60%) 5(25%)
Analisis S-100 1(100%) 5(83,3%)
inmunohistoquimico* Ki-67 0(0%) 2(33,3%)
CD-99 0(0%) 2(33.3%)

Vimentina 0(0%) 3(50%)

Tabla 6. Comparacion de las caracteristicas histologicas entre
el osteosarcoma condroblastico craneofacial (OSCCF) y el con-
drosarcoma craneofacial (CSCF), £ (%): frecuencia(porcentaje).
*Porcentajes calculados respecto del total de casos con analisis
inmunohistoquimico (n=1 para OSCCF y n=6 para CSCF).

Patron imagenologico

1 Radiolucido/hipodenso homogéneo

2 Mixto puntiforme heterogéneo "céscara de naranja"

3 Mixto con nodulos radiopacos/hiperdensos heterogéneos

4 Mixto homogéneo sin calcificaciones puntiformes

5 Mixto con nodulos centrales radiolucidos/hipodensos y periferia radiopaca/hiperdensa
6 Mixto con nédulos heterogéneos definidos de diferentes radiodensidades (union
simultanea de patrones imagenologicos)

7 Radiopaco/hiperdenso difuso homogéneo "vidrio esmerilado”

8 Radiopaco/hiperdenso homogéneo "hueso compacto”

Figura 1. Distribucion de patrones imagenologicos, de menor a ma-
yor radiodensidad. Segtin clasificacion de Valdivieso et al, 2023'2.

DD

N. §m reaccl.én C. Tabicada
periostal visible

A.S6lida regular B. Sélida irregular D. Laminada

E. Perpendicular F. Rayos de sol G. Desorganizada H. Tridngulo de Codman

Figura 2. Reacciones periosticas: N. Normal, sin reaccion periostal vi-
sible, A. Engrosamiento homogéneo de la cortical, asimétrico con res-
pecto a cortical contralateral, B. Aumento de volumen de contorno irre-
gular, C. Aumento de volumen de contorno heterogéneo con diferentes
densidades a nivel cortical, D. Aumento de volumen con crecimiento
en laminas de disposicion paralela, E. Crecimiento en forma de ribete
perpendicular a la superficie, F. Crecimiento en forma de ribete perpen-
dicular al centro de la lesion, G. Deformacion de la cortical con infiltra-
cién y aumento de volumen hacia el interior, H. Tridngulo de Codman
(triangulo irregular entre el periostio elevado y la cortical subyacente).
Adaptado desde clasificacion de Macias et al, 2023".
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La evaluacion de la imagenologia e histologia llevo
a excluir algunos casos. Ademas, seis casos fue-
ron reclasificados por su histologia, lo que denota
la dificultad para hacer el diagnéstico. No obstan-
te, debe considerarse que para hacer el diagnoés-
tico tiene que examinarse la muestra histolégica
en su totalidad'®. Esto es una debilidad en la pre-
sente revision, que solo contaba con las imagenes
publicadas disponibles. La informacion histol6-
gica parcial podria explicar estas diferencias de
diagnostico. Distinguir entre OSCCF y CSCF es
complicado, debido a las similitudes estructurales
entre ambas neoplasias y su tendencia a interac-
tuar de forma similar con los tejidos adyacentes?.
Esto es especialmente relevante en una muestra
de biopsia pequena donde no se observa la to-
talidad de la lesion'®. En la presente revision, los
diferentes grados de diferenciacion del tejido con-
droide estuvieron presentes en ambas neoplasias.
La proporcién de tejido osteoide indiferenciado en
la imagen histologica fue el criterio determinante
en la conclusién diagnéstica, siendo el Gnico ele-
mento que permitié diferenciarlas.

Con respecto a las caracteristicas epidemiolédgicas,
la edad de presentacion se agrup6 en intervalos de
diez anos, en base a las definiciones epidemiologi-
cas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para estas neoplasias!. Los casos de OSCCF no
mostraron una tendencia hacia un rango de edad
en especifico, distribuyéndose entre la segunda y
octava década, aumentando levemente entre la
segunda y cuarta década y sobre la sexta década
de vida. Esto coincide con un estudio que senala
que el rango de edad se presenta de forma varia-
ble entre la segunda y séptima década de vida®.
Sin embargo, esto también puede deberse al tama-
no reducido de la muestra. Los casos de CSCF se
presentaron principalmente entre la tercera y sexta
década de vida, coincidiendo con lo reportado en
la literatura®. Se observéd una superposicion en la
edad de presentacion de CSCF con el primer peak
de presentacion del OSCCF. Se requieren estudios
que incluyan mas casos, para establecer similitu-
des o diferencias mas precisas en la edad de pre-
sentacion entre ambas neoplasias.

Referente al sexo, los casos de OSCCF y CSCF
se presentaron en proporcién similar entre hom-
bres y mujeres, coincidiendo con lo reportado en
la literatura!>°.

La ubicacién mas frecuentemente reportada para
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la seleccion:

Registros duplicados eliminados (n = 56)

Registros excluidos (n = 358)

Informes no recuperados (n = 0)

Informes excluidos:

Iméagenes radiogréficas y/o histologicas
ausentes o de mala calidad (n = 15)

Caso asociado a sindrome u otra patologia

si una patologia con
caracteristicas de neo-
plasia 6sea se presenta
en condilo, tendria una
alta probabilidad de ser
un CSCF. Segun lo ex-
puesto anteriormente,
la distribucién de ubi-
caciones es variada,
y ambas neoplasias
pueden presentarse en
cualquier estructura
craneofacia'®?8. Esta
caracteristica no es de-
terminante para el diag-
noéstico diferencial.

Con respecto al tiempo
de evolucion de OSCCF
y CSCF, no se encontro
informacién que senale
valores de referencia.
Por lo tanto, se decidi6

Examen imagenoldgico insuficiente para
evaluacion (n = 5)

Iméagenes histoldgicas insuficientes para
confirmar el diagnéstico (n = 3)

Iméagenes histoldgicas no compatibles con
el diagnostico (n = 4)

agrupar el tiempo de
evolucién en intervalos
de tres meses, conside-
rando que la mayoria de
los casos presentaron
tiempos de evolucién
menores al ano. En la

Figura 3. Diagrama del proceso de seleccion de los articulos, segin declaracion Prisma Guideline 2020,

los casos de OSCCF fue mandibula posterior y
anterior, coincidiendo con lo reportado previa-
mente®!618, La ubicacién mas frecuente para los
casos de CSCF fue maxilar posterior (Figura 4).
La ubicacién es una de las pocas caracteristicas
en que se encontré diferencias. No obstante, en
la presente revisiéon, todas las ubicaciones fueron
comunes para ambas neoplasias, exceptuando la
ubicacion de arco cigomatico, presente solo en un
caso de OSCCF'¢, La segunda ubicacién mas fre-
cuente para los casos de CSCF fue céndilo man-
dibular. Esto es contrario a lo encontrado en la
literatura, que lo considera una zona rara de pre-
sentaciéon!3’. De acuerdo con la presente revision,

)
5 Registros identificados de:
©
S Bases de datos (n = 2) _
£ o PubMed (n = 100) "
S e Scopus (n = 379)
2 Registros (n = 479)
Registros examinados (n = 423) >
A 4
Informes buscados para su o
recuperacion (n = 65) i
\4
5 Informes evaluados para
= - e —>
& determinar la elegibilidad (n = 65)
(7]
©
(7]
(n=3)
S A
2 Estudios incluidos en la revision:
]
% Osteosarcoma condroblastico craneofacial (n = 15)
£ Condrosarcoma craneofacial (n = 20)

presente revision, el
tiempo de evolucion fue
menor para los casos de
OSCCEF, lo que sugeriria
una mayor agresividad
y avance mas rapido
de este tipo de neo-
plasia en comparacion
al CSCF. No obstante,
esto puede ser un posible sesgo, debido a que se
usaron casos publicados que, por lo general, sue-
len ser los mas agresivos y atipicos.

Los signos y sintomas reportados en los casos de
OSCCF y CSCF de la presente revision, fueron
inespecificos y se relacionaban con la ubicacion
de la neoplasia. Lo mas frecuentemente relatado
fue dolor y aumento de volumen en ambas neo-
plasias, lo que coincide con lo reportado previa-
menteZ,Q,lG,lB'

Con respecto a las caracteristicas imagenolégicas
de OSCCF y CSCF, la radiodensidad en ambas
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Figura 4. Ubicacion de los casos. Otra: Arco cigomatico.
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Figura 5. Patron imagenologico de los casos (1. Radiolucido/
hipodenso homogéneo. 2. Mixto puntiforme heterogéneo “cas-
cara de naranja”. 3. Mixto con nddulos radiopacos/hiperdensos
heterogéneos. 4. Mixto homogéneo sin calcificaciones puntifor-
mes. 5. Mixto con nddulos centrales radiolticidos/hipodensos y
periferia radiopaca/hiperdensa. 6. Mixto con nddulos heterogé-
neos definidos de diferentes radiodensidades (unioén simultanea
de patrones imagenologicos). 7. Radiopaco/hiperdenso difuso
homogéneo “vidrio esmerilado”. 8. Radiopaco/hiperdenso ho-
mogéneo “hueso compacto”).

neoplasias fue en su mayoria mixta, predominan-
temente radiolticida/hipodensa. El patrén imageno-
légico fue con mayor frecuencia mixto con nédu-
los radiopacos/hiperdensos heterogéneos (Figura
5), coincidente en ambas neoplasias. El anaélisis
del patron imagenolégico fue algo novedoso en la
presente revision, ya que en la literatura sélo clasifi-
can la neoplasia como radioltcida/hipodensa, mix-
ta o radiopaca/hiperdensa, sin especificar el patron
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Figura 6. Reaccion periostal de los casos N. Normal, Sin reaccion
periostal visible. A. Solida regular. B. Solida irregular. C. Tabica-
da. D. Laminada. E. Perpendicular. F. Rayos de sol. G. Desorgani-
zada. H. Triangulo de Codman. Combinada: C+G, F+G.

imagenolégico. La presentacion imagenolégica de
OSCCF y CSCF fue variada, por lo tanto, no debiera
considerarse esta caracteristica como determinante
para el diagnéstico diferencial.

En relacion con la presentacion imagenologica de
OSCCF y CSCF en resonancia magnética (RM),
la informacién encontrada fue limitada. Sélo una
cantidad pequena de casos contaba con iméage-
nes de RM, lo que fue insuficiente para realizar un
analisis comparativo. El uso de radiografias y/o
tomografia computarizada como uUnicos exame-
nes de imagen, podria llevar a subvalorar la ex-
tensién y compromiso de la neoplasia. Es impor-
tante usar la RM para la evaluacion precisa de la
extension de estas neoplasias y el compromiso de
estructuras anatémicas vecinas. Este tipo examen
permite valorar de mejor manera el cartilago y los
tejidos blandos que son comunmente afectados.

Con respecto a los limites de la lesion y el bo-
rramiento y/o infiltracion cortical de los casos de
OSCCF y CSCF, se observaron limites difusos y la
infiltracion estuvo presente en casi la totalidad de
los casos en ambas neoplasias. Estas son carac-
teristicas tipicas de las neoplasias malignas, por
lo tanto, esperables de encontrar®!822 y no serian
caracteristicas que permitan diferenciar entre es-
tas dos neoplasias comparadas.

La expansion y perforacion 6sea se presentd en
ambas neoplasias con mayor frecuencia en los
casos de OSCCF. Ambas caracteristicas podrian
estar relacionadas con una mayor agresividad de
este tipo de neoplasia, y con un tiempo de evolu-
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cién menor. En los casos de CSCF, la expansion
y perforacion 6sea se observé presente y ausente
casi en igual proporcién, con ligera mayor canti-
dad de casos presentes. Esto coincide con la lite-
ratura®. La expansién y perforaciéon 6sea tampo-
co representarian caracteristicas para diferenciar
ambas neoplasias comparadas.

Con respecto a la reaccion periostal, los casos de
OSCCF y CSCF se presentaron con mayor fre-
cuencia sin reaccion periostal visible, lo que coin-
cide con lo reportado en la literatura'®. Sin embar-
go, es una caracteristica reconocida en osteosar-
comas que afectan a otras partes del cuerpo*. En
la presente revision, cuando se presento reaccion
periostal, destacé el alto porcentaje de reaccion
en forma de rayos de sol en los casos de OSCCF
(Figura 6), lo que concuerda con lo expuesto pre-
viamente, que la define como el tipo de reaccién
periostal tipica para este tipo de neoplasia'®. A
pesar de lo expuesto, esta reacciéon periostal no
fue exclusiva del OSCCF, observandose también
en CSCF, donde se vio combinada con reaccion
periostal desorganizada en un caso®?. De acuerdo
con la presente revision, la caracteristica de rayos
de sol no seria exclusiva del OSCCF, y no debe
considerarse como determinante para el diagnoés-
tico diferencial. Esto concuerda con estudios pre-
vios que han visto esta reaccion periostal en otras
patologias 6seas!?!3,

Al analizar la relacién dentaria, se encontr6 en el
total de los casos ensanchamiento del espacio
periodontal presente en ambas neoplasias. Esta
caracteristica es conocida como signo de Garrin-
gton®, y es esperable de observar en patologias
agresivas, sobre todo como primer signo en eta-
pas tempranas de la enfermedad'®. La rizalisis se
observo ausente en la mayoria de los casos, inde-
pendiente si se traté de OSCCF o CSCF. Cuando
estuvo presente fue ligeramente mas frecuente en
los casos de OSCCF, lo que sugiere una mayor
agresividad de este tipo de neoplasia.

El avance a espacios anatémicos vecinos estu-
vo presente en la mayoria de los casos en ambas
neoplasias, sin embargo, fue mas prevalente en
los casos de CSCF. Esto puede deberse a su ma-
yor tiempo de evolucion, dando mas tiempo para
infiltrar los tejidos y avanzar hacia los planos ana-
tobmicos adyacentes.

Los linfonodos se reportaron comprometidos con

baja frecuencia y la metastasis estuvo ausente en
todos los casos de OSCCF y CSCF, lo que con-
cuerda con la literatura!2. Esto clasifica a ambas
neoplasias estudiadas en la presente revision,
como lesiones menos agresivas que las varieda-
des que afectan al resto del cuerpo, que con ma-
yor frecuencia generan metastasis®®.

Al comparar las caracteristicas histolégicas, res-
pecto al grado de malignidad de OSCCF y CSCF,
en la presente revision, los casos de OSCCF se
observaron con tendencia a ser de mayor grado
de malignidad en comparacién al CSCF. Sin em-
bargo, en mas de la mitad de los casos, no se rela-
to6 esta caracteristica. La literatura menciona que
las variedades craneofaciales de osteosarcoma y
condrosarcoma son, por lo general, de bajo grado,
a diferencia de las variedades que afectan al resto
del cuerpo'®. Debido a lo pequeno de la muestra
en la presente revisién, no pudo realizarse un ma-
yor analisis del grado de malignidad histologica
de OSCCF y CSCF.

Con respecto al analisis inmunohistoquimico,
estuvo presente en una cantidad pequena de ca-
sos de OSCCF y CSCF, resultandos insuficientes
para realizar un analisis comparativo. No obstan-
te, S-100 result6 ser un marcador positivo para la
mayoria de los casos de CSCF analizados, y tam-
bién estuvo presente en el Gnico caso de OSCCF
analizado con inmunohistoquimica®?. S-100 es un
marcador que puede expresarse en varios tipos de
neoplasias®. Este marcador es inespecifico y no
debiera considerarse determinante para el diag-
néstico diferencial, pero fue comun para ambas
neoplasias.

No se observaron caracteristicas epidemiolégi-
cas, imagenolodgicas o histologicas determinan-
tes para el diagnéstico diferencial entre OSCCF
y CSCF. La histologia sigue siendo el examen
fundamental para contribuir al diagnéstico de-
finitivo®. Sin embargo, en la presente revision
hubo dificultad para clasificar la patologia, y se
concluyo el diagnostico en base a la proporcion
de tejido osteoide indiferenciado en la muestra,
ya que el resto de caracteristicas fueron practi-
camente idénticas.

En base a la presente revision, debido a la gran
cantidad de similitudes entre OSCCF y CSCF,
pudiera ser que ambas sean la misma neoplasia
con diferentes grados de diferenciacion e infil-
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tracion local. Para comprobar esta hipotesis es
necesario realizar nuevos estudios, ampliando la
cantidad de casos y disponiendo de la muestra
histolégica completa para su analisis, ademas
de un anélisis inmunohistoquimico méas amplio.
Esto podria llevar a simplificar la clasificacién de
tumores malignos de hueso y cartilago en el te-
rritorio craneofacial.

CONCLUSIONES

OSCCF y CSCF no presentaron caracteristicas
epidemiolbgicas, imagenolégicas o histologicas
que los diferencien. Pese a que los casos publica-
dos suelen ser los mas agresivos y atipicos, la ma-
yoria de las caracteristicas analizadas presentaron
similitudes considerables.

Se encontraron diferencias en ubicacién, tiempo
de evolucién, expansion 6sea, perforacion Osea
y grado de malignidad, que son caracteristicas
que pueden variar dentro de una misma patologia
y podria explicarse en el pequeno tamano de la
muestra.
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