&

<&
FO oo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ANGIOSARCOMA ORAL: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA”

ARTICULO PARA PUBLICAR EN REVISTA INDIZADA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA

P.C.D. EDMUNDO FABILA OSORIO

DIRECTOR DE ARTICULO
Dra. en C.S. EDITH LARA CARRILLO
REVISORES DE ARTICULO
Dr.en C.Ay R.N WAEL HEGAZY HASSAN MOUSTAFA

Dr. en P.M.B. VICTOR HUGO TORAL RIZO

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO SEPTIEMBRE 2022




iNDICE

1 MARCO TEORICO .....coeeieeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeassseessssasesnsensssnsesssnsensssssasesnssnseanssssanees 1
1.1 DEFINICION DE ANGIOSARCOMA (AS): ...eriieiiiie e ettt 1
(V2 = 1 (o) Mo [c] 1 NPT 1
1.3 CLASIFICACION . . ettt e 2
1.4 EPIDEMIOLOGIA ..o e e e e e 3
T D LOCALIZACION ..o e e e e e 3
1B CLINIC A e e e e e 3
1.7 ESTUDIO RADIOGRAFICO ...t 4
.8 MACROSCOPIA ..ot e e e e 4
1O HISTOPATOLOGIA .ot e 4
T A0 P ATOGENESIS. ettt et 5
1.11 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ... eeeeeeeee et et e e e e e e e e e aenaeas 6
142 TRATAMIENTO «.ueee ettt ettt et anns 6
L A P RONOSTICO. et e e e e e e e 7

2 ANTECEDENTES ......cceieeieie e ciecese e se s emssasserenssassanssmsse s snssmnssnnsnnssnnsmnsnnssnnsnns 8
2.1 DEFINICION DE ANGIOSARCOMA ORAL (ASO ...t 8
2.2 CLINICA DEL ANGIOSARCOMA ORAL ..c.eueeeee e e 8
2.3 LOCALIZACION DE ANGIOSARCOMA ORAL ... .ot eeenaae s 9
2.4 EPIDEMIOLOGIA DE ANGIOSARCOMA ORAL ....eueeee e 9
2.5 ESTUDIOS DE IMAGEN ...eeee ettt et e e e e e 9
2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANGIOSARCOMA ORAL ...uneeieeeeeeeee e 9
2.7 TRATAMIENTOS ACTUALES DE ANGIOSARCOMA ORAL ....cueeei e 11
2.8 PRONOSTICO DE ANGIOSARCOMA ORAL ... e et et eenaaes 11

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... cieceeceecesenemn s smssenssmnsnnnsmnsnnns 12

LN TNESY [ =1 [0F-X o (o] N RN 13

L300 = 1 I LY 1 14
5.1 OBUETIVO GENERAL ... ettt e e e e e e e e e 14
5.2 OBUETIVOS ESPECIFICOS ... et et ettt e et eeaes 14

6 MATERIAL Y METODOS ..o eeeeeeeeteeeeeeesseessseesssessssessasesssnesssnessssssssnesssnees 15
.1 IMETODO ..t e 15
B.2 CRITERIOS ... ee et e e e ettt 16

6.2.1 Criterios de inclusion para la revision de la literatura............................. 16
6.2.2 CriterioS A€ ©XCIUSION ...........eeeeeeeee e, 16
6.2.3 CriterioS de €liMINACION ...........o.oeeeeeeeee e, 16

7 RESULTADOS Y DISCUSION ..t it rvaiee s s s esnnnsnnnsessrannnnnnssenns 17
O CONC CLUSIONES. ..ot tiiiii et eei i eaaaan s s s esaannnnnsssaaasnnnnnsreaannnnnnsnes 19

10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ceocetrerererecereresesesesesesassseesesesanaens 20



11 ANEXOS



1. Marco teorico

1.1 Definicidon de angiosarcoma (AS):

En el afio 2013 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificé los tumores de
tejido blando en 12 grupos segun su histogénesis; adipocitico, fibroblastico/
miofibroblastico, fibrohistiocitico, musculo liso, pericitico (perivascular), musculo
esquelético, vascular, condro-6seo, estroma gastrointestinal, vaina nerviosa,

diferenciacion incierta e indiferenciada no clasificada’.

El angiosarcoma es una neoplasia maligna de rara aparicion propia del endotelio
vascular que crece a partir de los vasos linfaticos o sanguineos con caracteristicas

similares a ese tejido 23.

Por definicion el AS es una neoplasia que produce la formacion de vasos; sin
embargo, presenta caracteristicas histopatoldégicas muy variadas como son: células
con morfologia epiteloide, en forma de huso y puede llegar a presentar

componentes celulares solidos 4.

1.2 Etiologia:

En general la mayoria de los angiosarcomas se presentan de manera espontanea,
pocos casos reportados hablan de una transformacion maligna de una lesion
preexistente; sin embargo, se han reportado casos posteriores a exposicion a
radiacion, por inhalacion de cloruro de vinilo y se le ha atribuido en casos muy raros
a la exposicidon a emisiones de carbono y también suelen presentarse posterior a un

linfangioma de larga duracién >.

Algunos factores de riesgo son la exposicion a dioxido de torio, arsénico, esteroides
anabdlicos y cuerpos extranos, sindrome de StewartTreves que surge después de
una cirugia o radioterapia y varios sindromes genéticos que incluyen mutaciones en
NF-1 (neurofiboromatosis), BRCA1 y BRCA2, IDH1 (Sindrome de Maffucci) y

sindrome de Klippel-Trenaunay?.



1.3 Clasificacion

La clasificacion de tumores vasculares se divide en cuatro’:
1. Tumores vasculares reactivos y benignos.

Hemangiomas capilares.

e Hemangioma juvenil.
e Angioma cereza.

e Granuloma piégeno.
Hemangioma cavernoso.
Hemangioma epiteloide.

Ectasis vascular.
Angiomatosis.
Lesidn vascular atipica post-radiacion.

2. Tumores vasculares de grado intermedio.
Sarcoma de Kaposi.
Hemangioendotelioma epiteloide.

3. Tumores vasculares malignos.
Angiosarcoma.

4. Tumor de células perivasculares.
Hemangiopericitoma.

Los AS se clasifican en angiosarcoma cutaneo, angiosarcoma primario de pecho,
angiosarcoma asociado con linfedema, angiosarcoma inducido por radiacion y AS

de tejido blando’.

Una subclasificacion de angiosarcoma lo divide en angiosarcoma primario cuando

no hay patologia previa y secundario posterior a radiacion o linfedema cronico®.



1.4 Epidemiologia.

Los AS apenas representan el 1% de todos los sarcomas, por cada 2 o 3 casos de

angiosarcoma hay 1 millén de casos de otros sarcomas?®.

El AS tiene mayor predileccién por la poblacion adulta; el 50% de este tipo de
neoplasia aparecen en cabeza y cuello, principalmente en la frente y cuero

cabelludo, la cavidad bucal es una zona poco frecuente de aparicion 2.

Casi 50% de los casos de angiosarcoma se manifiestan en piel y tejidos blandos
superficiales de cabeza y cuello, el AS nasosinusal es el menos usual el 0.1% de

todas las neoplasias de cabeza y cuello ©.

1.5 Localizacion.

La zona mas comun de aparicion del AS es la piel, pecho, pulmones y bazo*.

1.6 Clinica.

La presentacion y el comportamiento del angiosarcoma dependen de su
localizacion, los AS comunmente se presentan como una macula azulada en cara o
cuero cabelludo, el AS puede estar en asociacion con linfedema cronico, radiacion
o empiema cronico’®"1. Inicialmente es poco visible y suele ser diagnosticado como
un simple hematoma, se expande con infiltracion gradual, lo que eventualmente
resulta en la formacion de nodulos y ulceracion de la piel'. Los sintomas no son
especificos y son de corta duracién, pero ya en estadios avanzados se reporta dolor,

cansancio, pérdida de peso, dolor 6seo, sangrado 5-13.



1.7 Estudio radiografico

Cuando se muestran afectados los tejidos Oseos faciales se logra apreciar esta

patologia como una lesion osteolitica destructiva™.

1.8 Macroscopia.

Los tumores pueden ser mayores a 8 cm de diametro, la muestra es normalmente
nodular o polipoide, suave, friable morada o roja, algunas veces se presenta como

una lesién ulcerativa con asociacion a hemorragia y necrosis®.

1.9 Histopatologia

La Federacion Nacional de Centro de Control de Cancer utiliza un sistema para
distinguir el grado de malignidad basado en la diferenciacion, necrosis y la velocidad
de mitosis, mientras que la “American Joint Committee on Cancer/International
Union against Cancer” basa su clasificacion en el grado de malignidad en

sarcoma’®.

El AS histolégicamente se observa como una proliferacién infiltrativa del endotelio
de revestimiento de los vasos sanguineos, las células endoteliales se denotan

atipicas e hipercromaticas, estas tienden a juntarse en la luz del vaso 2.

En su mayoria muestran morfologia de alto grado, con canales vasculares
anastomosantes o areas mas sélidas, nucleos atipicos, actividad mitética y necrosis
coagulativa, algunos casos muestran atipia leve y focal, con células que se

asemejan al endotelio vascular normal; el pleomorfismo marcado es raro °.

Las areas vasoformativas estan compuestas por canales ramificantes revestidos
por ceélulas fusiformes o epitelioides atipicas, con proyecciones endoteliales de
multiples capas variables, de gemacion intraluminal, en forma de clavo o de tipo
papilar los canales vasculares pueden estar mal formados, con patrones de

disecciéon complejos en el tejido fibroadiposo, o comprimidos, con espacios con



forma de hendidura. Las areas solidas contienen laminas de células fusiformes o
epitelioides con abundante citoplasma eosindfilo a anfipatico con nucleos
vesiculares grandes y nucléolos prominentes. Puede haber islotes de sangre

asociados o hemorragia extensa ®.

Los AS epitelioides suelen tener una arquitectura sélida, con patrones difusos en
forma de laminas de células epitelioides o poligonales atipicas con nucleos
vesiculares ovoides, nucléolos centrales grandes prominentes y citoplasma

abundante °.

Para un correcto diagnodstico histopatoldégico de AS es necesario utilizar los
marcadores CD34, CD31, ERG y FLI1 y en ocasiones podoplanina (D2-40); también

puede dar positivo a factor de Von Willebrand (VII1) 1516,

Los AS suelen mostrar positividad de membrana para CD31, este anticuerpo es
considerado el mas sensible para esta neoplasia y considerado por una gran
mayoria como un estandar de diagnéstico ante un probable AS; sin embargo, se
puede expresar ante algunos carcinomas o sarcomas histiociticos; también suele
utilizarse el ERG como marcador endotelial ya que suele expresarse en la mayoria

de los angiosarcomas independiente a la diferenciacion de este 4°.

Existe expresion variable de CD34 y antigeno relacionado con el factor VIII. Por lo
general, no hay pericitos positivos para SMA. Se puede observar expresion de
citoqueratina y EMA, principalmente en angiosarcoma epiteloide, y esto puede llevar
a un diagnéstico erréneo de carcinoma. Los AS asociados a la irradiacién y a la

linfedema suelen ser muy positivos para MYC 5.

Se ha documentado que el AS puede llegar a expresar citoqueratina; en un estudio
se demostré que puede dar positivo a CK8 y CK18 en un 50% de las veces; sin

embargo, estos se usan mas para diagndéstico de carcinoma’.
1.10 Patogénesis.

Los AS son genéticamente heterogéneos, la mayoria alberga cariotipos complejos,

sin cambios cromosomicos recurrentes °.



Los AS muestran niveles bajos de alteraciones en las vias TP53 y PIK3CA / AKT /
mTOR. Los genes relacionados con la angiogénesis y los receptores de tirosina
quinasas especificos vasculares TIE1, TEK, KDR [VEGFR2] y FLT4 [VEGFR3]
suelen estar regulados positivamente en comparacién con otros sarcomas®.
Aproximadamente el 40% de las mutaciones somaticas recurrentes albergan vias
de senalizacién angiogénicas y ocurren mutaciones raras en los genes RAS,
PIK3CA, TP53, FLT4 y TIE1 °.

Las amplificaciones del gen MYC de alto nivel (en 8g24) ocurren en la mayoria de
los angiosarcomas post-radiacion y asociados con linfedema crénico, y rara vez en
angiosarcomas primarios, 25% de los angiosarcomas secundarios estan asociados
con la amplificacion de FLT4 (VEGFR3) en 5935 . Las mutaciones en PLCG1 y
KDR ocurren en subconjuntos de angiosarcomas primarios y secundarios,
particularmente en sitios de mama y huesos / viscerales, independientemente del
estado de MYC?®. Las mutaciones de KDR y PLC61 son mutuamente excluyentes, y

ambos genes participan en la via de sefializacion de la angiogénesis®.

1.11 Diagnostico diferencial.

Los diagndsticos diferenciales de AS son hemangioma capilar, sarcoma de Kaposi

y hemangioendotelioma epitelial principalmente 7.

1.12 Tratamiento.

La cirugia con radioterapia como tratamiento coadyuvante es el tratamiento
estandar para angiosarcoma de alto grado, lesiones profundas ya que hay, menor
probabilidad de recurrencia’®.

Tratamientos como la quimioterapia en solitario han demostrado ser poco eficaces

contra este tipo de lesiones, este tratamiento suele acompariarse con cirugia®’.



1.13 Prondstico

El pronéstico de estos pacientes depende principalmente del tamano de la lesion,
la localizacion y el grado histopatologico de diferenciacion; sin embargo, este no
siempre es un factor cuando se trata de tejido blando y piel debido a que estos

tienen un mal resultado?’.

El AS es una lesion maligna agresiva con alto potencial de metastasis. Los sitios
con mayor grado de metastasis son pulmones (25%), hueso (22%), higado (16%) y

cerebro (11%) 8.

El 50% de los pacientes fallece 15 meses posterior al diagndstico, tan solo el 12%
sobrevive 5 afos o mas, esto asociado principalmente con el grado de
diferenciacion; a mayor diferenciacion es mayor la tasa de supervivencia; sin
embargo, los angiosarcomas frecuentemente recidivan localmente y/o producen

metastasis a distancia '7-1°.

La supervivencia de AS de cabeza y cuello a 5 afios es de 10% a 35%;

aproximadamente el 50% fallece 15 meses después del primer diagnostico .



2. Antecedentes

2.1 Definicion de Angiosarcoma Oral (ASO):

Neoplasia maligna de rara aparicion propia del endotelio vascular que crece a partir
de los vasos linfaticos o sanguineos con caracteristicas similares a ese tejido en

cavidad bucal 23.
2.2 Clinica del ASO.

EI ASO es una patologia frecuente en individuos mayores de 65 afos; sin embargo,
se han reportado casos ocurridos en infantes, se presenta clinicamente como
aumento de tamafio en la encia y sangrado, también se puede observar como una

lesion nodular u ovoide, roja o violacea que tiende a ulcerarse -2,

Comunmente presenta epistaxis recurrente, obstruccidn nasal con secreciones, una

masa acrecentada, sinusitis, epifora, dolor, diplopia y dolor de cabeza®.

Existen casos asociados con implantacién de materiales extrafios cerca a fistulas
arteriovenosas, con hemangiomas o formaciones vasculares prexistentes, en zonas
con trauma o zonas con cirugia previa, se ha presentado en conjunto con algunos

sindromes y como componente de otras neoplasias®.

El ASO puede causar anemia, agrandamiento de nodulos linfaticos, manifestacion
clinica de la lesion en boca, dolor de pecho, cansancio, fracturas y dificultad para

respirar's.

El ASO ha sido reportado como una neoplasia de rapido crecimiento e invasion a
tejido 6seo por lo cual los pacientes presentan un periodo muy corto de
sintomatologia previo al diagnéstico ademas puede provocar fracturas patologicas

en la region de cabeza y cuello17.



2.3 Localizacion de ASO.

La localizacion del angiosarcoma mas frecuente en cabeza y cuello es la cavidad

nasal y seno maxilar®.

En cavidad bucal se ha reportado en la literatura las siguientes localizaciones:

lengua y labios, siendo que los angiosarcomas en encia son de rara aparicion?'.

La metastasis a la cavidad bucal es rara pero cuando éstas se presentan
comunmente el sitio de predileccion es la mandibula, seguido por la encia y la

lengua??.
2.4 Epidemiologia del ASO.

El angiosarcoma de cabeza y cuello ocupa el 50% de las neoplasias, pero
especificamente el AS en cavidad nasal y cavidad oral constituyen en conjunto el
1% de todos los AS, el angiosarcoma de seno faringeo y paranasal son apenas el

4% de los angiosarcomas.'3-23

2.5 Estudios de imagen.

Radiograficamente se ha reportado al ASO como una lesidén invasiva de bordes

indefinidos, con una zona de destruccién amplia?*.

En tomografia computarizada se puede observar como una lesion osteolitica amplia,
en la resonancia magnética se observa como una lesion heterogénea con areas de

necrosis, zonas hemorragicas, de fibrosis e hialinizacion?*.

2.6 Diagnostico diferencial del ASO.

Clinicamente el AS es muy dificil de diagnosticar debido a las variaciones clinicas
que presenta'’. Hay multiples diagnosticos clinicos diferenciales del ASO los cuales
incluyen hematoma traumatico, lesiones de origen infeccioso, reacciones alérgicas,

granuloma pidogeno, hemangioma, manchas en vino de oporto, purpuras, angina



bullosa  hemorragica, granuloma  periférico de  células  gigantes,

hemangiopericitoma, linfangiosarcoma, sarcoma de Kaposi y melanoma 3.

Para establecer un diagnostico diferencial entre ASO, trauma, infecciones fungicas,
enfermedad periodontal y alergias se debe indagar sobre el historial de traumas del

paciente, asi como los signos y sintomas de estas enfermedades 23,

Para establecer el diagnodstico diferencial de ASO con otros tumores se debe
conocer la clinica del ASO y de lesiones como hemangiopericitoma,
linfangiosarcoma, y sarcoma de Kaposi. Analizando la clinica se observa que los
hemangiopericitomas se presentan como una masa profunda bien circunscrita, el
linfangioma suele surgir sobre una linfedema y el sarcoma de Kaposi suele

manifestarse posterior al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)%.

El amplio espectro de diferenciacion histolégica que puede presentar el
angiosarcoma va desde neoplasias bien diferenciadas que muestran canales
vasculares anastomosantes revestidos por células endoteliales atipicas con escasa
actividad mitotica. La diferenciacion puede variar hasta lesiones poco diferenciadas
sin actividad vasoformativa prominente que hace dificl un diagnostico

histopatoldgico.

El diagndstico diferencial histolégico de ASO es hemangioendotelioma epiteloide,
rabdomiosarcoma, mioepitelioma maligno, carcinoma sarcomatoso o cualquier otro

sarcoma?23,

El hemangioma se diferencia del ASO en no presentar actividad mitética ni atipica,
estas son lesiones bien diferenciadas, la diferencia entre ASO y sarcoma de Kaposi
se encuentra en la inmunohistoquimica a HHV8 en la cual el sarcoma de Kaposi es

positivo 23,

El diagnostico final de ASO sera dado por la clinica, la imagen radiografica,

histopatologia e inmunohistoquimica’”.
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2.7 Tratamientos actuales de Angiosarcoma oral.

El tratamiento curativo es exclusivamente quirurgico ya que el angiosarcoma ha
demostrado ser resistente a radioterapia y quimioterapia, pese a ello se utilizan

como tratamiento coadyuvante pero el rol de esta terapia aiin es desconocido?®.

2.8 Prondstico de Angiosarcoma oral

El ASO tiene mejor prondstico que el angiosarcoma en otras areas?.

11



3. Planteamiento del problema

Dentro del campo de la patologia a lo largo de la historia se describen un gran
numero de lesiones con amplias similitudes entre si; tal es el caso del angiosarcoma
la cual es una de las lesiones de mas rara manifestacion en boca lo cual hace dificil

el diagnaostico si no se emplean los métodos adecuados.

El AS es una neoplasia maligna de rara aparicion propia del endotelio vascular que
crece de los vasos linfaticos o sanguineos, el diagndstico es dificil debido a las

similitudes con otras patologias tanto clinicamente como histolégicamente 220

La clinica del AS en cavidad bucal puede ser variada; va desde nédulo de
consistencia blanda de forma ovoide que se observa rojo o azul hasta una lesién

ulcerativa, son de patrén agresivo, rapido crecimiento e invasion?6.

Como este caso se han reportado numerosos casos en cavidad bucal sobre lo cual
se han mostrado numerosos avances en el diagnostico y tratamiento desde el inicio,
como Henry et al, quienes reportan cirugia y electrocoagulacion como terapia hasta
el presente caso donde ya se puede hablar de marcadores tisulares y de

tratamientos mas avanzados sin dejar de lado lo quirtrgico'3-2%,

El primer caso de AS reportado en la literatura fue descrito por HJ Banks- Devis,
este fue un angiosarcoma de maxila?’. Sin embargo, hay otros casos que reportan
un angiosarcoma en la parte anterior del maxilar; este caso en contraste con casos
mas recientes muestra la evolucion en el diagndstico y tratamiento y a su vez sefiala

la importancia de los reportes de caso y el aporte cientifico que brindan?°.

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las principales caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatologicas

e inmunohistoquimicas de un caso de ASO?

12



4. Justificacion

Los reportes de caso han permitido una intercomunicacién entre
especialistas del area médica y particularmente especialistas dentro del area de
cabeza y cuello; un claro ejemplo es el de los reportes analizados en la realizacidon
de nuestro articulo sobre ASO que han permitido ampliar los conocimientos sobre
esta patologia que por ser infrecuente se debe tener un registro en las bases de
datos que expandan el conocimiento sobre su incidencia, reincidencia, variaciones
clinicas, variaciones histolégicas y su diagnostico diferencial; por lo cual se decidio
registrar el presente caso el cual se puso a disposicion de una revista indizada y
que permitira que especialistas del area de oncologia, patologia bucal, cirugia

maxilofacial, entre otros.

Documentar la estadistica actual que presenta la lesidn y proporcionar un
amplio panorama sobre la presente lesion y sus caracteristicas clinicas,
especialmente por la rareza de la localizacién del mismo, que lo convierte en un
caso muy particular de los cuales existe muy escasas documentados en la literatura.
Con el motivo principal de otorgar un tratamiento oportuno a esta lesion evitando
diagndsticos erroneos o tardios que comprometan la funcién o incluso la vida del

paciente.

13



5. Objetivos

5.1 Objetivo general.

Describir las caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatolégicas e

inmunohistoquimicas del ASO en la redacciéon de un articulo de reporte de caso con

revision de la literatura, para su publicacion en revista indexada.

5.2 Objetivos especificos.

1.

Realizar la revision de literatura sobre el angiosarcoma abarcando definicion,
etiologia, clinica, histopatologia, patogénesis, diagndstico diferencial,
tratamiento y prondstico, que se han presentado a lo largo de la historia
incluyendo el presente caso.

Describir las caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatolégicas e

inmunohistoquimicas de un caso de angiosarcoma en cavidad bucal.

3. Redactar un articulo cientifico para su publicacion.

14



6. Material y métodos

Tipo de estudio: Reporte de Caso de tipo retrospectivo para publicacion en revista
indizada.

Universo o poblacion, Tipo de muestreo y tamafo de muestra: Reporte de caso
Unidades de observacion:

Se analizé el caso clinico de: paciente masculino de 59 afios de edad con

diagnostico de ASO, tomando en cuenta:

1. Historia clinica
2. Imagenologia intraoral

3. Estudios de laboratorio: Histopatolégico e inmunohistoquimica

6.1 Método:

Con autorizacion previa de la Clinica Orocentro (anexo 1) se analizé la historia
clinica del paciente (anexo 2) y se hizo toma de biopsia de la lesidn presente, todo
con consentimiento informado previo (anexo 3). Se realizé un resumen clinico en el
cual se valoraron los aspectos principales de sus antecedentes personales

patoldgicos, no patoldgicos, examen intraoral y extraoral.

Posteriormente se concluyo con la interpretacion de sus estudios de laboratorio y

biopsia.

Se revisoé la literatura en las bases de datos de buscadores como Google Schoolar
y Pub-Med. tomando en cuenta las siguientes palabras de busqueda: Angiosarcoma

oral, reporte de caso, cabeza y cuello, resumen histérico y recopilacion.

Datos de la revista seleccionada para publicacion:
Indian Journal of Cancer

Factor de Impacto: 1.397 (JCR, 2021)

15



Direccion electronica: https://www.indianjcancer.com/aboutus.asp

Requisitos de la revista: Seccidon para autores que se coloco en Anexos.

6.2 Criterios.

6.2.1 Criterios de inclusion para la revisién de la literatura:

1.

Reportes de casos clinicos presentados en los buscadores Google Schoolar
y Pub-Med de 1949 a 2020.

Reportes de caso publicados sobre angiosarcomas que involucren la cavidad
bucal utilizando las siguientes palabras de busqueda: Angiosarcoma oral,
reporte de caso, cabeza y cuello, resumen historico, recopilacion.
Compilacion de casos clinicos que redacten las caracteristicas de las
lesiones orales de angiosarcoma.

Casos de angiosarcoma en los cuales la lesidon primaria se manifestd sobre
la regién bucodentomaxilar.

Casos de angiosarcoma que presentaron metastasis a la regidn

bucodentomaxilar.

6.2.2 Criterios de exclusiéon

1.
2.
3.

Reportes de caso publicados en otros buscadores.
Casos de angiosarcoma que no abarquen la region bucodentomaxilar

Falsos positivos a angiosarcoma reportados en la literatura.

6.2.3 Criterios de eliminacion

1.

Articulos incompletos
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7. Resultados y Discusion

Articulo enviado.

You have been added as a co-author for article entitled Oral Angiosarcoma: Case Report and Literature
Review submitted tolndian Journal of Cancer .

Please review the Copyright Form and agree on Terms & Conditions for the article by clicking on the
below link:

(https://review.jow.medknow.com/outside/user-accept-copyright?journal=865&author=20393309)

To activate your account as co-author, click on the link given below or copy and paste the entire link to
browser address bar:

(https://review jow.medknow.co side/user-verification?token=98af263a-8d3a-4f29-a986-
9a434208a7eelemail=ed2497tol uca@hotmail.com&journalld=865&journalCode=jjc)
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This will confirm your registration into our system.

Please note that the manuscript is visible only under the account of submitting author. Please co-
ordinate with the submitting author for the article status. You may use your author account to submit
new manuscript after the activation.

You have been provided with the following Journal Url for login:

1. https://review jow.medknow.com/ijc

Thank you.

Best Regards

Editor in chief
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9. Conclusiones

Se realizé un analisis de caso y revision de la literatura sobre un paciente de 59
afios que presentaba una lesion en paladar duro, encia, fondo de saco y pomulo
derechos, con diagnostico de neoplasia maligna mesenquimal, que mas tarde con

inmunohistoquimica se ratificé el diagnéstico de ASO.

El AS es una lesion maligna de rara aparicion en cavidad oral, dentro de la literatura
se han documentado una minima de casos desde el descubrimiento de la
enfermedad; en el caso que se presentd para publicacion a revista indizada se
realizd una compilacion de casos clinicos con los factores de inclusion y exclusion
expuestos en este documento denotando un total de 99 casos de ASO, de los cuales
86 son primarios y 13 son metastasis lo que demuestra la alta rareza de esta
enfermedad en cavidad bucal; cabe destacar que debido a los recursos empleados
se tiene una documentacion muy buena del caso clinico lo que aporta a la literatura
la posibilidad de ampliar la base de datos para futuras investigaciones de esta

enfermedad.

Como se menciono con anterioridad la letalidad de esta patologia es muy elevada,
principalmente debido a su vaga sintomatologia y acelerado crecimiento que en la
mayoria de los casos impide un diagndstico y tratamiento oportuno. El conocimiento
y atencion oportuna de dicha patologia no solo permitira brindar al paciente una
mayor longevidad y calidad de vida, sino que también abrira posibilidad a una

documentacion adecuada.
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Anexo 1

8. Anexos

Toluca, Estado de México a 04 de Marzo de 2021

Responsable de la clinica Orocentro

Por medio del presente se le solicita el permiso para uso de datos (historia clinica,
imagen radiografica, reporte histopatoldgico. inmunoperfil y tomografia)
concernientes a un paciente atendido en la clinica Orocentro a su cargo para la
elaboracién de un reporte de caso para publicacion en revista indizada. Como autor

me comprometo al resguardo y proteccion de datos personales del paciente.

Sin mas por el momento le envié un cordial saludo.

Atentamente.

P.C.D Edmundo Fabila Osorio
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Anexo 2

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Odontologia

HISTORIA CLINICA DE PACIENTE AMBULATORIO
MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL
“OROCENTRO-UAEM”

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre: Fecha: _ /[ Folio:
Edad: __ Fecha de nacimiento f /___ Sexo: F M; Ocupacion: RFC:
Estado civil: Escolaridad: Derechohabiencia

Grupo étnico: Mestizo/Indigena/Caucasico/Negro-Afro/Otro/No sabe/No desea responder
Lugar de nacimiento:
Direccion completa:

Teléfonos: Hablar con: E-mail:
DATOS DE LA ANAMNESIS:

Examinado por:
Motivo de consulta:

Tiempo de evolucién del padecimiento actual (dias, meses, afios):

Tratamiento previo (medicamentos utilizados, cirugias anteriores etc.):

Signos vitales: FC: TEMP: T.A ; PESO TALLA

Antecedentes personales patolégicos:

Cirugias
Hospitalizaciones
Alergias
Respiratorios
Cardiovasculares
Renales
Sanguineos
Otros:

Exposicién al sol: S i/ No / Deje de hacerlo
Antecedentes heredo-familiares: (Diabetes, hipertensién, cardiacos, cancer, sindromes, etc.):

Medicamentos actualmente utilizados (nombre, dosis e indicaciones):

Habitos:

Fumo: No - Si; cigarros al dia meses/afios edad de inicio: Bebidas alcohdlicas:
No - Si; meses/afios. Bebidas: Frecuencia: dias; fines de semana;
otros: Drogas: No - Si; Tipo: meses/afios,

Edad de inicio:
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Universidad Auténoma del Estado de México
Facultac de Odontologia

EXAMEN CLINICO:

Lesién elemental:

Num. de lesiones:

Localizacion:

Tamafno: Color: Consistencia:
Superficie: Forma: Bordes:
Base:

Diagnastico clinico:

LEFT

——

=

. T
RIGHT

Compromiso de Cadenas ganglionares de cabeza y cuello:
Si: No: Unilateral izquierdo Unilateral derecho

Tipo de linfadenopatia:
Inflamatoria
Neoplasica =y
Reaccional ‘ ‘

Otros (as) \ T )

Bilateral:
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Universidad Auténoma del Estado de México

Facultad de Odontologia

Dia/Hora

EVOLUCION DEL PACIENTE
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Anexo 3

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Odontologia

Carta consentimiento bajo informacién
Autorizacion de procedimientos para toma de biopsia
CLINICA DE MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL
OROCENTRO

En el cumplimiento de la Ley General de salud, Ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los
particulares, aviso de privacidad de la UAEM. Reglamento Ley general de salud en materia de investigacion, art.
13, 3, 14,16. Codigo civil; art 1803, 1812 obligaciones en el consentimiento informado, NOM-012-5S5A3-2012.

El paciente (en caso de menores o incapacitados consignar el nombre del padre, madre, tutor o persona
responsable) con expediente

en pleno uso de mis facultades, declaro que el odontélogo (a) me ha explicado
ampliamente que en mi situacién es conveniente realizar el siguiente acto médico
En un lenguaje claro, sencillo, me han explicado que toda intervencion quirdrgica en la boca, aunque de modo
infrecuente e incluso impredecible, puede tener riesgos y complicaciones entre las que se |ncluyen inflamacion,

dolor, infeccion, limitacién de la apertura bucal, dehiscencia de la sutura y complicaciones nerviosas: como
hipoestesia, o parestesia. También se me ha mencionado que dichas complicaciones pueden ser derivadas
directamente de la propia técnica, pero otras dependeran del procedimiento, del estado previo del paciente y de
los tratamientos que esta recibiendo o de las posibles anomalias anatémicas y/o de la utilizacién de equipos
médicos.

He sido informado de que estas complicaciones generales pueden requerir tratamientos médico-quirdrgicos. Me
han explicado que el tratamiento se me efectuara bajo anestesia local para poder realizar la intervencién sin dolor.
Se me ha informado que sentiré una sensacion de anestesia que eventualmente se quitara en unas horas, las
soluciones que tienen las soluciones anestésicas pueden originar leves alteraciones del pulso y de la tensidn
arterial y en forma muy inusual una arritmia leve.

La biopsia consiste en la toma de la muestra representativa de la lesién. Este procedimiento analizado por el
patélogo, nos da el diagnostico definitivo de la lesién, lo que dara paso al comienzo del tratamiento concreto de
lamisma. Las complicaciones potenciales de este tratamiento quirdrgico, son aparte de las mencionadas, es que
puede existir la posibilidad de repetir la biopsia, si el patélogo necesitara otra muestra para un analisis histologico
mas detallado.

También se me ha explicado que el tejido obtenido de la maniobra clinica o quirdrgica sera procesado para fines
de diagnéstico, y de investigacién cientifica, asi como la obtencién de imagenes clinicas, que en todo momento
guardan la identidad de la persona y que pueden ser utilizadas en foros de investigacion con fines académicos.

EL MEDICO ME HA PERMITIDO REALIZAR TODAS LAS OBSERVACIONES Y ME HA ACLARADO TODAS
LAS DUDAS QUE LE HE PLANTEADO. POR ELLO MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHO (A) CON LA
INFORMACION RECIBIDA Y QUE COMPRENDO EL ALCANCE Y LOS RIESGOS DEL ACTO MEDICO Y EN
TALES CONDICIONES CONSIENTO QUE SE ME REALICE EL PROCEDIMIENTO.

En Toluca, Edo de México del dia del mes del afio

El paciente (padre, madre o tutor) El Odontélogo informante

Jesiis Carranza esq. Psseo Tollogan,

Ext. 5060

C.P. 50137, Toluce, Estado de México F O
Tel. 7222176907 y 217 %070
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Anexo 4

Se participé en el congreso de La Asociacion Mexicana de Patologia y Medicina
Bucal donde se gano el segundo lugar en la presentacion de casos clinicos en la
modalidad CARTEL.
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