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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos: Los quistes maxilares con queratinizacién son formas lesionales de caracter con-
Recibido el 16 de marzo de 2011 trovertido y de relevancia clinica, dada la implicacién clinico-evolutiva del llamado tumor
Aceptado el 5 de agosto de 2011 odontogénico queratoquistico (TOQ). En el presente estudio nos planteamos valorar la uti-
On-line el 28 de octubre de 2011 lidad de las técnicas inmunohistoquimicas en la identificacién de estas lesiones.

Material y métodos: Se analizan de forma retrospectiva las lesiones quisticas maxilares
Palabras clave: dotadas de fenémenos de queratinizacién interna, diagnosticadas en un mismo centro hos-
Quistes maxilares pitalario, a lo largo de un periodo de 4 afios, realizando un estudio inmunohistoquimico
Tumor odontogénico mediante la aplicacién de un panel de cinco anticuerpos (Ki67, Bcl-2, p53, CK19, D2-40).
queratoquistico Resultados: De un total de 410 lesiones quisticas maxilares, se seleccionaron 22 casos (5,36%)
Quiste odontogénico en los que existian rasgos morfolégicos de queratinizacién interna. Aplicando los crite-
ortoqueratésico rios morfolégicos de la clasificacién histolégica de la OMS (2005) se diagnosticaron 15 TOQ
Inmunohistoquimia y 4 quistes odontogénicos ortoqueratésicos (QO0), existiendo 3 observaciones con rasgos
Diagnéstico diferencial morfolégicos hibridos de TOQ y de QOO. El estudio inmunohistoquimico llevado a cabo per-

mitié realizar un certero diagnéstico diferencial entre el TOQ y el QOO, y ademas su empleo
posibilité adscribir de forma correcta las formas hibridas a cada uno de estos dos tipos
lesionales.
Conclusiones: El andlisis inmunohistoquimico, con la aplicacién de un panel de cinco
anticuerpos, permite un diagnéstico certero de las lesiones quisticas maxilares con que-
ratinizacién, permitiendo la diferenciacién del TOQ frente al QOO, asi como la correcta
identificacién de las lesiones de caracter morfolégico hibrido.
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ABSTRACT

Objectives: Maxillary cystic lesions with keratinization are controversial lesions that are cli-
nically relevant due to the prognostic implication of the so-called keratocystic odontogenic
tumor (KOT). The aim of this study was to assess the usefulness of immunohistochemistry
in the identification of KOTs.
Material and methods: Retrospective study of all maxillary cystic lesions exhibiting keratini-
zation diagnosed over a 4-year period in one hospital center. Inmunohistochemical study
using a panel of five antibodies (Ki67, Bcl-2, p53, CK19, D2-40) was performed.
Results: Of a total of 410 maxillary cystic lesions, 22 cases (5.36%) showing morphological
features of internal keratinization were selected. Using WHO-2005 histological criteria, 15
KOTs and 4 orthokeratotic odontogenic cysts (OOC) were diagnosed, as well as 3 cases with
hybrid morphological characteristics. Immunohistochemical results accurately differentia-
ted between KOT and OOC and allowed the hybrid forms to be correctly identified.
Conclusions: Immunohistochemical analysis with a panel of five antibodies allows an accu-
rate diagnosis of maxillary cystic lesions with keratinization, enabling the differentiation
between KOT and OOC and the correct identification of cases of hybrid morphological cha-
racteristics.
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Introduccién

Dentro de los quistes maxilares las lesiones con rasgos de
queratinizacién son sin duda las formas de cardcter mas con-
trovertido. La primera de ellas es el llamado queratoquiste
odontogénico (QO) descrito por Philipsen! y que la OMS, en su
clasificacién histolégica de los tumores de cabeza y cuello?, ha
propuesto se denominara tumor odontogénico queratoquis-
tico (TOQ), significando que se trata realmente de una lesiéon
tumoral, que frecuentemente cursa con destruccién 6sea y
con una alta tasa de recurrencias?. El TOQ se establece sobre
todo en pacientes varones entre la 2.2y la 4.2 década de lavida,
afectando més a la porcién posterior mandibular?, con una
elevada tasa de recurrencias, comparada con otras lesiones
quisticas odontogénicas +°.

EI TOQ, sin embargo, no comprende la totalidad de lesiones
quisticas maxilares con queratinizacién interna. La segunda
entidad por orden de frecuencia es el llamado quiste odon-
togénico ortoqueratédsico (QOO), a menudo confundido con
el TOQ, siendo descrito por Wright®, quien lo consider6 una
variante del TOQ, dotada de ortoqueratinizacién, sefialando
una menor agresividad clinica.

Hoy sabemos que el QOO representa de un 5 a un 16% de las
lesiones calificadas como QO’. De este modo, bajo la denomi-
nacién de queratoquistes se han incluido entidades diversas,
de diferente significado y evolucién, hecho que sin duda ha
llevado a un cierto descrédito del termino queratoquistico,
que en principio es siempre un diagndstico anatomopatolé-
gico indicativo de agresividad lesional y de opcional recidiva
8,9

En la ultima década ha surgido un renovado interés
acerca de los TOQ, al conocer su implicacién en el sindrome
névico-basocelular (SNB) o sindrome de Gorlin-Goltz'0. Este
sindrome hereditario autosémico dominante se caracteriza
por anomalias esqueléticas asociadas a una predisposicién

carcinogenética, con aparicién de diversas neoplasias (car-
cinomas basocelulares, meduloblastomas, fibromas ovaricos,
etc.). Los TOQ estan presentes en el 75-90% de los SNB, siendo
a menudo la aparicién de TOQ (generalmente con caracter
multiple) el primer signo de sospecha de la existencia de un
sindrome de Gorlin-Goltz ', Los TOQ, Unicos o multiples,
pueden tener por lo tanto un caracter esporadico o ser TOQ
sindrémicos en el contexto de un sindrome de Gorlin-Goltz.
La patologia de los quistes maxilares con queratinizacién pre-
cisa por lo tanto de un diagnéstico preciso, que informe de su
posible agresividad y de la posible identificacién de las formas
esporddicas y sindrémicas.

En el presente estudio nos planteamos estudiar morfologi-
camente y de forma retrospectiva una casuistica de lesiones
quisticas maxilares con queratinizacién, analizando el valor
del andlisis inmunohistoquimico en su caracterizacién y diag-
noéstico diferencial.

Material y metédos

Se ha llevado un andlisis retrospectivo de las lesiones quisti-
cas maxilares diagnosticadas en un mismo centro hospitalario
(Hospital Universitario La Fe, Valencia) durante un periodo de
4 anos (2006-2010), procedentes todas ellas de una misma area
sanitaria (departamento sanitario 7), utilizando la aplicacién
informatica PAT-Win® v.3.4.1 del Servicio de Anatomia Pato-
légica. Se seleccionaron todas las observaciones en las que en
aparecieran datos, bien el diagnéstico anatomopatolégico o en
la descripcién microscépica, que orientaran a la presencia de
fenémenos de queratinizacién en el interior del quiste.

En todos los casos seleccionados se dispuso de los datos cli-
nicos de los pacientes y del seguimiento llevado a cabo (entre
3y 20 anos), obteniendo estos datos a través de la aplicacién
informatica MIZAR 2.0. En cada caso se constaté la edad y sexo
de los pacientes, localizacién lesional, tipo de cirugia, lesiones
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