LESION LITICA EXPANSIVA EN MAXILAR INFERIOR
EXPANSIVE LITHIC LESION IN THE LOWER MAXILLARY.
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PREFACIO

Paciente presentaba la clinica de dolor en la region mandibular +/- 5 meses de evolucion. Por
lo que deciden realizar el estudio de tomografia computarizada de cara con medio de contraste.
El estudio se realiz6 en el departamento de Tomografia del Instituto Guatemalteco de
seguridad social.

PREFACE

Patient presented symptoms of pain in the mandibular region +/- 5 months of evolution. So they
decide to perform a facial computed tomography study with contrast medium. The study was
carried out in the Tomography department of the Guatemalan Institute of Social Security.
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presentaba edema por que se automedica

HISTORIA DEL PACIENTE

Paciente femenina de 21 afios de edad,
quien refiere que hace +/- 5 meses inicio
con una bombilla en la muela, donde le
realizan extraccion de la misma, por que
inicia con la misma bola que presento
anterior acompafada de dolor mandibular y

con analgésico no recuerda nombre por lo
gue consulta.

Cirujano del servicio solicita realizarle
estudio de tomografia computarizada de
cara para descartar algin absceso o masa
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TECNICA EMPLEADA

Se utilizo equipo de Tomografia multicorte,
de 16 filas de detectores, se adquirieron
cortes axiales transversos 'y @ se
reconstruyeron cortes coronales y sagitales
de la region maxilo facial, El grosor de corte
fue de 2.5mm con pitch de 1.3. Se utilizo
medio de contraste por via IV. Se realiza
post proceso utilizando soft de VRT, MIP y
ventana Osea.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se observa a nivel del maxilar inferior,
lesion litica afectando las porciones del
cuerpo y regidbn mentoniana del lado
izquierdo observandose una lesion litica
expansiva la cual no causa reaccion
periéstica pero si adelgazamiento de la
cortical, su centro presenta areas
hiperdensas e hipodensas, se administra
medio de contraste, no se visualiza pieza
dental dentro de esta lesion sin embargo si
causa cambios en la raices dentales esta
lesion mide aproximadamente 5.03 x 2.57
x2.17cm teniendo un volumen de 14.6cc

Entre los diagndsticos diferenciales se
menciona queratoquiste odontogénico o
ameloblastoma por lo que se sugiere
correlacionar con histologia.

Las demas porciones del maxilar inferior
estan conservadas. Las articulaciones
temporo mandibular son normales. Las
estructuras del maxilar superior estan
conservadas. No hay lesiones liticas o
blasticas. Paredes de los senos maxilares
estan conservadas.

Las estructuras de las orbitas no
demuestran anormalidad. El hueso frontal
es normal.

Los huesos propios de la nariz no presentan
fractura. Los arcos cigomaticos son de
aspecto normal. Los globos oculares y la
grasa orbitaria, asi como los musculos extra
oculares son de aspecto normal. Los tejidos
blandos de la cara no demuestran
anormalidad

Imagen 1 Axial, SMC

Imagen 2 Axial, CMC
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Imagen 3 Axial, SMC, Ventana 6sea

Imagen 4 coronal, SMC, Ventana 0sea

Imagen 5 sagital, SMC, Ventana 6sea
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ANATOMIA

DIAGNOSTICO
Lesion litica expansiva en el maxilar inferior
del lado izquierdo.

FISIOPATOLOGIA

Las lesiones mandibulares se pueden
clasificar en lesiones liticas y en lesiones
blasticas, a su vez las lesiones liticas, que
son las que nos ocupan en esta revision, se
clasifican en funcibn de su origen en
odontogénicas y en no odontogénicas. Otro
criterio valido para clasificar las lesiones
liticas es catalogarlas como quisticas
(quiste radicular, quiste folicular,
queratoquiste odontogénico, quiste de
Stafne, etc.) o] como sélidas
(ameloblastoma, mixoma odontogénico,
fiboroma osificante o granuloma de células
gigantes).

Al abordar el diagnostico de una lesion
mandibular tendremos presente si el origen
es odontogénico o no odontogénico:

» Odotongénico: son aquellas lesiones que
dependen de un componente del diente. En
funcibn de su localizacion pueden ser
periapicales, pericoronales 0
interradiculares. Y atendiendo a su relacion
con las raices pueden provocar rizolisis,
divergencia o desplazamiento de las
mismas. Una lesion asociada a un diente
incluido generalmente indicara que se trata
de una lesion odontogénica.

* No odontogénico: tienen un origen 6seo y
no dependen de los dientes. Generalmente
son un grupo de patologias que se pueden
ver en cualquier hueso, por tanto cuando
asientan en la mandibula, los hallazgos
radiologicos son los mismos que en otras
partes del organismo. No suelen rodear los
dientes, aunque en los casos en que las
lesiones son muy grandes, puede ser dificil
establecer la relacion con los dientes
adyacentes.

Al igual que con cualquier lesion G6sea se
tendrdn presentes sus caracteristicas
radioldgicas:

* Patron: litico, blastico o mixto

* Morfologia: unilocular o multilocular.

» Reaccion peridstica.

* Destruccion cortical.

* Matriz.

* Afectaciéon de partes blandas

Lesiones liticas benignas:

A continuacion, se mencionan y resumen
las caracteristicas principales de las
lesiones liticas benignas:

Odontogénicas:

a. Quiste radicular (quiste periapical, quiste

apical periodontal):

* Se trata de un quiste odontogénico
periapical.

« Es el mas frecuente, segun algunas
series supone hasta el 70% de las
lesiones quisticas.

* Generalmente es asintomatico.

* Suele ser secundario a un proceso
inflamatorio desencadenado por una
caries.

» Tipicamente es una lesion radiolucida,
con forma de pera, menor de 1 cmy bien
definida.
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b. Quiste residual:

* Quiste odontogénico inflamatorio,
normalmente interradicular, restante
tras la extraccion de un diente, debido a
la eliminacién incompleta del quiste
radicular original.

Es similar al quiste radicular.

Siempre debe faltar la pieza dentaria
correspondiente.

Se observa una radiotransparencia
redondeada, corticada y bien definida.

c. Quiste folicular (quiste dentigero, quiste
pericoronal)

Es un quiste odontogénico pericoronal,
generalmente dependiente del tercer
molar.

 Tras el quiste radicular, es el mas

frecuente.

» Se observa como una lesion radioltcida,
bien delimitada, localizada en el angulo
mandibular, visualizdndose en su
interior la corona de un diente.

Pueden ser muy grandes y remodelar la
mandibula, sin llegar a romper la
cortical.

d. Queratoquiste odontogénico:

« Es un quiste odontogénico, frecuente
pericoronal con diente no erupcionado.
Es poco frecuente, con una tasa de
recurrencia del 50%.

Tipicamente es una lesion con patrén
litico, expansiva, multilocular,
localmente agresiva y localizada en el
cuerpo y rama mandibular.

Puede ser indistinguible  del

ameloblatoma.

Se asocia al sindrome de Gorlin- Goltz

e. Ameloblastoma

* Lesion odontogénica, generalmente
asociada a un diente incluido en la
region del tercer molar.

* Neoplasia benigna, localmente agresiva,
de origen epitelial.

» Se observa como una lesién con patrén
litico, expansivo irregular, multilocular o
en «burbujas de jabdén».

f. Mixoma odontogénico (mixofibroma,
fibromixoma)

» Lesion odontogénica, localizada mas

frecuentemente en la mandibula.

Neoplasia benigna poco frecuente.

+ Se observa como una lesion con un
patrén litico, similar al ameloblastoma,
multiloculada y con tabiques internos
finos.

No odontogénicas:

a. Quiste de Stafne (cavidad Osea
idiopatica)

* Lesion no odontogénica, que se suele
localizar en el angulo mandibular.

* No es propiamente un quiste, es un
pseudoquiste que esta relleno de grasa
o de tejido glandular submandibular.

* Generalmente se observa como un
defecto cortical en la cara medial de la
mandibula.

b. Tumor de células gigantes

Lesion no odontogénica.

+ Suele afectar a mujeres jovenes,
presentandose como deformidad facial.

» Se observa una lesion con patron litico,
multilocular, expansiva y que puede
desplazar y erosionar raices
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