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Caso clínico

Hipertrofia maseterina unilateral idiopática
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R E S U M E N

Paciente de 20 años que presentó aumento de volumen facial izquierdo. Estudiado con ecogra-

fía, TAC y biopsia quirúrgica. Se establece el diagnóstico de hipertrofia maseterina unilateral 

idiopática. La hipertrofia maseterina es un desorden benigno que puede manifestarse de 

forma unilateral o bilateral, que provoca una asimetría facial, frecuentemente asintomática. 

Se han propuesto varios tratamientos, siendo la infiltración con toxina botulínica tipo A un 

tratamiento mínimamente invasivo y eficaz. 
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A B S T R A C T

A 20-year-old patient who present an increase in left facial side. Studied with ultrasound, 

CT scan and surgical biopsy. The diagnosis of idiopathic unilateral masseter hypertrophy 

was established. Masseter hypertrophy is a benign disorder that can manifest unilaterally 

or bilaterally, causing facial asymmetry, often asymptomatic. Several treatments have been 

introduced, such as infiltration with Botulinum toxin type A, a minimally invasive and effec-

tive treatment.

Idiopathic unilateral masseteric hypetrophy
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INTRODUCCIÓN

La hipertrofi a maseterina es un desorden benigno, sin pre-
dilección por sexo, caracterizado por aumento de volumen 
de uno o ambos músculos maseteros que provoca asimetría 
facial de dependencia muscular. Ocasionalmente incluye 
compromiso funcional con trismus, desgaste dentario y al-
teración postural mandibular1. Se explica por estiramiento 
de fi bras musculares a expensas de formación y adición de 
nuevos sarcómeros de distribución paralela en relación con la 
unión tendinosa, generando un aumento de tamaño celular. 
La etiología de la presentación unilateral incluye masticación 
preferente ipsilateral o restringida por pérdida dentaria con-
tralateral, apretamiento dentario, secundario a patología de 
la articulación temporomandibular (ATM) o sin causa cono-
cida. Puede asociarse en ocasiones a dolor facial e involucrar 
compensación contralateral con hipotonía o hipoplasia con-
tralateral2. 

Los diagnósticos diferenciales incluyen tumores muscu-
lares, desórdenes de glándulas salivales mayores, tumores 
y enfermedades infl amatorias crónicas parotídeas, miopatía 
muscular maseterina intrínseca, pseudohipertrofi a por infl a-
mación o por infi ltración grasa y patología oncológica como 
neoplasias vasculares, liposarcoma, rabdomiosarcoma, leu-
cemia infi ltrativa o linfoma.

Al ser una patología de baja frecuencia, el diagnóstico de 
la hipertrofi a unilateral idiopática es por exclusión, y requiere 
para su confi rmación la realización de una biopsia muscular 
de espesor completo.

CASO CLÍNICO

Paciente mujer, 20 años, sin antecedentes médicos de in-
terés, consulta por una asimetría facial izquierda de un año 
de evolución, asintomática (Figura 1A). Al examen físico se 
observa aumento de volumen en relación con el ángulo man-
dibular, de límites difusos y con piel circundante de colora-
ción normal. Dentición permanente completa. Sin hallazgos 
patológicos en ATM ni signos clínicos de bruxismo. Se realiza 
ecografía clínica maseterina izquierda, que informa tejido 
muscular aumentado de tamaño sin signifi cación patológica 
(Figura 2). Se realiza tomografía computerizada (TC) con ven-
tana de tejidos blandos, donde se observa aumento de volu-
men unilateral derecho que depende del músculo masetero 
(Figura 3). Se realiza biopsia de espesor completo del músculo 
bajo anestesia general con trócar. La muestra fue tratada me-
diante tinción de hematoxilina-eosina (H-E), histoquímica 
PAS y rojo congo. El diagnóstico histopatológico informa te-
jido muscular estriado conservado. Se establece el diagnósti-
co de hipertrofi a maseterina unilateral idiopática. Se decide 
tratar con toxina botulínica A (TBX-A), con tipifi cación clínica 
y ecográfi ca según el protocolo de Yun Xie (2014) en Tipo V, 
bajo consentimiento informado de la paciente y autorización 
del comité clínico local3. Se aplican tres inyecciones de toxina 
botulínica en una dosis total de 150 unidades; 50 unidades 
en el punto hipertrófi co más prominente y 100 unidades ad-
yacente a él en una distribución triangular. El control al mes 
muestra disminución de la tumoración y el control a tres me-

Figura 1. Fotografía clínica. A: inicial, aumento de volumen 
facial izquierdo, indoloro, un año de evolución. 

B: control 3 meses, desaparición completa 
de la hipertrofi a a los 3 meses de la inyección de TBX-A.

Figura 2. Ecografía: se observa músculo masetero 
aumentado de tamaño respecto al contralateral.

Figura 3. TC ventana tejidos blandos. Se observa aumento 
de volumen isodenso del músculo masetero. 
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ses una remisión casi total de la tumoración, sin evidencias 
de recidiva a los seis meses.

DISCUSIÓN

La hipertrofia unilateral idiopática en músculos mastica-
torios ha sido escasamente descrita. El 2009, Yanine y cols. 
reportaron el tratamiento quirúrgico extraoral de una hiper-
trofia maseterina unilateral en un paciente de 15 años sin 
recidiva a seis años de seguimiento, que se estudió con ra-
diografías convencionales y gammagrafía ósea. El diagnósti-
co se confirmó con la biopsia de la pieza operatoria4. El 2013, 
Katsetos y cols. refirieron una hipertrofia del músculo tempo-
ral unilateral dolorosa en un paciente masculino de 62 años. 
El diagnóstico fue por exclusión y confirmado mediante biop-
sia de espesor completo muscular, que identificó predominio 
de fibras musculares tipo I hipertróficas, tratado con TBX con 
remisión total2. En 2014, Gutiérrez-Paternina y cols. refirieron 
un caso sintomático de hipertrofia temporal unilateral en una 
mujer de 13 años, diagnosticado con resonancia magnética 
(RM) y tratamiento expectante5. Nuestros hallazgos y la re-
visión de la literatura disponible evidencian la importancia 
de realizar el diagnóstico por exclusión, y es útil realizar dis-
tintos exámenes complementarios como ecografía, TC y RM 
para objetivar ubicación, extensión, dependencia y compor-
tamiento. Sin embargo, la biopsia muscular de espesor total 
permite la confirmación diagnóstica3. 

Los tratamientos descritos incluyen manejo: 1) conserva-
dor con férulas oclusales y psicofarmacoterapia, sin éxitos 
referidos en patología unilateral; 2) mínimamente invasivo 
mediante TBX-A6-8, y 3) quirúrgico con reportes de éxito en 
patología uni y bilateral9. En las terapias mínimamente inva-
sivas, el tratamiento con TBX-A parece ser una opción razo-
nable costo-efectiva6,10, con escasa morbilidad. Debido a que 
el mecanismo de acción de la TBX-A es limitado en el tiempo, 
la eventual recidiva de la hiperplasia unilateral tratada con la 
toxina debe orientar la etiología a causas funcionales. 

En el caso aquí referido, el tratamiento con TBX-A fue efi-
caz, con desaparición completa de la hipertrofia en el control 

a los seis meses. Son necesarias series clínicas amplias para 
determinar la efectividad y estabilidad del tratamiento a lar-
go plazo.
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