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Figura 2 - Ecografia de la lesion vascular (obsérvese el alto
flujo de la lesion).

hiperpigmentadas de tipo «café con leche» todas con didmetro
>1,5cm (fig. 1A y B). Un hijo que le acompana tenia lesiones
similares.

La sintomatologia que refiri6 la paciente es la de tinnitus
exclusivamente. En la exploracién fisica de la lesién preauri-
cular destacaba un soplo continuo con refuerzo sistélico a la
auscultacién, asi como pulsatilidad apreciable a la palpacién
y a la inspeccién (fig. 1C).

Una ecografia de la masa preauricular puso de manifiesto
una lesién tumoral de origen vascular de alto flujo de 3x2cm
en la regién preauricular derecha adyacente a la ATM y parte
superior del 16bulo superficial de la glandula parétida derecha
(fig. 2).

Serealizé un estudio diagnéstico mediante una angiografia
cerebral.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2012.09.005

;Cual seria su diagnéstico y su manejo terapéutico?

How would you diagnose and manage this case?

David Gonzdlez-Ballester*, Luis Ruiz-Laza, Ratul Gonzdlez-Garcia

Manuel Moreno Sdnchez Florencio Monje-Gil

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz, Espaiia

Varén de 59 anos de edad sin antecedentes personales de inte-
rés derivado a nuestras consultas por dolor e inflamacién en
la hemimandibula izquierda de semanas de evolucién. En la
anamnesis inicial el paciente refiere exodoncia de molares en
la regién del tercer cuadrante 2 meses previos al inicio de los
sintomas. La exploracién fisica revelé una mucosa de aspecto
normal, sin ulceracién ni supuracién, ligeramente dolorosa
a la palpacién y acompanada de abombamiento vestibular
(fig. 1). No se evidencid parestesia o anestesia del territorio del
nervio dentario inferior. La ortopantomografia (OPG) reflejaba
una lesién radioldcida en la regién mandibular izquierda, de
forma irregular, sin limites claros, desde el cuerpo mandibular
izquierdo hasta la regién condilar con crecimiento paulatino.
La tomografia computarizada (TC) informaba de una impor-
tante lesién osteolitica de caracter expansivo que afectaba a
practicamente la totalidad de la hemimandibula izquierda con
rotura de la cortical y un aumento de la densidad del tejido
celular subcutdneo (fig. 2). Con tales hallazgos se decide la
obtencién de varias muestras histolégicas mediante la toma
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Figura 1 - Fotografia clinica preoperatoria. Imagen de la
encia mandibular de aspecto normal sin ulceracién ni
supuracion a nivel del tercer cuadrante. En la palpacién se
apreciaba un ligero abombamiento de la cortical
mandibular.
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Figura 2 - Pruebas de imagen. A) OPG inicial tras la derivacion a consultas de Cirugia Oral y Maxilofacial. B) OPG 2 meses
después, previa a la intervencién quirurgica. Nétese la lesién radioliicida de caracteristicas agresivas y rapidamente
progresiva. C y D) Reconstruccion en 3D de la TAC. Obsérvese el aspecto apolillado a nivel 6seo con afectacién completa
de la regién hemimandibular izquierda sospechoso de malignidad.

de biopsias, siendo el diagnéstico anatomopatoldgico repetido
en las varias muestras analizadas de tejido inflamatorio ines-
pecifico (fragmentos de epitelio escamoso hiperplasico con
marcados cambios reactivos-seudoepiteliomatosos en rela-
cién con el entorno regenerativo e inflamatorio) sin apreciarse
atipias ni celularidad maligna.
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