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Mujer de 46 anos de edad que acude a consultas externas
de maxilofacial para valorar una exodoncia de varias piezas.
Como antecedentes médicos la paciente es alérgica a la peni-
cilina y al acido acetilsalicilico, presenta diabetes mellitus,
hipertensién arterial, hipercolesterolemia, gonartrosis e insu-
ficiencia venosa periférica.

La paciente refiere tumefaccién en la mejilla izquierda de
un mes de evolucién. En la exploracién fisica se aprecia una
lesién nodular cutdnea levemente eritematosa, de consisten-
cia duray de 1 cm de didmetro en el limite inferior de 1a mejilla
izquierda no dolorosa a la palpacién, con tumefaccién local
subyacente. En la ortopantomografia (OPG) se aprecia Unica-
mente una reaccién periapical en las piezas 17, 22, 34 y 37
(fig. 1).

Con la sospecha clinica de celulitis facial de origen odon-
tdgeno se pauta tratamiento antibiético con clindamicina y se
programa la exodoncia de las piezas dentales no subsidiarias

* Autor para correspondencia.

Figura 1 - La exploracién mediante OPG revela imagenes
radiolucidas radiculares de las piezas 17,22 y 34 indicando
enfermedad periapical.
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Figura 2 - Vision lateral del nédulo cutaneo facial.

Figura 3 - Imagen sagital STIR de RM que muestra una
masa de 4 x 2,5cm en el tejido celular subcutianeo
adyacente a la mandibula con una gran intensidad de senal.

de restauracién. Tras 48 h se observa que el nédulo ha aumen-
tado de tamano, siendo de 3 x 2 cm, y presenta signos clinicos
de abscesificacién (fig. 2). La paciente se encuentra afebril,
sin trismus, disnea o disfagia. La analitica muestra leucoci-
tosis de 16.600/mm?3. Se realiza puncién-drenaje de la lesién,

Figura 4 - Imagen axial STIR de RM que evidencia otras
masas en el espacio yugulocarotideo.

obteniéndose material serohematico abundante que se envia
a microbiologia para cultivo. Se solicita resonancia magnética
nuclear (RM) cervicofacial.

Tras 3 semanas de evolucién se observa mejoria clinica
de los signos inflamatorios locales pero la lesién persiste.
El cultivo de la muestra obtenida es estéril. La RM mues-
tra una masa de 4 x 2,5cm de didmetro en el tejido celular
subcutaneo adyacente a la rama mandibular izquierda y otra
masa de 4,1 x2,4cm en el espacio yugulocarotideo derecho
que experimentan realce heterogéneo tras la administracién
de contraste intravenoso (figs. 3 y 4). También se obser-
van adenomegalias inespecificas yugulocarotideas izquierdas,
submaxilares y cervicales profundas bilaterales.

Se realiza biopsia incisional de la lesién cutdnea, descri-
biéndose una proliferacién tumoral fusiforme en las regiones
dérmica e hipodérmica con material hematico difuso y nume-
rosas figuras de mitosis con atipia celular (fig. 5 a y b), con
positividad para CD31 (fig. 5 c), CD34 y factor v (fig. 5 d),
un indice proliferativo Ki-67 superior al 30% y un alto indice
mitético (fig. 5 e).
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Figura 5 - a) Corte histolégico de la lesion donde se observa proliferacién tumoral fusiforme en la regién hipodérmica,
canales vasculares anastomosados y proliferacion en areas sélidas con material hematico intermedio (H-E, x200). b)
Proliferacion fusocelular en nidos sélidos y proliferacion ovoide atipica, hendiduras vasculares anastomosadas entre siy
con numerosas figuras de mitosis con atipia celular; representando un alto indice mitético (H-E, x400). c) Dermis: CD31
como marcador de las células endoteliales. Podemos observar estructuras vasculares normales en el cuadrante
superoexterno en comparacion con las estructuras restantes; proliferacion endotelial atipica con areas de patrén vascular
mezcladas con areas de patrén sélido (CD31, x100). d) Factor vii de la coagulacién (Von Willebrand) como marcador de la
proliferacién endotelial que indica un origen vascular de la lesién (magnificacién original, x100). e) Ki-69 como marcador de
la proliferacién tumoral. El cromégeno esta presente en un 70% de la imagen, lo que indica un alto indide proliferativo, por

lo tanto malignidad. (magnificacién original, x200).
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