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Presentamos el caso de una paciente de 52 afios que acudié a
consulta refiriendo una tumoracién frontal de 4 anos de evolu-
cién. Como antecedente de interés, la paciente fue intervenida
de un angioma intracraneal a los 41 anos.

A la exploracién presentaba aumento de volumen a nivel
frontal izquierdo, de unos 2 cm de didmetro, indurado, asin-
tomatico, piel con caracteristicas normales (fig. 1).

Figura 2 - Imagen de TC.

En la tomografia axial computarizada se objetivé una lesién
de aspecto litico en la vertiente lateral izquierda del hueso
frontal, que presentaba en su interior un patrén ligeramente
reticular. La lesién no llegaba a contactar con la tabla interna.
Presentaba un tamano de 8 x 29 x 25mm (fig. 2).

Se sugiere como primera posibilidad diagnéstica un
Figura 1 - Fotografia de perfil preoperatoria. angioma dseo.
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Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los

pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Financiacion
Ninguna
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Paciente varén, de 19 anos de edad, derivado a nues-
tras consultas externas desde la consulta privada de un
odontdlogo por presentar la siguiente imagen en la orto-
pantomografia (fig. 1). Inicialmente el paciente estaba en
seguimiento en consulta odontolégica por problemas de
erupcién dental (denticién definitiva). Ello conllevé a la
realizaciéon de la radiologia con las siguientes caracteristi-
cas: multiples piezas supernumerarias tanto en mandibula
como en maxilar superior, existencia de mdultiples piezas
dentales incluidas y retraso de exfoliacién de piezas deci-
duas. A la exploracién, el paciente presenta un morfotipo
craneofacial de predominio braquicefdlico. Problemas de
movilidad en miembro superior derecho y una fractura hace
3 anos de la 4.2 costilla derecha. Tres casos con el mismo

Figura 1 - Ortopantomografia.

* Autor para correspondencia.

cuadro clinico han aparecido en la familia por linea materna
en las ultimas 5 generaciones.
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