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Ante los hallazgos se solicité RMN facial que informaba
de lesién destructiva ésea de 35mm de didmetro en angulo
y porcidén posterior de cuerpo mandibular derecho, con masa
de partes blandas asociada, en la que se observaba focos de
densidad correspondiente a matriz ésea (fig. 2).

Se decidié la realizacién de biopsia incisional, ante la sos-
pecha de posible recidiva o neoplasia maligna de origen 6seo.

Responsabilidades éticas

Proteccion 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-
caciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2015.06.002

;Cual es su diagnodstico?
What would your diagnosis be?
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Varén de 21 anos con antecedente de asma bronquial, que
acudié a nuestra consulta para valoracién de una tumoracién
fronto-nasal bilateral asintomética con rapido crecimiento
progresivo durante el ultimo ano. Durante la anamnesis

realizada el paciente negd salida de liquido por la nariz o
alteracién de la visién. Tras la exploracién fisica y el exa-
men oftalmoldgico se descarté la presencia de fistula de LCR,
afectacién del nervio facial o alteraciones oculares (proptosis,

Figura 1 - RM preoperatoria (T1: corte axial): gran lesion isodensa expansiva a nivel fronto-etmoidal bilateral con lisis de la
tabla interna del hueso frontal provocando efecto masa sobre el parénquima subyacente de la porcién inferior del gyrus

frontal izquierdo.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: m.martos@vhebron.net (M. Martos-Fernandez).
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Figura 2 - RM preoperatoria (T1: corte coronal y sagital): lesién expansiva a nivel fronto-etmoidal bilateral que provoca lisis
de la tabla externa del hueso frontal y de la porcion medial del techo orbitario derecho con compresion del miisculo oblicuo

mayor.

pérdida de agudeza visual, diplopia, desplazamiento del globo
ocular, alteraciéon de la movilidad de la musculatura extrinseca
ocular). La tumoracién era de consistencia 6sea, no dolorosa
a la palpacién y de aproximadamente 1,5 cm.

El paciente aporté un TC craneal externo donde se visualizd
una extensa lesién a nivel de ambos senos fronto-etmoidales
con signos sugestivos de invasién intracraneal e intraorbita-
ria. En vista de los hallazgos radiolégicos, del tamaiio de la
lesién y del rapido crecimiento que referia el paciente durante
el ultimo ano se decidié completar el estudio mediante una
resonancia magnética (RM) que mostré una lesién isodensa
en ambos senos frontales y en el receso fronto-etmoidal
izquierdo que provocaba la lisis tanto de la tabla externa del
hueso frontal, protruyendo hacia el tejido celular subcuta-
neo, como de la tabla interna, ejerciendo efecto masa sobre
el parénquima frontal subyacente, objetivindose una clara
continuidad del contenido sinusal con respecto al intracra-
neal sin signos de infiltracién subyacente (fig. 1). Asi mismo,
se identific6 una ocupacién mucoide en el receso fronto-
etmoidal derecho que condicionaba la pérdida 6sea de la

porcién medial del techo orbitario a nivel del hueso frontal
(Ag. 2).

Responsabilidades éticas

Proteccion 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.
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