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RESUMEN

Se presenta una paciente con un osteoma del seno maxilar. Dada su infrecuencia
en nuestro medio y los escasos reportes encontrados en la literatura médica
mundial es que se presenta este caso. Se describen las caracterisitcas clinicas,
radioldgicas e histopatoldgicas de los osteomas y los hallazgos recogidos en nuestra

paciente. Finalmente se describe la conducta terapéutica idénea en estos casos.

DeCS: OSTEOMA/diagnostico/terapia/SENO MAXILAR.

ABSTRACT

A patient carrier of a maxillary sinus osteoma is presented, showing its infrequency
in our milieu and few reports found in the world medical literature. Clinical,
radiological, histopathological characteristics of osteomas are described and the
findings collected in our patient. Finally, therapeutic behavior adopted in these
cases is shown

DeCS:0OSTEOMA/diagnosis/therapy/MAXILLARY SINUS.



INTRODUCCION

Los osteomas son tumoraciones que se desarrollan en la vias aéreas superiores,
comunmente en los senos paranasales. Las localizaciones mas frecuentes en orden
descendiente son: frontoetmoidales, maxilares y excepcionalmente en el seno
esfenoidal (1-5).

Los osteomas pueden fomarse por proliferacién endostica o peridstica del hueso y
se pueden confundir con la reaccién ésea de una irritacién o inflamacién crénica
(1,4).

Lo mas tipico es que el tumor se presente como un bulto indoloro que se expande
con lentitud y aunque su potencial de crecimiento es irregular, radiolégicamente se

observa bien circunscrito (1).

Patologia
Desde el punto de vista histoldgico son neoformaciones de tejido dseo sin ninguna

caracteristica de malignidad; su crecimiento es ilimitado, no respeta en su
expansion los tejidos circundantes (tabiques 6seos, meningeos, capsula orbitaria,
etc) puede provocar complicaciones, lo que lo define clinicamente como un tumor
maligno (2,4,6).

Histoldgicamente pueden clasificarse como osteoma esponjoso, compacto Yy
eblrneos, aunque para algunos autores pueden ser mixtos, constituyen el tejido
compacto una cubierta alrededor del esponjoso (2).

Pueden verse asociaciones incluidas en la masa tumoral, tejido fibroso,
angiomatoso,y cartilaginoso que dan nacimiento a los fibroosteomas vy
osteocondromas (2).

Clinicamente los osteomas transcurren por dos periodos: un primer periodo o de
latencia donde el osteoma evoluciona intracavitariamente y sélo es descubierto por
un estudio radioldgico fortuito, y un segundo periodo de exteriorizacién, cuyo
desarrollo progresivo provoca molestias dolorosas muy variables en cuanto a su
caracter, ritmo - horario, pudiendo llegar a provocar insuficiencia respiratoria
unilateral, anosmia o epifora (2).

El examen radioldgico proporciona la clave del diagnostico, revelando la forma, el
volumen y la extension del osteoma, que aparece muy opaco en los estudios.
Puede observarse una masa tumoral de opacidad mayor que la de las estructuras
Oseas circundantes, aunque no homogénea y que en los lugares donde no alcanzan
los limites del seno se halla separado de los mismos por una banda clara
correspondiente a la cavidad sinusal restante normal. Con una toma de perfil puede

precisarse el tamafio y reconocerse la erocion de la pared anterior o posterior del



seno. En ocasiones el osteoma esta acompafiado por cambios osteoblasticos en las

paredes laterales del seno con erosiones por infeccién (2-4).

Tratamiento

La evolucion de los osteomas es lenta, pero todo osteoma con trastornos
endosinusales o cefalea debe ser operado (3).

Si existen sintomas locales se debe hacer una incisién local con técnicas
conservadoras que no sean mutilantes. De no existir sintomas, la incisién debe
postergarse hasta que las radiografias indiquen crecimiento activo en un periodo de
uno a dos afios de evolucién (1-4).

Cuando el tratamiento es quirurgico, la via de abordaje depende de la localizacién:
paralateronasal en la localizacion etmoidal, Cadwell-Luc para el seno maxilar y
abordaje ciliar en el caso de osteomas frontales. También estaria la via endoscépica

o via combinada (3,6).

OBSERVACION

Caso clinico:

Paciente femenina de 23 afios de edad, que acude a nuestro servicio porque viene
notando desde hace varios afios, determinada asimetria de la hemicara izquierda
con obstruccién nasal y dolor en la fosa canina homolateral (ver fig 1).

Al examen fisico se comprueba la presencia de simetria facial con deformidad en la
region malar izquierda y, borramiento del surco nasogeniano de ese lado y
consistencia firme en toda el area hacia la linea media, cornete inferior y medio
contactante con el septum nasal.

En los exdmenes imagendlogicos se pudo apreciar:

En la radiografia de senos paranasales, una opacidad del seno maxilar
izquierdo con desplazamiento hacia la linea media de la pared lateral de la fosa
nasal izquierda (fig 2).

En la sinusografia, vista anteroposterior: presencia de contraste ocupa la
pared lateral externa del seno maxilar observandose ausencia del contraste en la
region anterior del techo (fig 4).

A la paciente se le diagnostic6 un osteoma del seno maxilar izquierdo con
manifestaciones compresivas de la rama maxilar superior del trigémino vy
desplazamiento de la pared lateral de la fosa nasal.

Se realizé antromia del seno maxilar, observdandose en el transoperatorio osteoma
pendiente de la pared anterior, por lo que durante la trepanacion fue necesario

resecar intracavitariamente el osteoma hasta la cortical, que alcanzaba



practicamente la pared posterior del seno, dejando una pequefia cavidad libre entre
el osteoma y la pared posterior del seno.
El informe anatomopatolégico coincide con el diagndstico prequirdrgico: osteoma

mixto del seno maxilar, con cubierta compacta y tejido esponjoso en su interior.

DISCUSION

Los osteomas descritos en la literatura mundial, en la mayoria de los casos pasan
inadvertidos dados los escasos sintomas que manifiestan, como ocurrié en nuestra
paciente, la que después de varios afios comenzd a referir algunos sintomas como
obstruccion nasal y deformidad, coincidiendo muestros hallazgos con los de
Portman, Cummings y Zavala quien describe un caso en 1996 con similares
caracteristicas al descrito por nosotros (3-5).

Aunque la localizacién mas frecuente de estas tumoraciones son los senos frontales
y resulta infrecuente la de los senos maxilares, nuestro caso constituyd un hallazgo
y primero en el registro de morbimortalidad de 10 afios en nuestro servicio. La
infrecuencia de esta localizacién coincide con los criterios de Cummings y Portman,
quienes describen la misma frecuencia (3,4).

Desde el punto de vista clinico la extensidon de estos tumores produce una serie de
complicaciones tales como: obstrucciones, desplazamientos, se describen también
la meningoencefalitis y celulitis orbitaria, en dependencia de la localizacién de que
se trate, segun Attane y Sente. En nuestro caso, las Unicas manifestaciones clinicas
descritas por la paciente fueron la obstruccién nasal y el dolor en la fosa
nasogeniana, sintomas propios de la localizacion maxilar y muestra de que la
tumoracién ha alcanzado cierto volumen. No se recogieron los antecedentes de
diplopia o exoftalmia, pero como se observa la paciente presentaba asimetria facial,
manifestacion estética que motivd que la misma acudiera por primera vez al
facultativo (7,8).

En realidad la imagenologia nos permitié hacer el diagndstico definitivo que se
complementd con el estudio sinusografico, que posibilitd conocer la localizacion
intrasinusal exacta del osteoma, observandose tal y como describe Thompson una
banda clara correspondiente a la cavidad sinusal, separada de los limites del
osteoma (2).

Tal y como expresan Portman, Cummings, Paparella y todos los autores clasicos en
la literatura, la via de abordaje utilizada en estos casos es la gingivolabial, ya que
permite un acceso amplio al antro del seno y una cirugia con resultados estéticos
(1,3,4).



Desde el punto de vista histoldgico nuestro caso resultd ser mixto, aunque como
sefiala Thompsom, estas tumoraciones pueden ser esponjosas, compactas y

eblrneas

CONCLUSIONES

El osteoma del seno maxilar es una tumoracién infrecuente, poco descrita en
la literatura mundial.

Las manifestaciones clinicas observadas en este tumor son la obstruccion
nasal y el dolor como signo de compresion .

El examen fisico ocasionalmente puede demostrar deformidad facial
homolateral y desplazamiento de la fosa nasal correspondiente, de acuerdo con el
estadio en el que se encuentre el tumor.

La radiologia continla siendo conjuntamente con la tomografia los estudios
de eleccién en estos casos, a pesar de que en el nuestro no fue necesaria la
utilizacion de esta Ultima, pues la radiologia posibilité claramente el diagndstico.

La via de abordaje idonea para los osteomas con esta localizacidon es la

gingivolabial
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