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El osteocondroma es uno de los tumores 6seos benignos mas comunes en los huesos axiales,
sin embargo, suele encontrarse con poca frecuencia en la region craneofacial, donde mas de la
mitad de los casos se localizan en la apdfisis coronoides y en |la cabeza mandibular. El propdsito
de este articulo es presentar un caso de osteocondroma en la cabeza mandibular, diagnosticado
mediante tomografia computarizada y posteriormente tratado mediante condilectomia. Se trata
de una paciente de 50 afos, quien solicitd atencién en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez". Durante la evaluacioén la paciente refiere dolor en
la articulacion temporomandibular izquierda, desde hace varios meses, asociado a limitaciéon de la
apertura bucal. La tomografia computarizada reveld un aumento en las dimensiones de la cabeza
mandibular izquierda y cambios en su morfologia en comparacién con la contralateral. Basandose
en el diagndstico presuntivo de osteocondroma, en consideracion a la sintomas y signos de la
paciente se determind realizar una condilectomia izquierda. Seis meses después de la intervencion,
la paciente no presenta ningun sintoma y disfruta de una apertura bucal 6ptima. Los hallazgos
tomograficos en este caso fueron determinantes para orientar el tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: Osteocondroma, tomografia computarizada, resonancia magnética, articulacion
temporomandibular (DeCS)
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MABSTRACT

Osteochondroma is one of the most common benign bone tumors in the axial bones; however,
it is rarely found in the craniofacial region, half of the cases or more are located in the coronoid
process and the mandibular head. The purpose of this article is to present a osteochondroma
case in the mandibular head, diagnosed by computed tomography and subsequently treated
by condylectomy. This is a 50-year-old patient, who requested care in the maxillofacial surgery
service at the Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez”. During the evaluation,
the patient reported pain in the left temporomandibular joint for several months, associated with
limitation of mouth opening. Computed tomography revealed an increase on the left mandibular
head dimensions and changes in its morphology compared to the contralateral one. Based on the
presumptive diagnosis of osteochondroma, a left condylectomy will be performed in consideration
of the patient’'s symptoms and signs. Six months after the intervention, the patient does not present
any symptoms and enjoys optimal mouth opening. The tomographic findings in this case were
decisive in guiding surgical treatment.

Key words: Osteochondroma, computed tomography, magnetic resonance, temporomandibular
joint (MeSH))

El osteocondroma figura entre los tumores
6seos benignos mas frecuentes ', segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), son
exostosis osteocartilaginosas que se originan en
la cortical 6sea y se extienden hacia la médula 2,
surgiendo como resultado de la separacion de un
fragmento cortical, que forma una hernia a través
del hueso normal circundante a la médula 6sea*.
Los osteocondromas multiples se relacionan con
mutaciones en los genes EXT1y EXT2, mientras
gue los osteocondromas aislados se asocian con
la mutacion del gen EXT1 en la region 8g22-24.1
. Aunque su etiologia no esta definitivamente
establecida, el trauma se ha considerado como
una posible causa. No obstante, la teoria de
Lichtenstein es la mas aceptada, postulando
gue el periostio tiene el potencial de generar
osteoblastos y condroblastos, lo que da lugar a
cambios metaplasicos, por lo que se consideran
neoplasias “>.

Los osteocondromas se presentan con mayor
frecuencia en el esqueleto axial y son mas

comunesenninosyadolescentes,soloel1%afecta
almacizofacial,enloscualessumayor prevalencia
es en el sexo masculino entre la cuarta y quinta
década de vidal, desarrollandose principalmente
en areas de osificacion endocondral, como la
mandibula, siendo las cabezas mandibulares
(CM) los sitios mas afectados, clinicamente
pueden presentar asimetria facial, maloclusion
(mordida abierta posterior ipsilateral y mordida
cruzada contralateral), desviacion de la linea
media, inflamacion y dolor en la region de la
articulacion temporomandibular (ATM), asicomo
limitacion en la apertura oral 8. El tratamiento
definitivo consiste en la exéresis completa del
tumor mediante condilectomia °™.

La resonancia magnética (RM)
standard para visualizar las estructuras
anatdmicas de la ATM y si existe o no
desplazamiento del disco articular, siendo asi
el método imagenoldégico mas confiable para
el diagndstico de patologias de la ATM 28, Sin
embargo, algunos autores describen que no

es el gold
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proporciona informacion sobre la
integridad, las adherencias a la fosa temporal
o el estado de la superficie o6sea, por tal
razén, para el diagnoéstico de lesiones oOseas
“ la tomografia computarizada (TC) de macizo
facial es el estudio idéneo para realizar un
diagnodstico y correcto plan de tratamiento de
la patologia. La TC de macizo facial permite
evaluar la extension de la lesion en sentido
céfalo-caudal \Y latero-medial, forma,
densidades y si se relaciona o no con
estructuras anatdmicas adyacentes importantes
gue puedan condicionar el acto quirdrgico.
El osteocondroma presenta caracteristicas
imagenoldgicas especificas que ayudan a la
orientacion del diagndstico presuntivo y que
logran visualizarse Unicamente en tomografia,
es por ello que el diagnostico de lesiones dseas

Se trata de paciente femenina de 50 anos, sin
antecedentes médicos conocidos; sin embargo,
padece migranas constantes. Refiere inicio de
enfermedad posterior a realizar movimientos
de lateralidad del cuello y presentar luxaciéon
mandibular la cual ella misma reposiciona
manualmente de manera inmediata. Alteracidon
de la oclusion, dificultad para la ingesta
de alimentos y dolor articular izquierdo de
moderada intensidad, de caracter pulsatil que
se irradia a region temporal ipsilateral el cual no
cedié a la ingesta de migradorixina 1gr/25mag.
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la TC es el gold standard.

En el presente trabajo se presenta un caso
donde inicialmente se sospechaba de una
patologia articular y se realizd inicialmente
la imagenologia ideal para dicho trastorno,
posteriormente al observar un aumento en
las dimensiones de la cabeza condilar con
respecto al contralateral con intensidad de
sefal heterogénea y aspecto nodular, siendo
sugestivo a lesiones oseas, se realiza TC de
macizo facial. Es por ello que se hace relacion
de las caracteristicas imagenoldgicas de ambos
estudios imagenologicos y la importancia
de contar con los mismos para evaluar las
estructuras anatdmicas que conforman la ATM y
asi mismo, la extension de la lesion mediante la
TC de macizo facial.

Al no observar mejoria clinica, acudié a nuestro
servicio para evaluacion y conducta.

Al estudio clinico se observd leve asimetria
facial a expensas de aumento de volumen leve,
normocromico y normotérmico a nivel de region
preauricular del lado izquierdo. Apertura bucal
limitada, asociado a dolor y cuantificada en
28 mm (Figura 1), con desviacion hacia el lado
derecho durante el movimiento de apertura.
Denticion permanente completa. Linea media
dental mandibular desviado 2 mm hacia la
derecha. Mordida borde a borde en sector

N

Figura 1. Apertura bucal limitada con desviacién mandibular hacia el lado derecho..
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anterior. Mordida abierta posterior por contactos
prematuros posteriores (Figura 2).

Estas manifestaciones clinicas hicieron
sospechar de un desplazamiento de disco por lo
gue se indicé RM de ATM. Se obtuvieron para el
plano sagital, secuencias de pulso DP y STIR en
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boca cerrada y DP para boca abierta.

Las imagenes adquiridas mostraron aumento
de volumen en cabeza mandibular del lado
izquierdo, de aspecto nodular con intensidad de
sefal heterogénea, signos imagenoldgicos del

osteocondroma (Figura 3).

&

-

&

Figura 3. A. Imagen sagital, boca cerrada en secuencia de pulso STIR; y en B. Secuencia DP, ambas mostrando aumento de volumen en
cabeza mandibular del lado izquierdo, de aspecto nodular y densidad heterogénea.

Como complementoy para mejor localizacion
y determinacion del aumento de volumen se
realizé tomografia computarizada (TC) de ATM
en maxima intercuspidacion, lo que evidencié
aumento de volumen de cabeza mandibular
izquierda, bordes definidos, aspecto nodular,
densidad heterogénea, disminucion del espacio
articular. Fosa mandibular libre sin compromiso,
manteniendo sus caracteristicas morfologicas.
En la Figura 4 se puede observar la diferencia
entre la informacion ofrecida en plano coronal
por la RMy por la TC.

Las imagenes adquiridas en el plano axial
muestran una notable diferencia en cuanto a la
definicionyextensiondelalesion.Enlasimagenes

de RM se observa una imagen con intensidad
de sefnal heterogénea de bordes poco definidos,
mientras que las imagenes en TC muestran
una mejor definicion del aumento de volumen
en sentido antero-posterior y latero-medial
observado en la cabeza mandibular del lado
izquierdo como se observa en la (Figura 5).

Por todas las caracteristicas imagenolégicas
anteriormente descritas, el diagnostico
presuntivo fue de osteocondroma de cabeza
mandibular del lado izquierdo. Bajo anestesia
general se realiz6 un abordaje endaural
modificado izquierdo por planos para exponer
ATM y hacer la exéresis de la lesion mediante
condilectomia izquierda (Figura ©6).
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Figura 4. Ambas imégenes en plano coronal, boca cerrada mostrando en (A) la RM en secuencia de pulso T2, disco articular ligeramente
hacia medial y en laimagen (B) se observa imagen de TC que deja en evidencia el espacio articular reducido, pero sin compromiso de la

fosa mandibular ipsilateral.
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Figura 5. Ambas imagenes en plano axial, mostrando A imagen de RM con intensidad de sefal, heterogénea poca definicion de sus
bordes. En Bimagen de TC mostrando densidad 6sea heterogénea y bordes bien definidos.

( )

&

Figura 6. A. Disefio del drea a ser abordada para mejor localizacién, (B) mostrando el abordaje por planos y en (C) cabeza mandibular
expuesta mostrando lesion..

La pieza operatoria fue enviada a estudio de la intervencion quirdrgica, la paciente no
histopatoldgico el cual reportd osteocondroma refiere sintomatologia y mantiene buena
como diagndstico definitivo (Figura 7). En la apertura bucal.

valuacionclinicarealizadadespuésdeseis meses
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Figura 7. Pieza operatoria resultado de la condilectomia alta.

Clinicamente, el paciente con
osteocondroma en la CM, puede presentar
cualgquier combinacién de sintomas como

dolor, hipomovilidad de la ATM, pérdida
auditiva parcial o completa, asimetria,
apariencia prognatica, maloclusién con

mordida abierta ipsilateral y mordida cruzada
anterior y contralateral®. Nuestro caso presento
asimetria facial a expensas de aumento leve
de volumen en regién preauricular del lado
izquierdo, apertura bucal limitada asociado a
dolor, desviacion hacia el lado derecho durante
el movimiento de apertura y mordida abierta
posterior.

Dentro de los diagndsticos diferenciales se
establecen la hiperplasia condilar, osteoma,
osteocondroma y tumores malignos como
condrosarcoma y osteosarcoma °© Para el
diagndstico, las imagenes son indispensables,
en efecto, el estudio realizado por Gil et al. 8
sugierequelaTC posibilitéevaluarlacontinuidad
cortico-medular entre la masa tumoral y el
hueso circundante, un indicio diagndstico
para osteocondroma. Dichos detalles no se
logran observar en una ortopantomografia,
evidentemente, la capa de cartilago hialino
no es evaluable 47. A pesar de contar con una
RM, la TC en el presente caso demostré ser
altamente eficaz para visualizar detalladamente

la continuidad entre la capa cortical y la médula
de la lesion, un hallazgo que coincide con el
estudio citado.

Asimismo, se concuerda con Lan et al. °® que
en su investigacion consideré que la TC es
el gold standard para el diagndstico preciso
del osteocondroma, ya que proporciona una
visualizacion exacta de la forma, ubicaciéon
y densidad de la lesion, que es fundamental
para la planificaciobn quirdrgica, evitando
complicacionesduranteeltransy postoperatorio,
por lo que se decidié realizar la exéresis total de
la lesion “M".

Respecto al tratamiento, la condilectomia,
consisteenlaextirpacionde3-5mmdelaporcion
superior de la CM, para lo cual la delimitacion
del margen quirdrgico y la obtencion de una
buena visualizacion y acceso al polo medial de
la CM, es vital para lograr la reseccion completa
de la lesion 6, Por ello en el presente caso se
decidié emplear un abordaje preauricular, por
presentar un amplio campo quirdrgico y un
resultado final aceptable desde el punto de
vista estético '°2, planificacion que fue posible,
graciasaque la TC brind6 detalles especificos de
la lesion, favoreciendo la resolucion quirdrgica.
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A través de la RM se obtiene informacion
de tejidos blandos, en este caso especifico
se pudo localizar la posiciéon exacta del disco
articular, mientras que la TC ofrece evaluacion
del tejido 6seo, con buena definicion de bordes y
extension de la lesion. El costo de estos estudios
es alto y muchas veces el paciente solo tiene
condiciones econémicas para realizarse uno de
estos estudios. En este caso se convierte la TC
en el método de eleccidn, ya que le ofrecera al
cirujano informacién indispensable en la toma
de decisiones para el abordaje quirdrgico.
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