Minguez-Sanz, Juan Manuel.

Duiste dseo aneurismalico mandibular

Minguez-5anz, Juan Manuel®
Pefiarrocha-Diago, Miguel™
Bonet-Marco, Jaime***

Vera-Sempere, Francisco

*dkkdk

*Médico adjunto de la Seccion de
Cirugfa Maxilofacial. Hospital Univer-
sitario Infantil La Fe de Valencia.
**Profesor Titular de Medicina Bu-
cal. Facultad de Medicina y Odon-
tologia. Universidad de Valencia.
*** Jofe de la Seccion de Cirugia Ma-
xilofacial. Hospital Universitario In-
fantil la Fe de Valencia.
***xxprofesor Titular de Anatomia
Patoldgica. Facultad de Medicina y
Odontologia. Universidad de Valen-
cia. Jefe de Servicio de Anatomia
Patoldgica Il. Hospital Universitario
La Fe de Valencia.

Correspondencia:
Miguel Penarrocha Diago
Gasco Oliag, 1

46021 VALENCIA

Aneurysmal bone cyst of the mandible

Resumen: El quiste ¢seo aneurismatico es una lesion intradsea quistica,
caracterizada por la presencia de espacios lagunares rellenos de sangre,
asociados a una proliferaciéon conectiva con células gigantes y tejido
osteroide. Rara vez localizado en la region craneofacial y la mandibula.
Presentamos un quiste aneurismatico en angulo mandibular, en un nino de
11 afos. Se realizd la extirpacion quirdrgica de la lesion y no hubo
recurrencia en un periodo de seguimiento de tres afnos. Se evallan vy
comparan con la literatura revisada la edad de aparicion, 1as caracteristicas
clinicopatologicas, el tratamiento y 10s resultados quirdrgicos.

Palabras clave: Quiste 6seo aneurismatico.

Abstract: Aneurysmal bone cyst is a bening intraosseus lesion composed of
blood-filled cavernous spaces of varying sizes associated with fibrous
connective tissue containing multinucleated giant cells and osteoid. It is
rarely found in the craneofacial region and excepcionally in the mandibule.
A case of aneurysmal bone cyst of the mandibule in a eleven-year-old boy
is presented. After surgical curettage, there was no recurrence in a 3-year
follow-up period. The age distribution, clinicopathologic features,
treatment, and surgical results were evaluated and compared with the
international literature.
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Introduccion

El Quiste &seo aneurismatico
(QOA) es una lesién quistica intrad-
sea, osteolitica y expansiva que se
caracteriza por la presencia de es-
pacios lagunares rellenos de sangre,
asociados a una proliferacion co-
nectiva con células gigantes vy tejido
osteoide™?. ES poco frecuente su
presentacion en la regién craneofa-
cial y la mandibula®.

Presentamos un quiste 6seo aneu-
rismatico en un nino de 11 anos, lo-
calizado en el angulo mandibular. Se

Figura 1. Asimetria
facial, por la
tumoracion del angiulo
mandibular.

RCOE, 1998, Vol. 3, N° 5, 471-476

comentan los hallazgos histopatold-
gicos vy el tratamiento realizado. Tras
la extirpacion quirdrgica de la lesion,
el paciente fue controlado tres anos,
sin aparecer recidivas.

(aso clinico

Se trata de un nino de 11 anos, al
que los padres desde hacia un mes
le notaron una tumefaccién en el
angulo mandibular derecho, sin do-
lor, ni molestias locales (fig. 1). No
habfa aumentado de tamano desde
entonces. A la exploracion se palpa-
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ba una tumoracién a nivel del an-
gulo mandibular, de consistencia
dura, aungue depresible. No se
apreciaron adenopatias regionales.
El hemograma vy la bioguimica he-
matica no evidenciaron alteraciones
valorables. La radiografia panorami-
ca extraoral mostrd una imagen liti-
ca, de 5x6 cm de bordes bien defi-
nidos, que abombaba las corticales
(fig. 2). La tomografia computariza-
da mostrd una lesion 6sea litica, ex-
pansiva, a nivel del angulo mandi-
bular, con existencia de distintas
densidades, y con un nivel liquido
en su interior (fig. 3). Se realiz6 una
arteriografia por via femoral, que
mostrd una vascularizacién normal.
Una biopsia por via intraoral confir-
mod el digndstico de quiste dseo
aneurismatico.

Se procedid a la extirpacion qui-
rdrgica bajo anestesia general. De-
bido a la extension de la lesion se
planted un abordaje extaoral, su-
bangulo-mandibular derecho, reali-
zando una incisién desde el punto
medio mentoniano hasta el angulo
mandibular, paralelay 2 cm por de-
bajo del borde inferior de la mandi-
bula. Se expuso mediante diseccion
del borde inferior mandibular. El
cortex mandibular estaba muy
adelgazado y expandido. La lesidn
subyacente sangrd profusamente,
se trataba de un tejido blando, ma-
rrén y hemorragico. Se extirpd la
tumoracion madiante legrado, res-
petando los vasos y el nervio den-
tario inferior (fig. 4 Ay B). Se tomd
un injerto de cresta iliaca del lado
derecho vy se rellend la cavidad con




un hueso autélogo. Se cerrd por
planos.

El andlisis histopatolégico de la le-
sion mostré un tejido fibroconecti-
vo denso que albergaba en su inte-
rior una poblacion de células fusi-
formes, dispuestas de forma entre-
lazada, con abundantes células gi-
gantes de tipo osteoclasto en su in-
terior; mostrando ambos tipos ce-
lulares una apariencia nuclear simi-
lar. Existian abundantes canales vas-
culares en cuyas paredes aparecian
también células gigantes. Asimis-
mo, focos de tejido osteoide, en
ocasiones calcificados, configuran-
do imagenes de formacion Osea
metaplastica (figs. 5y 6).

A los dieciocho meses se aprecio
radioldégicamente una buena rege-
neracion 6sea mandibular (fig. 7). El
paciente fue controlado 3 anos, sin
gue apareciesen recidivas.

Discusion

El QOA no es un quiste verdadero
porgue no tiene una capa de recu-
brimiento epitelial, y ha sido defini-
do como neoplasia, anomalia vas-
cular del desarrollo, y respuesta a
un trauma, con una reparacion exu-
berante de hematoma?*. Es una le-
sibn poco comun en maxilares™ >".
Ruiter y cols.> en 1977, de una se-
rie de 103 casos sélo uno se locali-
z6 en maxilares. Todavia no es bien
conocida la etiopatogenia de la le-
sions”, tiene muchas similitudes con

el granuloma central de células gi-
gantes®, para algunos autores, el

L

Figura 3. La tomografia computarizada muestra la destruccion 6sea mandibular, y existe un
nivel liguido (flecha).

QOA serfa un tipo de displasia fibro-
6sea modificada por cambios quis-
ticos y hemorragicos’. Los pacientes
no suelen referir antecedentes trau-
maticos”, tal y como sucedié en
nuestro caso. Se han propuesto va-
rias teorfas, para Struthers y Shear®
se desarrollarfa a partir de micro-
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quistes, resultantes de edema in-
tercelular en una lesién 6sea prima-
ria; la ruptura de los vasos permiti-
ria la entrada de sangre a presion
en los microquistes; los espacios
vasculares reabsorberfan el hueso
de alrededor hasta dejar sélo la cor-
tical o llegar al periostio.

RCOE, 1998, Vol. 3, N° 5, 471-476
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Figura 4 A) Imagen intraoperatoria que evidencia el abultamiento dseo que produce la

tumoracion, queda una cortical «en cdscara de huevoy. B) Se observa la cavidad ésea una vez
cureteada la lesion.

Suelen manifestarse en las prime-
ras décadas de la vida, dos de cada
tres en pacientes menores de 20
anos'™* 9% Para algunos autores,
son mas frecuentes en mujeres que
en hombres, con una relaciéon de
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3:1"%"; segun otros no hay diferen-
cias significativas con respecto al
sexo’,

La afectacibn mas frecuente,
constituyendo dos de cada tres de
las lesiones maxilofaciales, es el an-
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gulo mandibular; también se pre-
sentan en el maxilar superior®™; y
algulin caso en el arco zigomastico™
y suelo de orbita™.

La mayoria de los QOA de los ma-
xilares producen una tumefaccion
facial indolora, manifestada como
una asimetria facial™"* como suce-
dié en nuestro paciente. A la palpa-
cién se aprecia una masa solida
irregular, y cuando la lesién perfora
la cortical y esta cubierta solo por
periostio o por una fina cascara
Osea, puede apreciarse elasticidad™
taly como sucedid en el caso pre-
sentado.

Radioldgicamente aparece un
area radiolucida, con expansion del
hueso, y adelgazamiento de la cor-
tical. Puede ser unilocular, pero
suelen encontrarse septos o trabé-
culas, transformandose en multilo-
cular’®. En ocasiones aparecen junto
a la resorcion 6sea imagenes de for-
macion ésea, similar a lo que suce-
de en el osteosarcoma™. Se han
descrito desplazamientos de l0s
dientes erupcionados, retenidos® o
sin erupcionar®™. En la tomografia
computarizada la presencia de nive-
les liquidos intralesionales es carac-
teristica™'; como pudimos obser-
var en nuestro caso. Excepcional-
mente se han descrito reabsorcio-
nes radiculares™".

El diagndstico basado solamente
en las caracteristicas radiograficas
es imposibles de hacer, por haber
otras entidades con apariencia ra-
dioldgica similar, como ameloblas-
tomas, mixomas, granulomas de
células gigantes, tumores hiperpa-
ratioideos®™, quistes odontogéni-
cos, hemangiomas 6seos* y tumo-




celular de cardcter fibroblastico, con abundante componente de células
gigantes. La imagen corresponde a una zona sélida
de la leson (H-E, 400x)

res primarios o metastasicos’" .
Antes de biopsiar la lesion se reali-
z6 una arteriografia, para descartar
un hemangioma o0 una malforma-
cion arteriovenosa, tal y como
plantean en un caso similar Mota-
medi y cols™".

La histopatologia mostrd una le-
sion poliguistica, cavernosa, con re-
lleno hematico, apreciandose una
proliferacion conectiva fibroblastica
parietal. Existia evidencia de hemo-
rragias recientes y antiguas en las
paredes fibrosas, con abundantes
células gigantes agrupadas predo-
minantemente alrededor de los fo-
cos de hemorragia’. Se han descrito
otras lesiones 6seas asociadas, co-
mo displasias fibrosas®, fibromas
cementificantes®, surgiendo la hi-
poétesis de que esta lesion fuese una
alteraciéon secundaria a otras lesio-
nes primarias?.

El tratamiento es quirurgico con-
servador™, con curetaje cuidadoso,
ya que posee una elevada tasa de
recurrencias'. Después del cureta-

Figura 6. Cavidad repleta de material hemdtico limitada por una
pared fibrosa desprovista de revestimiento endotelial, en la que se
advierte una celularidad fibrobldstica abundante con ocasional

persistencia de células gigantes (H-E, 400x)

Figura 7. En el control radiogrdfico a dieciocho meses de la intervencion, se observa una
buena consolidacion osea.

je, algunos autores colocan frag-
mentos 6seos para rellenar el de-
fecto®*™, tal y como se hizo en
nuestro caso. Sélo en el caso de ser
lesiones muy extensas sera necesa-
ria la reseccion de un segmento
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manduibular®’. Las tasas de recu-
rrencia oscilan entre el 21 al 44%",
por lo gue los pacientes deben ser
controlados periédicamente. Nues-
tro caso fue controlado tres anos,
sin recidivar.
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