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PRESENTACION DEL CASO

*Vardon de 20 ainos de edad.

* Derivado por el servicio de dermatologia
con diagnadstico presuntivo de Sindrome
de Gorlin—Goltz por presentar multiples
carcinomas basocelulares.

* Solicitan estudio radiolégico (Rx de
columna total frente y perfil, ambas
manos y pies) y tomografico (simple de
encéfalo y macizo facial) para rastreo de
anomalias esqueléticas



Lesiones cutaneas, compatibles con
Carcinomas Basocelulares.



HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

* En Las Rx. de columna se identifico falta
de fusion en los arcos posteriores de
C6-C7 y T1-T2-T3.

* Las radiografias de ambas manos y pies
no arrojaron hallazgos de significancia

* La TC de encéfalo y macizo facial puso
de manifiesto la presencia de hoz
cerebral calcificada y quistes
odontogénicos en relacion a ambas
arcadas dentarias y ramas ascendentes
del maxilar inferior. Dos de los cuales
presentaron protrusion hacia ambos
senos maxilares englobando piezas
dentarias ascendidas.



TC de encéfalo (Coronal) donde se visualiza la
presencia de hoz cerebral calcificada.

TC de Columna Cervical (Axial) con falta de
fusion del arco posterior.



TC de Macizo facial que muestra quiste
odontogénico el que protruye hacia seno maxilar
derecho englobando piezas dentarias ascendidas.

Rx Cervical (Perfil) visualizando imagen
radiopaca en seno maxilar,
correspondiente a pieza dentaria
ascendida.



Rx Columna Cervical y Dorsal
(Frente) evidenciando falta de
fusion en los arcos posteriores
de C6-C7-T1-T2 vy T3.



DISCUSION

* El Sindrome de Gorlin-Goltz es un raro
trastorno genético, autosomico
dominante, con una prevalencia de
1/60.000. Las caracteristicas clinicas
aparecen en las tres primeras décadas
de la vida.

* La triada clasica consta de: multiples
carcinomas basocelulares, quistes
mandibulares y anomalias esqueléticas
costales (sinostosis, costillas
ensanchadas, costilla bifida),
vertebrales (escoliosis, fusidon de
vértebras); prognatismo, anomalia de
Sprengel, retenciones dentarias
multiples y calcificacion de la hoz
cerebral.

* Se han propuesto criterios diagnosticos
mayores y menores; aungque en general
se presentan como un sindrome
incompleto.



CONCLUSION

Si bien en la mayoria de los casos es
necesaria la complementariedad de
estudio genético para obtener un
diagnostico definitivo, el rol de los
estudios por imagenes es preponderante
a la hora de arribar a dicha meta
haciendo hincapié en el descubrimiento
de las anomalias esqueléticas ante un
paciente joven con multiples carcinomas
basocelulares y alto indice de sospecha
de sindrome de Gorlin-Goltz.



