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L PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 7 afios de edad, sin antecedentes personales ni familiares de importancia, quien fue
referida al servicio de Pediatria del Hospital Municipal Dr. Héctor Cura por su madre por presentar proceso inflamatorio
retroauricular derecho de aproximadamente 5 meses de evolucidn con realizacion por ambulatorio de tomografia
solicitado por servicio de ORL, sin otra clinica acompafante.

Al examen fisico: tumefaccion retroauricular de 2 cm sin signos de flogosis de consistencia dura, adherido a plano
profundo, doloroso a la palpacion.

Se decide previo a su internacién toma de muestra de laboratorio, HC x 2 y Protocolo COVID con resultado de TR
negativo.

Ingresa para observacion clinica y tratamiento antibiotico y corticoideo EV.

Se solicita RMN de oido con EV.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

En topografia del apex petroso del lado derecho, y
comprometiendo a las celdillas mastoideas
homolaterales, se observa imagen expansiva, de partes
blandas con componente quistico, heterogénea,
tabicada.

Presenta un comportamiento isointensa en secuencias
T1 con algunas areas hiperintensas en su interior,
hiperintensa en secuencia T2 que presenta marcado
realce tras la administracion del medio de contraste EV.

La misma se extiende hacia la porcion petrosa del canal
de la arteria cardtida interna, en intimo contacto con la
misma y compromete la vena yugular interna
homolateral.

El diagndstico diferencial inicialmente incluyo
hemangioma sinonasal y fibroma osificante.
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El fibroma osificante juvenil psamomatoide es un tumor raro y de crecimiento progresivo de los huesos extragnaticos
craneofaciales, con tendencia a un comportamiento agresivo localmente y a la recidiva.

La caracteristica patognomonica es la presencia de osificaciones esféricas parecidas a los cuerpos de psamoma.

El tratamiento en este caso fue quirurgico radical y el seguimiento clinico y radiografico estricto fue el abordaje de preferencia
para estas lesiones.

Aungue el fibroma osificante juvenil psamomatoide es un tipo de lesidn benigna poco frecuente, puede llegar a ser muy agresiva y
con una alta tasa de recidiva en ciertas ocasiones, por lo que se debe tener en cuenta para realizar un diagndstico y tratamiento
precoz, con un seguimiento programado a largo plazo.
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Si bien su presentacion clinica es variable dependiendo de |la zona donde esté ubicado, resulta relevante alertar e instruir al
médico pediatra en la sospecha y tratamiento de esta entidad, ademas de tratar de demostrar el enfoque de un tratamiento
quirurgico adecuado, mediante los métodos por imagenes correspondientes, pero a la vez no agresivo cuando se realiza un
seguimiento a largo plazo.
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