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L PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 16 afios de edad que concurre a la consulta de su
odontdloga por presentar asimetria facial de varias semanas de
evolucion, sin sintomas asociados.

Examen fisico: Buen estado general. Se observa asimetria facial con
presencia de tumoracion hacia la derecha, sin alteraciones en piezas

dentarias ni signos de infeccion.

Se decide realizar Rx panoramica, no concluyente por lo que luego de
realiza tomografia computada.
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* Lesidn de aspecto solida, expansiva que
compromete la rama ascendente derecha de la
mandibula, afecta la incisura mandibular y
tuberosidad maseterina.

AXIAL

e Sin claro plano de clivaje con los musculos
masticadores ni con la glandula parétida
homolaterales.

e Mide: 40 x 42 x 56 mm. Con captacion tenue el
medio de contraste endovenoso, tornandose
isodensa con los planos musculares adyacentes.

CORONAL

« Toma de biopsia. Resultado: Fibroma Desmoplasico.
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* El Fibroma Desmoplasico es un tumor 6seo infrecuente, de etiologia desconocida;
corresponde al 0,06% de todos los tumores dseos y el 0,3% de los tumores 6seos
benignos en la poblacién general.

* Esconsiderado clasicamente como un tumor benigno, aunque algunos autores lo
clasifican de «semimaligno» debido a su capacidad infiltrativa local.

* Los hallazgos radiograficos son inespecificos: Suele presentarse como una lesion litica
en Rx y TC sin contraste. La TC es util para determinar la continuidad de la cortical del
hueso, la invasion de partes blandas y la presencia de matriz 6sea en su interior.

e Sudiagndstico definitivo es a través de toma de biopsia.
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* Elinterés de este caso radica principalmente en |la
presentacion infrecuente de este tipo de tumores, en la
importancia de diferenciarlo de lesiones potencialmente
malignas y evaluar su posible expansion a distancia; mas aun
tratandose de un caso en edad pediatrica.
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