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Caso clínico

Paciente de 4 meses que consulta por dolor y tumefacción mandibular derecha, fiebre, 
irritabilidad y rechazo al alimento.

Examen físico: lesión indurada con edema, eritema y aumento de temperatura local.  Resto de 
examen físico normal.

Laboratorio: Leucocitosis, VSG y PCR aumentadas

UC y HMC: negativos

El abordaje radiológico de los pacientes pediátricos suele comenzar con la ecografía, siendo 
un método disponible en nuestro medio, no doloroso y sin irradiación ionizante. Por lo que se 
solicitó como primer estudio una ecografía de partes blandas con examen Doppler color.  
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Aumento de la ecogenicidad

de los planos blandos de la

mejilla derecha.

Musculo masetero

adyacente engrosado y

heterogéneo asociado a

reacción perióstica continua

de la rama mandibular

profunda al músculo en

relación a periostitis.



Radiografía
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Periostitis laminar continua

de la rama mandibular

derecha, asociada a

aumento de opacidad de las

partes blandas adyacentes.



TC                                                                RMN 

Hiperostosis mandibular bilateral

que compromete las ramas

horizontales y vertical derecha.

Engrosamiento de partes blandas

y planos musculares de ambos

masenteros.

Periostitis concéntrica laminar

mandibular bilateral, con mayor

compromiso derecho.

Ávido realce en las secuencias con

contraste de las partes blandas

adyacentes.



Discusión 

La enfermedad de Caffey es un desorden  benigno autolimitado de la primera infancia, 
con mayor prevalencia en los menores de 1 año. 

Se caracteriza por una hiperostosis que afecta mas frecuentemente a la mandíbula 
(70-90%), clavículas, costillas y huesos largos. De forma asimétrica. 

Presentación clásica radiológica: Periostitis laminar contínua sin osteólisis + 
compromiso de partes blandas regional.

Clínicamente se presenta con discreto compromiso sistémico con reactantes de fase 
aguda  elevados.

El diagnóstico de certeza es por radiografía.

Cuando el curso  clínico es atípico o se sospechan otros diagnósticos diferenciales 
(osteomielitis, maltrato infantil, histiocitosis) se podría complementar el estudio con  
TC y/o RMN.



Conclusión                                Bibliografía 

La enfermedad de caffey es una 

entidad benigna poco frecuente 

en el lactante.

La sospecha diagnostica se 

confirma con los hallazgos típicos 

radiológicos.

El hallazgo es la periostitis laminar 

asimétrica con compromiso de 

partes blandas.
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