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Presentacion de caso

Paciente femenina, de 84 anos de edad.

MC: Tumor palpable e indoloro en region mandibular derecha, de crecimiento progresivo.
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Ecografia
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En topografia de la rama ascendente mandibular derecha, se observa una lesion de bordes bien
delimitados, de ecogenicidad mixta, con areas solidas-quisticas y escasa sefal de flujo al examen
Power Doppler.
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TC de macizo facial

A nivel de la rama ascendente derecha del maxilar inferior, se visualiza lesidon expansiva y
heterogénea, con areas solidas, quisticas y septos 6seos internos, que produce solucion de
continuidad de las corticales e impresiona estar delimitada por una pseudocéapsula.
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Discusion
El ameloblastoma es una neoplasia benigna proveniente de tejido odontogénico, originado a partir de una pieza

dentaria no erupcionada, ubicado en la mandibula, mas frecuentemente en la region posterior, y presenta
crecimiento lento y expansivo. Se presenta en pacientes de 30 a 60 afios de edad.

ORTOPANTOMOGRAFIA: Lesion radiolticida, uni o multilocular, de bordes corticalizados, con tabiques
internos y un patron tipico de panal de abejas.

TOMOGRAFIA COMPUTADA: Lesion osteolitica heterogénea, de componente sélido e imagenes quisticas
internas.

RESONANCIA MAGNETICA: Lesion bien delimitada y de apariencia heterogénea, con componente solido
isointenso con respecto al tejido muscular en T1 e hiperintenso en T2, asociado a areas quisticas.
La lesion presenta multiples nédulos murales que realzan tras la administracién de contraste.

Conclusion

Si bien se trata de un tumor benigno, es localmente agresivo, que erosiona la cortical 6sea y se extiende hacia
los tejidos blandos adyacentes.
El tratamiento 6ptimo es la reseccion quirdrgica, aungque presenta una alta tasa de recurrencia.
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