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Resumen

El fibroma osificante juvenil se considera una neoplasia benigna
de crecimiento rapido, comunmente diagnosticada entre los 5 y
10 arios de edad. Su manifestacion es mas frecuente en el maxilar
que en la mandibula, aunque su localizacion principal es en la
cavidad nasal, los senos paranasales y la orbita. Se comunica
el caso de un paciente de 12 aiios de edad, sus datos clinicos y
tomogrdficos, y el tratamiento efectuado.
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Introduccion

El fibroma osificante juvenil se considera una neoplasia
osteofibrosa benigna de crecimiento rapido, comunmente
diagnosticada entre los 5 y 15 afios de edad. Su manifestacion
es mas frecuente en el hueso maxilar que en la mandibula,
aunque principalmente se localiza en la cavidad nasal, los
senos paranasales y la drbita. Este tumor no suele causar
sintomas, es de gran tamafio, muestra un comportamiento
agresivo, produce destruccion significativa del hueso afectado
y tiene gran tendencia a la recurrencia (30 a 58%).

Caso clinico

Paciente masculino de 12 afios de edad, catélico, estudiante
de secundaria, originario del estado de Hidalgo, con habitos
higiénico-dietéticos regulares en calidad y cantidad; sin an-

Abstract

The juvenile ossifying fibroma is a rapidly growing neoplasm
most commonly seen in patients between 5 to 15 years of age.
The maxilla is more frequently involved than the mandible is
it; although usually arise from nasal cavity, paranasal sin-
uses, and the orbit. The case of a male, 12 years old patient
is presented. His clinical and tomographic data and treatment
are described.
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tecedentes heredofamiliares de importancia. Dentro de sus
antecedentes personales patologicos refirio asma bronquial
desde los tres meses de edad, actualmente en tratamiento con
salbutamol y ketotifeno.

Inici6 su padecimiento actual siete meses antes de ingresar
al servicio de otorrinolaringologia, con aumento de volumen
en el paladar duro derecho, de crecimiento progresivo, indo-
loro y de consistencia dura; obstruccion nasal bilateral (de
inicio gradual y progresivo, llegando a ser constante y de
predominio derecho) y rinorrea anterior hialina, bilateral.

En la exploracion fisica se observo al paciente despierto,
conciente y cooperador, con adecuada hidratacion y colora-
cion de los tegumentos; bien conformado, de constitucion
obesa, con posicion libremente escogida/encogida. A la
otoscopia se encontraron conductos auditivos permeables,
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membranas timpanicas integras, de adecuada coloracion,
membrana izquierda con apropiada movilidad a las maniobras
de Toynbe y Valsalva, derecha hipomovil, ambas sin alte-
raciones transmembrana. Nariz con piramide central, dorso
regular y septum alineado; fosa nasal derecha con elevacion
proveniente de su piso, superficie mucosa de aspecto normal,
de consistencia dura, no dolorosa a la palpacion que obstruia
70% de la fosa nasal y desplazaba superiormente el cornete
inferior y la pared lateral, sin descarga por los meatos. La
fosa nasal izquierda permeable. Cavidad oral con mucosa bien
hidratada y adecuada coloracion, paladar duro con abomba-
miento/abultamiento y aumento de volumen del lado derecho,
de consistencia dura, no dolorosa, con superficie de la mucosa
de aspecto normal y bordes regulares (figura 1). El paladar
blando y la tivula sin alteraciones; amigdalas intravélicas. El
resto de la exploracion sin alteraciones.

Figura 1. Paladar duro con abombamiento/abultamiento y aumento de
volumen del lado derecho.

La tomografia simple de nariz y senos paranasales en
cortes axiales mostro una lesion de contornos regulares, bien
definidos, de densidad homogénea que ocupaba la fosa nasal
derecha, desplazaba el septum nasal y la pared lateral nasal;
esta misma densidad ocupaba el seno maxilar derecho (80%),
y era levemente heterogénea (figura 2). En los cortes coro-
nales se observo la misma lesion, con densidad heterogénea,
que obstruia la fosa nasal derecha (figura 3), desplazaba el
septum nasal hacia la izquierda y ocupaba todo el seno maxilar
derecho (figura 4). En otro corte coronal se observo la misma
densidad heterogénea, que obstruia la fosa nasal derecha y
desplazaba el septum nasal, con desplazamiento del piso na-
sal hacia la cavidad oral, dando el efecto de abombamiento/
abultamiento (figura 5).
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Figura 2. Tomografia simple de nariz y senos paranasales con lesion en el
seno maxilar derecho (80%), era levemente heterogénea.
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Figura 3. Tomografia que muestra obstruccion en la fosa nasal derecha.

De acuerdo con los hallazgos clinicos y radiologicos de-
cidio realizarse una biopsia escisional por abordaje Caldwell
Luc derecho. El reporte histopatologico definitivo fue fibroma
osificante juvenil de variedad psammomatoide.

Conclusiones

El fibroma osificante es un tumor poco frecuente, pues re-
presenta menos de 5% de los tumores 6seos benignos. La
neoplasia aparece predominantemente en la poblacion infantil
(se manifiesta en 70% de los pacientes de 15 afios de edad).
El diagnostico diferencial del fibroma osificante juvenil se
realiza con la displasia fibrosa y el quiste dseo aneurismatico.
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Figura 5. Obstruccion en la fosa nasal derecha, con desplazamiento del
septum 'y del piso nasal hacia la cavidad oral, dando el efecto de abomba-
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miento/abultamiento.
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