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Caso clinico

Osteocondroma de apofisis coronoides:

enfermedad de Jacob

Osteochondroma of the coronoid apophysis: Jacob’s disease

RESUMEN

El osteocondroma de ap6fisis coronoides es una lesion
poco comin en el esqueleto facial. Ocasiona una dis-
minucién progresiva de la apertura bucal, restriccién
de los movimientos mandibulares, asimetrfa facial y
ausencia de dolor. La tomograffa computarizada (TC)
con reconstruccién 3D resulta efectiva para realizar
su diagndstico (forma, localizacién, tamafo y relacion
con otras estructuras). El tratamiento de eleccién es
la coronoidectomia con abordaje intraoral, aunque
dependiendo del tamafo de la lesién se acepta una
via de abordaje extraoral o mixta. El pronéstico es muy
bueno siendo escasas las recidivas. El diagnéstico de
certeza sera confirmado por la histologia.

INTRODUCCION

El osteocondroma es un tumor benigno muy
frecuente, comin en el esqueleto axial.” Repre-
senta de 20 a 50% de todos los tumores 6seos
benignosy de 10 a 15% de los tumores 6seos en
total.? Rara vez ocurre en la region craneofacial
(menos de 1%) siendo atin menos comin en la
apofisis coronoides.>* La etiologia del tumor
no se ha comprendido del todo. La teoria mas
aceptada es la hipétesis de Lichtenstein, que su-
giere que el periostio tiene pluripotencialidad de
producir tejido éseo y cartilaginoso.*> Weimann
y Sicher proponen que la continua actividad de
los tendones insertos en la apdfisis coronoides
estimulan el crecimiento hiperplésico de células
embrionarias con potencial condrogénico.®’
Otros autores postulan la hiperactividad del mds-
culo temporal o desplazamiento del disco de la
articulacion temporomandibular.8 También se ha
sugerido el trauma como posible factor etiol6gi-
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ABSTRACT

Osteochondroma of the coronoid apophysis is an
uncommon lesion of the facial skeleton. It causes a
progressive decrease in mouth opening, restriction of
mandibular movements, facial asymmetry and absence
of pain. Computed tomography with 3D reconstruction
is effective for diagnosis (shape, location, size and
relationship with other structures).The treatment of
choice is coronoidectomy with intraoral approach,
although depending on the size of the lesion an extraoral
or mixed approach is accepted. The prognosis is very
good with very few recurrences. The diagnosis of
certainty will be confirmed by histology.

0. El alargamiento del proceso coronoideo fue
descripto por Von Lagenbeck en 1853, pero fue
el francés Jacob quien describi6 la formacién de
una pseudoarticulacion entre el arco cigomatico
y la apdfisis coronoides en el ano 1899.0 Este
tumor es de crecimiento lento, por lo general
indoloro que produce una limitacién progresiva
de la apertura bucal "2 Es mas frecuente en
hombres en la tercera década de vida.! #1213
Esta patologia es de dificil visualizaciéon con
una radiografia panordmica Gnicamente, la
superposicién de estructuras 6seas dificultan su
correcta interpretacion. Tanto la TC multislice,
la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) y la reconstruccién 3D son esenciales
para completar el diagnéstico, determinar el
tamano del tumor, su relacién anatémica y el
planeamiento quirdrgico.*'?"® En la mayorfa de
los casos el tratamiento sera la coronoidectomia
por abordaje intraoral, de acuerdo a la mayoria
de los autores. 3121415
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REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 57 afios de edad es derivada a nuestro
consultorio particular; concurre con una limitacién de la
apertura bucal de cerca de un aio y medio de evolucién. A la
anamnesis relata haber sido sometida a cirugia de carcinoma
de colon cuatro afios atras (ano 2015) y haber padecido un
trauma facial en la infancia. Clinicamente se aprecia una limi-
tacién de la apertura bucal de 11 mm de espacio interincisivo
y un end feel duro, sin ruido, sin dolor y leve abombamiento
de la region malar izquierda (Figura 7).

La radiografia panordmica no mostré con claridad la lesion
(Figura 2).

Se solicita resonancia magnética nuclear (RMN) y CBCT
sospechando trastorno temporomandibular intracapsular
(Figuras 3y 4).

En la RMN se observa una lesién en la apéfisis coronoides
del lado izquierdo (Figura 4). En la ciudad de Bahia Blanca,
Buenos Aires, Argentina donde desarrollamos nuestra prac-
tica, no contamos con tomdégrafo computarizado de haz
cénico de Fovamplio, por lo tanto, se solicita una tomografia
computarizada multislice, en la cual se verifica una lesion
tumoral en la apéfisis coronoides izquierda con forma de
hongo, que se introduce entre el arco cigomético y el maxilar
desplazando ambas estructuras (Figuras 5 y 6).

Teniendo en cuenta sus antecedentes de carcinoma de
colon y para descartar la posible metastasis del tumor se soli-
cita una centellografia total focalizada en el macizo facial, la
cual muestra una hipercaptacién del marcador en la ap&fisis
coronoides del maxilar izquierdo, el resto del escéner revelé
una fijacién ésea del radiofarmaco regular y simétrica (foco
osteoblastico tnico) (Figura 7).

La paciente fue hospitalizada en el Hospital Privado Dr. Radil
Matera de la ciudad de Bahia Blanca, Buenos Aires, Argentina.

Se realiza tratamiento quirdrgico bajo anestesia general
con intubacién nasotraqueal y por medio de abordaje intraoral

Figura 1: Limitacion de apertura bucal interincisiva 11 mm.
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Figura 2: Radiografia extraoral panordmica donde no se observa con clari-
dad la lesicn.

se procedi6 a la coronoidectomia con instrumental rotatorio,
desinsercién del muisculo temporal y remocién de una masa
tumoral con forma de hongo envuelta con un tejido cartila-
ginoso (Figuras 8 'y 9).

El estudio histopatolégico informé un fragmento 6seo de
2.5 X 5.5 cm que presenta una formacion exofitica grisicea
firme con superficie externa irregular. Los cortes histolégicos
muestran tejido cartilaginoso tipico superficial con forma-
cion 6sea trabecular subyacente tipica con escasos focos
cartilaginosos intratrabeculares. Diagnéstico osteocondroma
(Figura 10).

En el postoperatorio inmediato la apertura bucal fue
de 22 mm. Se realiza una desprogramacion neuromuscular
con TENS (Trans Electrical Neural Stimulation) BioTens de
Bioresearch durante 40 minutos con un pulso entre 0 a 20
miliamperios con el propésito de establecer una posicién
de reposo de la mandibula. Toma de registro de la posicion
mandibular con magnetégrafo computarizado (Jaw Traker)
Bioresearch, confeccién de sobredentadura en acrilico de
termocurado en maxilar inferior, se realiza un control men-
sual durante tres meses logrando una apertura de 30 mm
(Figura 11).1617

No se observé recidiva hasta la fecha (Figuras 12 Ay B).

DiscusioN

El osteocondroma es una entidad muy rara en la regién
craneofacial, el lugar de mayor frecuencia en esta regién es
el condilo mandibular 88.3% y la apdfisis coronoides 8.7%.4

Algunos autores muestran una preferencia por el sexo
femenino en una relacién de 1.85:1° en contraposicién con
otros que muestran preferencia por el sexo masculino,*"3 la
distribucién por edad fue entre 13y 76 afios con un promedio
de 41 afos? y una leve predileccion por el lado izquierdo.™ En
este caso se presenta del lado izquierdo en paciente femenino
de 57 afos de edad.

La etiologia de esta entidad sigue siendo controvertida,
aunque la teorfa mas aceptada es la hipétesis de Lichtenstein
que sugiere que el periostio tiene pluriprobabilidad de pro-
ducir tejido dseo y cartilaginoso.”
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El osteocondroma debe sospecharse en pacientes con  osteoblastoma benigno de proceso coronoideo, condroblas-
limitacion de apertura bucal y deformidad facial, aunque la  toma, hiperplasia de ap6fisis coronoides y condroma.'?1819
limitacién debe ser diferenciada con desérdenes temporo- El diagndstico de certeza serd confirmado por el estudio
mandibulares. El diagndstico diferencial debe plantearse con  histopatolégico.™

Sagital

Figura 3: Tomografia computarizada de haz cénico de articulacion témporo mandibular derecha (A), izquierda (B) con boca cerrada, cortes coronal, sagital,
axial y reconstruccion 3D.

Figura 4: Resonancia magnética nuclear: lesién entre el arco cigomdtico y el Figura 5: Tomografia computarizada multislice corte coronal, lesion en for-
maxilar superior (<=). ma de hongo en apdfisis coronoides izquierda (7).
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La tomograffa computarizada multislice sigue siendo el
estandar de oro en el diagndstico, ya que entrega informacion
detallada sobre la localizacién, tamano, densidad y relacién
con otras estructuras adyacentes, informacién valorable para
la eleccion del tratamiento. 121420

CT VCI0 - a2yl wori

Figura 6: Tomografia computarizada multislice corte axial. Lesién entre arco
cigomético y maxilar superior ().
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La histologia muestra presencia de trabeculado éseo
recubierto por una capa de tejido cartilaginoso y fibroso.*1?
Los osteocondromas en los huesos largos en su mayoria son
asintomaticos y no requieren tratamiento, a diferencia de los
ubicados en la regién craneofacial, los cuales generan altera-
ciones funcionales y estéticas siendo necesaria su reseccion.*

El tratamiento es la coronoidectomia y el abordaje quirdr-
gico puede ser intraoral, extraoral o mixto.!320

La mayorfa de los cirujanos favorecen un abordaje intrao-
ral en 49%, otros un abordaje extraoral y otros un abordaje
combinado 11%.%!

El abordaje intraoral (de nuestra preferencia) permite un
acceso directo al proceso coronoideo eliminando el posible
dano al nervio facial y cicatrices indeseables.?1221

El prondstico es excelente vy las recidivas son raras.> 2

CONCLUSIONES

El diagnéstico de esteocondroma debe tenerse cuenta en
pacientes con limitacién de apertura bucal. Los estudios por
imagenes, en especial la tomograffa computarizada multislice
y CBCT, son pilares fundamentales para el diagnéstico del
osteocondroma, aunque el diagnéstico de certeza se realizara
a través del estudio histopatolégico de la lesién. La coronoi-
dectomia con abordaje intraoral sigue siendo el tratamiento
de eleccion.
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Figura 7: Centellografia con tnica hipercaptacién del marcador en
apofisis coronoides izquierda (O ).
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Figura 8: Remocion de lesién tumoral por via de abordaje intraoral.

Figura 11:

Apertura bucal de 30
mm a los 3 meses del
postoperatorio.

Figura 9:

Lesién tumoral y
apdfisis coronoides
resecados.

Figura 12:

Tomografia computarizada multislice
postoperatoria con reconstruccion 3D
(A) y corte coronal (B).

Figura 10: Diagndstico de osteocondroma, la histologia muestra tejido carti-
laginoso tipico superficial (A) con formacion dsea trabecular tipica (B).
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