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RESUMEN

Los osteomas son tumores benignos de crecimiento lento, constituidos por hueso compacto o
esponjoso. Se localizan con mayor frecuencia en la regidon craneofacial, siendo poco comunes en los
senos paranasales. Generalmente son asintomaticos y se diagnostican como hallazgos radiograficos.
Su origen no esta claramente definido, aunque se han propuesto factores traumaticos, infecciosos
y genéticos. El diagndstico se confirma con estudios de imagen y analisis histopatolégico, y el
tratamiento mas aceptado es la reseccidn quirdrgica cuando existen alteraciones estéticas,
funcionales o riesgo de complicaciones. El objetivo del presente trabajo es describir un caso clinico
de osteoma periférico del seno maxilar y su abordaje clinico-quirdrgico. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 27 afos, en quien durante una evaluacion ortoddntica se detectd
incidentalmente una masa désea en seno maxilar. La tomografia computarizada mostré una lesién
bien delimitada, por lo que se realizé su reseccion mediante abordaje de Caldwell-Luc bajo anestesia
general. La exéresis fue completa y sin complicaciones, con adecuada evolucién posoperatoria. El
estudio histopatoldgico confirmd el diagndstico del osteoma, evidenciando tejido 6seo maduro con
arquitectura cortical y trabecular. Este caso enfatiza la importancia del hallazgo radiografico
oportuno y del uso de la tomografia en la planificacién quirdrgica. La resecciéon temprana es segura,
previene complicaciones y permite descartar entidades asociadas como el sindrome de Gardner.
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Peripheral osteoma of the maxillary sinus. Case report
ABSTRACT

Osteomas are benign tumors characterized by slow growth and composed of compact or cancellous
bone. They most commonly occur in the craniofacial region and are uncommon in the paranasal
sinuses. They are generally asymptomatic and are usually diagnosed as incidental radiographic
findings. Their etiology is not clearly established; however, traumatic, infectious, and genetic factors
have been proposed. Diagnosis is confirmed through imaging studies and histopathological analysis,
and the most widely accepted treatment is surgical resection when aesthetic or functional alterations
are present or when there is a risk of complications. The aim of this study is to describe a clinical
case of a peripheral osteoma of the maxillary sinus and its clinical-surgical management. We report
the case of a 27-year-old female patient in whom an osseous mass in the maxillary sinus was
incidentally detected during an orthodontic evaluation. Computed tomography revealed a well-
defined lesion, and surgical resection was performed using a Caldwell-Luc approach under general
anesthesia. Complete excision was achieved without complications, with satisfactory postoperative
evolution. Histopathological examination confirmed the diagnosis of osteoma, showing mature bone
tissue with cortical and trabecular architecture. This case highlights the importance of early
radiographic detection and the use of computed tomography for surgical planning. Early resection
is a safe procedure that prevents complications and allows exclusion of associated entities such as
Gardner syndrome.
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INTRODUCCION

Los osteomas son tumores benignos, estos estdn compuestos de hueso esponjoso
0 compacto, que generalmente se encuentran en el esqueleto craneofacial siendo su
ubicacién mas habitual en mandibula, y menos recurrentes en los senos paranasales,
seno frontal, maxilar, etmoidal y esfenoidal. Estos tumores tienden a presentarse en
hombres de mediana edad y suelen medir entre 0,2 y 3 cm, y pocas veces se
encuentran en otros huesos del cuerpo-3),

En el examen radiografico la lesién presenta margenes bien definidos, contornos
regulares, proyecciones 0seas, densas, similares al hueso normal subyacente®). En
la mayoria de los casos, estos tumores permanecen asintomaticos y se desarrollan
lentamente; sin embargo, en la literatura se han reportado sintomas nasales como
hinchazoén, dolor, obstruccidn nasal y rinorrea debido a complicaciones de sinusitis o
presion causada por el desarrollo del osteomat>9),

Generalmente son diagnosticados cuando alcanzan un tamafio considerable con
complicaciones concomitantes o como hallazgo radiografico realizado por otro
motivo®),

Los osteomas pueden clasificarse segun su localizacion en centrales (enddsticos),
periféricos (periostales) y extraesqueléticos. Asimismo, desde el punto de vista
histoldgico, se dividen en osteoma compacto (eburneo), osteoma esponjoso y
osteoma mixto. En los senos paranasales, los osteomas suelen corresponder a formas
periféricas de predominio compacto(”.

La etiologia de esta lesién se desconoce, pero puede estar relacionada con
infeccién, traumatismo, radiaciones ionizantes, influencias hormonales y genéticas.
La edad mas comun en el que puede ocurrir es en adultos jovenes, pero puede ocurrir
en cualquier edad y no presenta una clara predileccién por sexo. Generalmente
ocurren de forma aislada, excepto cuando se asocian con el sindrome de Gardner,
donde se presenta en aproximadamente el 90% de estos pacientes(>:9),

Para obtener el correcto diagndstico de esta patologia, deberdn revisarse
caracteristicas radiograficas, tomograficas, manifestaciones clinicas, tiempo de
evolucion y datos demograficos del paciente que permitan establecer el diagndstico
diferencial®.

El tratamiento de los osteomas ya sea sintomatico o asintomatico sigue siendo
controvertido; sin embargo, la reseccidon quirurgica es el manejo mas aceptado en
casos seleccionados, debido a la asimetria que pueda causar, modificando asi la
estética. Asi también la sintomatologia que pueda ocasionar, dificultad al deglutir,
obstruccion de las vias aéreas, y el riesgo a que desarrolle tamanos
considerablemente grandes y pueda alcanzar areas como la érbita siendo mas dificil
su remocion, a pesar de que esta recurrencia es rara(®:?8),

El objetivo del presente trabajo es describir un caso clinico de osteoma periférico
del seno maxilar y su abordaje clinico-quirargico.

RELATO DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 27 afios de edad, sin antecedentes médicos ni
quirurgicos de relevancia, ASA I, sin habitos nocivos conocidos, ni alergias, acudio a
consulta odontolégica con fines ortoddnticos. No referia antecedentes de
traumatismo facial, infecciones sinusales recurrentes ni cirugias previas en la regiéon
maxilofacial (Figura 1). Como parte de la evaluacion inicial, se solicité una radiografia
panoramica, en la cual se observéd una imagen radiopaca de contornos regulares
proyectada sobre el seno maxilar. La paciente fue derivada al servicio de cirugia oral
y maxilofacial, donde se indicé una tomografia computarizada facial.
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Figura 1: Radiografia Panoramica.

En el examen clinico extraoral no se observaron asimetrias faciales ni signos
inflamatorios. El examen intraoral fue normal, sin aumento de volumen, dolor a la
palpacion ni alteraciones funcionales.

En la tomografia se observé una estructura ésea hiperdensa, bien delimitada,
de aproximadamente 15 mm en su eje mayor, con insercion pediculada en la pared
osea lateral del seno maxilar, protruyendo hacia la cavidad sinusal, con proximidad
a las raices dentarias de los premolares y molares (Figura 2).

Figura 2: Tomografia.

Tras discutir con la paciente las opciones terapéuticas y considerando la
localizacién intraantral de la lesidn, la posibilidad de crecimiento progresivo, el temor
de la paciente por el diagndstico y la necesidad de confirmacién histopatoldgica, se
decidié realizar la reseccién quirlrgica. Se optd por realizar el procedimiento de
biopsia excisional de masa dsea en seno maxilar mediante abordaje de Caldwell-Luc,
bajo anestesia general con intubacién orotraqueal, el procedimiento se realiz6 en el
Hospital Central del Instituto de Prevision Social (IPS), el costo de la cirugia estuvo
cubierto por el seguro de la paciente. La paciente firmdé un consentimiento informado
para realizarse la cirugia, donde se detallaban todas las implicancias del caso y se
autorizaba la utilizacion de las imagenes con fines académicos.

Se utilizé clorhidrato de bupivacaina 5 mg/ml con epinefrina, para la anestesia
local y el control de la hemostasia. Se realizd una incisién horizontal en fondo de
vestibulo desde regidn canina hasta la zona del primer molar, luego el despegamiento
mucoperidstico para exponer la pared anterior del seno maxilar (Figuras 3 y 4). Se
realiz6 osteotomia en la pared anterior del seno con utilizacién de piezétomo para
crear una ventana dsea de acceso con minima agresion a tejidos circundantes (Figura
5).
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Figra 3: Vista Intra Oral

Figura 5: Osteotomia con iezétomo

Teniendo la visualizacién directa de la masa ésea dentro del seno maxilar, se
procedié al desprendimiento cuidadoso de la lesién de sus inserciones 6seas con
instrumental fino, logrando la extraccién completa de la masa en bloque, procurando
no fragmentarla para facilitar su analisis anatomopatoldgico. Posteriormente se
realizé el control del lecho quirurgico, revisién de la cavidad para descartar restos de
la lesidn, lavado con solucion estéril y hemostasia meticulosa; tras la exéresis de la
lesién, el colgajo fue reposicionado y suturado con suturas reabsorbibles de
poliglactina 910 (Vicryl® 3-0 y 4-0) en puntos simples interrumpidos, logrando una
adecuada estabilidad del colgajo y cierre primario de la herida quirdrgica (Figura 6).
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Figura 6: Exéresis y limpieza del lecho quirdrgico.

Se realizd la extubacidn y el traslado a sala de recuperacién, con indicacién
de antibiotico profilactico, analgésicos, antinflamatorios y medidas posoperatorias.

Se indico6 medicacidon posoperatoria consistente en amoxicilina/acido
clavulanico (875 mg + 125 mg) cada 12 horas durante 7 dias como profilaxis
antibidtica, dexametasona 8 mg cada 12 horas durante 3 dias para el control del
edema e inflamacidn, y ketorolac 20 mg cada 8 horas durante 3 dias como analgésico.
Ademas, se indico omeprazol 20 mg como proteccién gastrica.

La paciente evoluciond favorablemente, sin complicaciones postoperatorias
con controles clinicos a los 7, 15 y 60 dias (Figuras 7 y 8).

Figura 8: Control a los 60 dias

Anatomia Patoldgica:

La muestra de la lesion fue enviada en formol al 10% para estudio
histopatoldgico. En el mismo se observé en cuanto al aspecto macroscopico de la
lesidn, un fragmento de tejido 6seo de 1,5 cm de diametro, nodular, beige rosado,
consistencia sdlida dura relacionado con una lamina de tejido 6seo a través de un
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pediculo de 0,5 cm de longitud. Superficie de corte beige amarillento, heterogéneo.
Inclusion parcial posterior a proceso de descalcificacion. No se observaron atipias ni
mucosa sinusal asociada. El diagnéstico al cual se llegd fue de una proliferaciéon de
tejido 6seo maduro con arquitectura de tipo cortical y trabecular focal, bien
delimitada: Osteoma periférico del seno maxilar.

DISCUSION

Una de las principales caracteristicas del osteoma periférico del seno maxilar es
su crecimiento lento, con una proliferacidon de tejido 6seo compacto o esponjoso. En
un alto porcentaje de los casos, cuando se localiza en la regién maxilofacial, suele
presentarse de forma Unica y generalmente es asintomatico; sin embargo, puede
producir asimetria facial dependiendo de su tamanfo y localizacion(®),

No obstante, en un estudio realizado por Arslan y colaboradores, la mayoria de los
pacientes fueron sintomaticos, presentando principalmente cefalea frontal, seguida
de tumefaccidn frontal, obstruccién nasal, sinusitis cronica y rinorrea®®. En el
presente caso clinico, la paciente no presentd asimetria facial ni sintomatologia
dolorosa, siendo el hallazgo completamente incidental tras la realizacion de una
radiografia panoramica(t,

La etiologia de los osteomas continGla siendo motivo de controversia. Se han
propuesto diversas teorias para explicar su origen, entre las que se incluyen la teoria
del desarrollo, la traumatica y la infecciosa. La teoria del desarrollo plantea que estas
lesiones podrian originarse a partir de restos de cartilago o de células madre dseas
presentes en el hueso. Por otro lado, las teorias traumatica e infecciosa sugieren que
un proceso inflamatorio cronico podria inducir la formacion de tejido 6seo(10-13),

En este sentido, la teoria inflamatoria propone que la estimulaciéon de los
osteoblastos del mucoperiostio, secundaria a la inflamacién persistente, desencadena
procesos de calcificacion progresiva que finalmente conducen a la formacion del
osteoma19),

No obstante, hasta el momento ninguna de las teorias propuestas logra explicar
de manera concluyente su mecanismo de desarrollo, por lo que se requieren estudios
adicionales para una mejor comprension de su etiopatogenia®,

En el presente caso clinico, la paciente no refirid6 antecedentes de trauma ni
infecciones previas que pudieran relacionarse con el origen de la lesidn.

Los estudios complementarios con imagenes digitales son fundamentales para la
eleccion del abordaje quirdrgico ideal de esta patologia, en este caso la tomografia
axial computarizada permitié observar los limites precisos y bien definidos de la
lesion, asi como la relacion de la misma otras estructuras anatdmicas relevantes, lo
que termina facilitando su abordaje(!3).

La tomografia computarizada es considerada el estandar de oro para la evaluacion
de osteomas de senos paranasales, ya que permite determinar con precisién su
tamafio, insercion y con estructuras adyacentes, lo cual resulta fundamental para la
planificacion quirdrgica*3),

El diagndstico diferencial del osteoma incluye entidades como condroma,
osteosarcoma, odontoma, fibroma osificante, displasia fibrosa, enfermedad de Paget
y sindrome de Gardner(11.12), El diagndstico oportuno y la escisién del osteoma
previene complicaciones futuras, y en el caso de que esté presente algun tipo de
sintomatologia, las reduce de manera importante. No obstante, es fundamental
realizar un control posoperatorio oportuno.

En el presente caso, se indicé a la paciente una interconsulta médica para
descartar sindrome de Gardner como parte del protocolo, este sindrome se
caracteriza por polipos intestinales y manifestaciones extraintestinales, como
osteomas multiples y tumores de tejidos blandos, siendo los osteomas una de las
manifestaciones sindromicas tempranas. El examen clinico oral y radiografico de
estos pacientes puede desempefiar un papel fundamental en el diagndstico,
especialmente si se considera la mayor probabilidad de transformaciéon maligna
debido a la displasia de los pdlipos, con una edad media de diagndstico de 40 afios(1*
16)

Existen autores que defiende la reseccidén quirdrgica del osteoma solo cuando se
presentan anomalias faciales, dolor, parestesia o disfuncién(!’-1®), sin embargo,
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aunque existe controversia respecto a la indicacién quirldrgica en osteomas
asintomaticos, la reseccion puede considerarse en funcion de la localizacidon
intraantral, el potencial riesgo obstructivo, la posibilidad de crecimiento y la
necesidad de confirmacion diagndstica. En todos los casos, la decisién debe ser
individualizada y consensuada con el paciente(1:3-7:13),

CONCLUSION

El osteoma periférico del seno maxilar es una lesion poco frecuente, habitualmente
asintomatica y de diagndstico radiografico incidental. La tomografia computarizada
es esencial para su correcta caracterizacién y planificacion terapéutica. La reseccién
quirdrgica, cuando esta indicada, constituye un procedimiento seguro y eficaz, con
baja tasa de complicaciones y excelente prondstico.
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