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RESUMEN

EI quiste oseo aneurisrnatico es una lesion osea infrecuente que raramente se localiza a nivel
del esqueleto craneofacial. Del conjunto de lesiones qufsticas de los maxilares, constituye una
variedad poco frecuente, que presenta sin embargo caracterfsticas diferenciales respecto a otro
tipo de patologfas oseas. Presentamos un caso tornoqrafico de un varon latino de 17 arios que
presentaba dicha lesion a nivel del anqulo mandibular izquierdo que provoco gran destruccion
osea y reabsorcion radicular de los dientes vecinos. Revisamos la literatura centrandonos en el
diaqnostico diferencial.

SUMMARY
The aneurysmatic osseus cyst is a very infrequent bone lesion which in some occasions can be
found at the craniofacial skeleton. On the other side it is at the same time very interesting in
terms of its differential diagnose with other types of maxillary bone lesions. We present the
tomographic case of a latin male in a 17-year-old with an aneurysmatic cyst located at the left
angle of the mandible, caused extensive destruction of bone and root reabsorption of the asso-
ciated teeth. We have focused on the differential diagnose and review of the literature concer-
ning the case.
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INTRODUCCION

EI quiste oseo aneurisrnatico (QOA) se
encuentra clasificada dentro de las lesio-
nes relacionadas con los huesos
(pseudoquistes), mas espedficamente
como una lesion de celulas gigantes
sequn la clasificacion de quistes y turno-
res de la OMS del 2005.

EI QOA es una lesion benigna intraosea
compuesta de espacios cavernosos relle-
nos de sangre, de tarnafios variables, sin
recubrimiento endotelial, asociados con
tejido conectivo fibroso conteniendo celu-
las gigantes multinucleadas y tejido oste-
oide. La cavidad osea esta IIena de un
tejido pardo-rojizo similar al tejido hepatl-
co.

Se presenta de preferencia en la rnetaflsis
de los huesos largos, mayormente en la
columna cervical, clavicula, costillas,
huesos de manos y pies. Es una lesion con
abundantes espacios IIenos de sangre
separados por tejidos parecidos al del
granuloma central de celulas gigantes.

ETIOPATOGENIA

Se ha publicado muchos casos en el area
medica, pero hasta hoy la naturaleza de
la lesion todavfa esta sujeta a controver-
sias. Todas las teorfas confluyen en una
alteraclon local persistente en la hemodi-
namica, que conduce al aumento de la
presion venosa y el subsiguiente desarro-
llo de un lecho vascular ingurgitado en el
area osea afectada.

Se asume que el quiste oseo aneurisrnati-
co, el quiste oseo simple y el granuloma
central de celulas gigantes de los maxi la-
res tienen una etiologfa disvascular
cornun y que los factores locales del
ambiente dentro del hueso diferencian la
patoqenesis,

MANIFESTACIONES CLINlCAS

EI QOA por 10general se presenta en ado-
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lescentes y adultos jovenes de menos de
30 afios, principalmente en la segunda
decada de vida y en personas con antece-
dentes de traumatismo craneofacial. Las
lesiones se pueden ubicar en ambos maxi-
lares, presentan predileccion para desa-
rrollarse en la rnandibula, mas especifica-
mente en la parte posterior del cuerpo
mandibular, incluyendo la rama ascenden-
te y rara vez el condilo. Tienen una dura-
cion aproximada de uno a seis meses. Su
frecuencia es sumamente rara.

Clfnicamente el lade maxilar afectado
aumenta de tamafio y muestra una discre-
ta inflamacion inicial que va en progreso
durante el transcurso de la enfermedad.
La tumoracion es sensible al tacto, ocasio-
nando dolor frente al estfmulo. Ala explo-
radon es notable encontrar no solo asime-
tria facial sino tarnbien nodules llntaticos
cervicales indurados.

RADIODIAGNOSTICO

Generalmente el cuadro irnaqenoloqico es
distintivo. EI hueso afectado esta expandi-
do, como una imagen qufstica de aspecto
de "burbujas de jabon" y tiene una forma
excentrica de globo. Las tablas oseas
corticales pueden estar adelgazadas 0
destrufdas y manifestarse como una reac-
cion periostica.

En una ortopantomograffa la lesion se
presenta como un radiotransparencia
multilocular 0 unilocular algunas veces,
con una trabeculaclon interna apenas
perceptible dando el aspecto de pompas
de jabon, Los bordes son lisos, definidos y
generalmente conservan la cortical perife-
rica.

Los efectos se pueden analizar con un
estudio de Tomograffa Espiral Multicorte
(TEM) Dentomaxilar, mas espedficamente
en una Reconstruccion Multiplanar (MPR)
y Representacion volurnetrlca (VR) con los
cuales se puede apreciar a los dientes
adyacentes desplazados, algunas veces
con sus rakes reabsorbidas, expansion
vestibular y lingual de las corticales que
suele ser notable y se describe como
reventada. En raras ocasiones se visualiza
perforacion cortical. (Foto 1 y 2).



TRATAMIENTO

Por las manifestaciones clinicas e
imaqenoloqicas (especialmente por la
extension) que simulan una lesion
maligna, se debe realizar resecciones
quirurqicas amplias con reconstrucciones
sornaticas mandibulares.

CASO CLiNICO

Se trata de un varon joven de 17 afios de
edad que presentaba una turnefaccion por
encima del anqulo mandibular izquierdo
de tres meses de evolucion, con dolor
local y con signos inflamatorios. A la
exploracion se apreciaba una turnoracion
en la region posterior del cuerpo, anqulo y
parte de la rama ascendente mandibular,
que produda abombamiento en el fonda
del vestibulo lingual y bucal. La
tumoracion era dolorosa a la presion. La
piel y mucosa proxirnas a la turnoracion
presentaban condiciones normales. Se
apreciaron tres adenopatlas cervicales de
1.5 cm aproximadamente de dlarnetro,
duras y facilrnente desplazables.

EI estudio tornoqrafico rnostro una lesion
hipodensa compatible con imagen
qulstica, osteolitica, multilocular, que
abarca el cuerpo mandibular izquierdo y la
rama, de distal de la raiz del canine
inferior izquierdo hasta la rama
ascendente, sin afectar el condilo, la
escotadura, ni la apoflsis coronoides. Hay
desplazamiento del canal mandibular
hacia el borde basal (Foto 3) rama
ascendente, sin afectar el condilo, la
escotadura, ni la apofisis coronoides. Hay
desplazamiento del canal mandibular
hacia el borde basal. (Foto 3)

La lesion ha trasladado y reabsorbido
levemente las rakes de las piezas molares
inferiores del lado izquierdo. Los ejes
dentarios estan inclinados hacia lingual.
(Foto 4)
Se aprecia una notable expansion
vestibular y lingual de las corticales,
adelgazamiento y perforacion de las
corticales en algunos segmentos de la
lesion.



(Foto 5 Y 6) Se visualiza dientes supernu-
merarios eumorficos en pleno proceso de
desarrollo, compatibles con parapremola-
res en maxilar inferior. Se recornendo exe-
resis de los mismos.

DISCUSION

EI quiste oseo aneurismatico (QOA) es un
pseudoquiste debido a que no tiene recu-
brimiento epitelial. Aunque han sido
propuestas varias teorias etiopatoqenlcas,
la causa de estas lesiones no esta aclara-
da. Puede ser producido por varios meca-
nismos. Entre las posibilidades se encuen-
tran anomalies arteriovenosas, traumas 0

degeneraciones en neoplasias preexisten-
tes.

Son infrecuentes en los huesos faciales,
en la mavoria de los casos se localizan en
la region molar de la mandfbula lIegando
a afectar el anqulo y la rama ascendente.

La tumefaccion es indolora al inicio y
dolorosa a la presion. Se manifiesta siem-
pre con una asimetrfa facial.
Habitualmente se presentan como una
lesion radiotransparente bien circunscrita
con marcada expansion osea. Se han
descrito desplazamientos de los dientes
erupcionados, piezas dentarias incluidas 0

supernumerarios sin erupcionar. Excep-
cionalmente se han referido reabsorcio-
nes radiculares tal y como sucedio en el
presente caso.

EI diaqnostico basado unicarnente en su
imagen radiogrMica no puede establecer-
se, ya que hay otras entidades con apa-
riencia radioloqica similar, como amelo-
blastomas, mixomas, granulomas centra-
les de celulas.
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