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> RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 52 afios con fibroma
osificante (FO) de regién mandibular asintomdtico, de
cuatro anos de evolucidn, el cual fue tratado con hemi-
mandibulectomia. Los FO son tumores benignos poco
comunes de la region craneo-facial, pertenecen al grupo
de lesiones benignas fibrooseas, sin embargo este térmi-
no es poco claro y solamente descriptivo. La mayoria de
los FO son incidentalmente diagnosticados en radio-
grafias dentales, en general son asintomdticos de lento
crecimiento, en regién mandibular y con predominio en
mujeres 5:1 con respecto a los hombres. El diagnéstico
diferencial principal es con la displasia fibrosa, este debe
integrarse con la clinica, estudios de imagen y hallazgos
histolégicos.

Palabras clave: Fibroma osificante, lesiones benignas
fibrodseas, México.

> ABSTRACT

We report the case of a 52-year woman with ossifying fibroma
(OF) of jaw region, without symptoms and four years of evolu-
tion; she was treated with hemimandibulectomy. The OF are
rare benign tumors of the craniofacial region, belonging to the
group of benign fibro-osseous lesions, however, this term is un-
clear and only descriptive. Most OF are incidentally diagnosed in
dental X-rays, generally asymptomatic, slow growth, of mandible
usually with a predominance in females 5 to 1 with respect to
men. The main differential diagnosis is with fibrous dysplasia
and the diagnosis should be integrated with clinical, imaging and
histological findings.

Keywords: Ossifying fibroma, benign fibro-osseous lesions,
Mexico.
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> INTRODUCCION

Una de las dreas mds confusas de la Patologia, involu-
cra al grupo de lesiones benignas fibrooseas.! El fibroma
osificante (FO) de mandibula pertenece a este tipo de
lesiones,! sin embargo, el término de lesion fibroo-
sea benigna es descriptivo, nosoldgicamente limitado y
diagnésticamente no especifico. No obstante, histologi-
camente todas estas lesiones tienen sustitucion del hueso
normal por tejido compuesto por fibras de colageno vy fi-
broblastos, con mineralizacién variable que puede ser dsea
o tipo cemento."? En general, se acepta que las lesiones
fibrodseas benignas de la region oral y maxilofacial sean
divididas en tres categorias, que incluyen la displasia dsea,
neoplasias fibrooseas y displasia fibrosa.'* El FO pertene-
ce a la categoria de neoplasias fibrodseas, en esta también
se encuentran las formas “activa”, “juvenil” o “agresivas”
del FO.! En varias referencias se menciona que el origen
es la membrana periodontal, esta dltima es una capa de
tejido fibroconectivo que rodea las raices de los dientes
y que contiene células multipotenciales.* La mayoria de
los diagnésticos en estos casos requieren correlaciéon con
las caracteristicas histopatologicas, la historia clinica y el
andlisis los estudios de imagen. El diagndstico es impor-
tante porque cada una de estas lesiones tiene prondstico
y tratamiento diferente.’

> PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 57 anos de edad, con antecedentes de
agenesia renal izquierda, quemadura en cuello del lado 1z-
quierdoalos cincoanos de edad, con cirugias reconstructivas
en esa zona, hipertension arterial de 11 afios de evolucion,
esta tltima actualmente en tratamiento médico. Su pade-
cimiento actual lo inicié hace cuatro anos, con aumento
de volumen en cuerpo mandibular del lado izquierdo, de
progresion lenta, sin dolor, ni pérdida de peso. Se reali-
z6 tomografia computarizada la cual fue reportada como
lesion que expande el arco mandibular 1zquierdo con ex-
pansion de los alveolos dentarios (Figura 1), por lo que fue
sometida a hemimandibulectomia izquierda y reconstruc-
cidén con fragmento Gseo de peroné. Posterior a la cirugla,
presentd infeccién de la herida quirtrgica por lo que se
reingresé para tratamiento con antibidticos. Actualmente
s6lo en vigilancia. En el producto de la hemimandibulecto-
mia izquierda se observa expansion del cuerpo mandibular
(Figura 2), que al corte muestra una lesiéon de 5 cm de
eje mayor, blanquecina, ovoide, de bordes bien definidos,
consistencia pétrea, que se separa ficilmente del hueso cor-
tical adyacente (Figura 3).

Histologicamente se observa un tumor de bordes
bien definidos, formado por estroma fibroso celular

® GAMO Vol. 11 Ndm. 3, mayo — junio 2012

Figura 1.
Tomograffa computada que muestra lesion nodular de bordes bien definidos en
mandibula izquierda.

Figura 2.
Producto de hemimandibulectomia izquierda con expansion del cuerpo mandibular.

relativamente avascular, con esférulas tipo cemento y tra-
béculas dseas algunas de ellas rodeadas por osteoblastos
(Figuras 4 2 6).

> DiscusioN

EI FO es un a neoplasia rara de la region craneo-facial '

la mayor parte de las veces en la regiéon mandibular (90%)
con predominio en mujeres,'”> con relacién 5:1
en comparaciéon con los hombres.!! La mayoria son
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Figura 3.
Producto de hemimandibulectomia al corte que muestra la lesion de bordes bien
definidos.

Figura 4.
Corte histoldgico que muestra demarcacion del hueso cortical (H&E, 4X).

descubiertos de forma incidental por radiografias odon-
toldgicas,'? generalmente asintomaticos, solo las lesiones
grandes ocasionan dificultad para la masticacion.!' Desde
el punto de vista radiologico, generalmente se presentan
como lesiones uniloculares de bordes bien definidos, que

muestran diferentes grados de opacificacion, esto rela-
cionado en la cantidad de mineralizacién. Inicialmente,
la lesion es osteolitica seguida de transformacion gradual
a una lesion mixta.>'* También en menor frecuencia se
han descrito lesiones multiloculares radiolucidas.>'* Por

Figura 5.
Corte histologico que muestra la relacion del estroma fibroso con las trabéculas
oseas (H&E, 20X).

Figura 6.
Corte histoldgico donde se observa a detalle, las esférulas tipo cemento y trabéculas
6seas rodeadas por osteoblastos (H&E, 40X).
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tanto, la imagen radiografica mds asociada a FO corres-
ponde a una lesiéon de bordes bien definidos radioltcida
con o sin bordes esclerosos, y frecuentemente acompa-
nados con expansion cortical. Un dato importante es el
patrén de crecimiento centrifugo que mantiene la forma
oval o redonda, mientras la lesién aumenta de tamano
sin afectar la cortical.'*>!* En lesiones grandes, como en
nuestro caso, hay desprendimiento del hueso que rodea
la lesion.! Histologicamente se caracteriza por una le-
sion bien definida formada por estroma fibroso celular,
sin atipia, con osificaciones tipo cemento o parecidas a
cuerpos de psammoma y/o trabéculas 6seas con borde de
osteoblastos.!*13 Si bien, el comportamiento bioldgico
es benigno pueden recurrir en rangos del 6% al 2896.21*
El tratamiento de eleccion es la cirugia ya sea curetaje,
enucleacion y en lesiones mds grandes, resecciones mas
radicales como en nuestro caso.? El diagnéstico diferen-
cial mas importante es con la displasia fibrosa que tiene
diferente contexto clinico, radiologicamente es de bordes
mal definidos, se mezcla con el hueso adyacente, siendo
difusamente radioopaco' e histoldgicamente con es-
troma fibroso con trabéculas Oseas, en forma de “letras
chinas” sin borde de osteblastos. Sin embargo, en algunos
casos los hallazgos radiologicos e histologicos se sobrepo-
nen y es muy dificil integrar el diagndstico, en estos casos
se puede realizar estudios de caracterizaciéon inmunologi-
ca o molecular.'>1¢

> CONCLUSIONES

El FO es una neoplasia benigna poco comun de la re-
gi6n craneo-facial, el diagnéstico debe integrarse con los
hallazgos clinicos, de imagen e histologicos. El término
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lesion fibrodsea benigna sdlo es descriptivo, por lo cual se
debe clasificar adecuadamente a este tipo de neoplasias,
ya que si bien son “benignas” el comportamiento bio-
l6gico y tratamiento difiere, desde solamente vigilancia,
por ejemplo en las displasias 6seas, hasta tratamientos mds
radicales como en nuestro caso.
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