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Figura 1. Foto
tomada con
consentimiento
de la familia
del paciente.

Historia clinica

Nifio de 7 aflos que consulta en nuestro Servicio de Urgen-
cias por tumoracién en mejilla izquierda de tres semanas de
evolucidn, cuyo tamafio ha ido en aumento progresivamente
y que condiciona asimetria entre ambas hemicaras y protruye
hacia encia (Fig. 1). Como unico antecedente de interés,
endodoncia hace aproximadamente un mes por caries en pieza
dental 23. No otra sintomatologia acompafante.

En la exploracién fisica destaca tumoracién indu-
rada de 2x2 cm en regién maxilar superior izquierda,
indolora a la palpacién y no mévil. Resto de la explo-
racién, normal.

En Urgencias se realizé analitica con hemograma,
bioquimica sanguinea, estudio basico de coagulacién
y reactantes de fase aguda, siendo normales, y radio-
grafia en proyeccién de Waters (Fig. 2) y TC de cara
(Fig. 3), cuyas imdgenes se muestran a continuacion.

¢Cudl es su diagnéstico?

. Osteosarcoma maxilar.

. Quiste odontogénico radicular.
Parotiditis.

. Pseudoquiste maxilar traumatico.
Ameloblastoma. Figura 2. Figura 3.
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Respuesta correcta

b. Quiste odontogénico radicular.

Comentario

El diagnéstico correcto en nuestro paciente es el de quiste
odontogénico radicular®. En las imdgenes radiolégicas se
identifica una lesion quistica en maxilar superior, con paredes
bien definidas, sin rotura de la cortical ésea. Esta formacién
engloba en su interior, las piezas dentarias 22, 23 y 24, pro-
vocando erosién de la raiz de alguna de ellas. Estos hallazgos
son compatibles con tumor quistico odontogénico. Nuestro
paciente fue derivado a las consultas de Cirugia Maxilofacial,
donde se indic6 biopsia de la lesién, confirmédndose histopa-
tologia compatible con quiste odontogénico radicular. Pos-
teriormente, se realizé la exéresis (quistectomia) de la lesién
con evolucién posterior favorable.

Los quistes odontogénicos son lesiones maxilares en forma
de cavidad, con recubrimiento epitelial y contenido liquido o
purulento@3). Pueden ser inflamatorios o relacionados con el
desarrollo. Los mds frecuentes son los quistes inflamatorios
radiculares, que se producen cuando la inflamacién secun-
daria a una necrosis pulpar induce la proliferacion de restos
epiteliales de Malassez, dando lugar a la formacién de lesiones
quisticas. Es habitual que incluyan en su interior, restos de la
pieza dental necrosada, como en nuestro caso. Normalmente,
suelen ser asintomadticos aunque, en ocasiones, se detectan por
el aumento de tamaiio local. El tratamiento suele consistir en
la exéresis de la lesién quistica.

Los osteosarcomas son neoplasias malignas cuya presen-
tacién primaria en cara y cuello es muy rara en nifios®. Pre-
sentardn un crecimiento mds répido y agresivo que las lesio-
nes quisticas. En las pruebas radioldgicas, se puede observar
invasién muscular o rotura de la cortical ésea. El tratamiento
se basard en la cirugia extensa.

La parotiditis es una infeccién virica causada por para-
mixovirus. Provoca inflamacién de las glindulas salivares,
dando lugar a tumefaccién facial dolorosa en dicha regién,
con frecuencia bilateral. Cursa con otros sintomas sistémicos
infecciosos y no es necesaria la realizacién de pruebas de ima-
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gen para su diagnéstico, sino que este se basa en la clinica y
las pruebas microbiolégicas.

Los pseudoquistes maxilares traumdticos son acumula-
ciones de liquido, sangre o material purulento, secundarias
a un traumatismo o manipulacién en cavidad bucal, que se
diferenciardn de las lesiones quisticas, porque no presentan
recubrimiento epitelial. Muchas veces requieren exéresis qui-
rargica por su localizacién.

El ameloblastoma es una neoplasia benigna derivada de
las células del esmalte dentario®). Muy infrecuente en Pedia-
tria. Aunque presenta naturaleza benigna, por su localizacién
puede ser localmente agresivo. Su diagnéstico se basard en la
histologia de la lesién.

Palabras clave

Quiste odontogénico; Quiste radicular; Maxilar superior;
Odontogenic cyst; Radicular cyst; Upper jaw.
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&9 Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

¥y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podréan realizar los
cuestionarios de acreditacién de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

PEDIATRIA INTEGRAL 380.e2


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392011000200006&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392011000200006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852007000600003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852007000600003&lng=es
http://www.sepeap.org
http://www.pediatriaintegral.es

EL RINCON DEL RESIDENTE

Imagen en Pediatria Clinica.
Haz tu diagnostico
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Lesion cervical neonatal
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Historia clinica

Recién nacido a término que es valorado en la maternidad.
Como antecedentes prenatales, destacan: un embarazo con-
trolado sin incidencias, con serologias antenatales negativas y
ecografias normales y acordes a la edad gestacional. Naci6 en
la semana 40+4 de gestacién mediante parto eutécico vaginal,
sin factores de riesgo infeccioso. Test de Apgar: 9/10, sin
necesitar reanimacién. No refieren antecedentes familiares
con interés para el recién nacido.

Al nacimiento encontramos un varén con exploracion fisica
normal, salvo una lesién pediculada de coloracién rosada en
linea media anterior supra-esternal, con un orificio en su
base, que no se encuentra adherida a planos profundos ni
se moviliza con la deglucién (Figs. 1y 2). La auscultaciéon
cardiopulmonar es normal. Presenta un abdomen blando y
depresible, sin masas ni visceromegalias, con genitales mas-  Figyra 1,
culinos externos normoconfigurados y ano permeable. No
presenta limitacién de la movilidad cervical y la fontanela
anterior es normotensa. No se observan otras malformaciones
externas groseras.

Los datos somatométricos al nacimiento son los siguientes:
peso de 3.190 g (p15); longitud de 48 cm (p10); y perimetro
craneal de 33 cm (p10).

Realizé miccién y expulsién de meconio de forma espon-
tinea en las primeras horas de vida, y los cribados auditivo y
metabélico fueron normales.

¢Cuil es el diagnéstico?

a. Hemangioma infantil.

b. Fisura cervical media.

c. Fistula de la hendidura branquial.
d. Quiste tirogloso.

e. Seno de la hendidura branquial. Figura 2.
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Respuesta correcta

b. Fisura cervical media.

Discusién y comentarios

Se realizé interconsulta a Cirugia Pedidtrica con diagnds-
tico de fisura cervical media. Se realizaron ecografias abdo-
minal y cardiaca con resultado normal, y se incluyé en lista
de espera para exéresis.

La fisura cervical media es una anomalia congénita
infrecuente con una incidencia del 1,7% de todas las mal-
formaciones cervicales(). Se caracteriza por una lesiéon
protruyente en la linea media de la cara anterior del cuello
presente desde el nacimiento (Fig. 1). En su parte superior,
tiene un nédulo cutdneo-mucoso y, en su parte inferior,
un pequefio sinus® (Fig. 2), normalmente unidas a través
de un tracto de piel atréfica no visible en nuestro caso. Se
diagnostica mediante examen fisico y el tratamiento es
quirtrgico®).

El defecto se limita a la piel del cuello, aunque se han
descrito asociaciones con otras alteraciones (micrognatia,
labio leporino, agenesia del hioides, malformaciones renales
o incluso lesiones cardiacas). El origen etiol6gico no se conoce,
pero se ha relacionado con un fallo en la fusién del 1°y 2° arco
branquial durante la 32 0 4% semana de gestacion(®.

La evolucién es generalmente benigna con cicatrizacién
espontinea. Sin embargo, dado que existe riesgo de infec-
cién, contractura cervical y limitacién de la movilidad, se
recomienda la intervencién quirirgica alrededor del afio de
edad. La técnica de eleccién es la extirpacién completa con
reparacién mediante Z-plastia®).

En su diagnéstico diferencial se incluyen otras alteraciones
cutdneas cervicales como: fistulas, quistes o lesiones vascu-
lares.

Los hemangiomas infantiles (opcién a) son lesiones que
con frecuencia se localizan en cabeza y cuello, de coloracién
roja intensa, con superficie brillante y consistencia suave. Son
los tumores vasculares mds frecuentes en la infancia, pero no
suelen estar presentes al nacimiento, desarrollindose en las
primeras semanas de vida®©).
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La fistula de la hendidura branquial (opcién c) es una
alteracién que se manifiesta como una pequefia depresién
y orificio en la cara lateral del cuello, que drena contenido
liquido al comunicarse con la orofaringe(?).

El quiste del conducto tirogloso (opcién d) es el quiste
congénito mds frecuente del cuello. Se presenta como una
masa redondeada cubierta por piel normal, no eritematosa,
asintomadtica y en la linea media del cuello, que se desplaza al
tragar al encontrarse unida al hueso hioides().

El seno de la hendidura branquial (opcién e) es la anomalia
mds frecuente del arco branquial y se presenta hacia los 5 afios

de edad, en forma de una pequefia depresion en la cara lateral
del cuello®.

Palabras clave

Neonato; Anomalias congénitas;
Newborn; Congenital abnormalities.
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Q Cuestionario de Acreditacion
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