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INTRODUCCION
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RESUMEN: Los osteomas son tumores 6seos benignos de crecimiento lento y
continuo, formados principalmente por hueso cortical o esponjoso. Aunque son re-
lativamente poco frecuentes, pueden manifestarse como lesiones Unicas o multi-
ples, afectando diversas zonas de la regién maxilofacial. Se presenta el caso de un
paciente género masculino de 26 afos, diagnosticado con anomalia dentofacial
clase Il y sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS). Durante una cirugia
ortognatica programada para corregir su maloclusién, se evidencié la presencia de
la lesion intrasinusal en el seno maxilar derecho la cual fue extirpada en su totali-
dad y enviada a estudio histopatolégico. El diagnéstico de osteoma fue confirmado
mediante estudios imagenoldgicos y una biopsia postoperatoria. Los osteomas son
la patologia benigna mas frecuente en los senos paranasales. Pueden ser
asintomaticos o causar sintomas como obstruccién nasal, dolor y sinusitis. El trata-
miento depende de la manifestacion clinica de la lesion y varia desde seguimiento
hasta reseccion quirdrgica, siendo necesaria la cirugia cuando los sintomas afec-
tan la funcion de las estructuras adyacentes. El diagnéstico temprano y la interven-
cion quirdrgica adecuada son esenciales para manejar los osteomas en los senos
paranasales. La combinacidn de cirugia ortognatica y la extirpacion del osteoma en
un solo procedimiento, como se presenta en este caso, optimiza el tratamiento,
mejora la recuperacion y reduce los riesgos de complicaciones. Este enfoque inte-
gral subraya la importancia de un manejo clinico y quirirgico personalizado en
casos complejos.

PALABRAS CLAVE: Osteoma, seno maxilar, cirugia ortognatica

El osteoma es una neoplasia benigna de crecimiento lento y
continuo, caracterizada por la proliferaciéon de hueso compac-
to o esponjoso. Por lo general, se presenta como una lesion
solitaria y suele localizarse en la superficie de la boveda cra-
neal, la mandibula, los senos paranasales y la 6rbita. En las
cavidades sinusales, la localizacion mas frecuente de los
osteomas es el seno frontal (68-68%), seguido por el etmoidal,
maxilar y esfenoidal (Hernandez-Vila et al., 2014; Demircan
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et al., 2020). Su incidencia varia entre el 1 y el 3%, siendo
mas comun entre la segunda y quinta década de la vida,
sin una clara predileccion por género, aunque existe una
ligera predisposicion hacia los hombres (Alister et al., 2017).

La etiologia del osteoma es desconocida, aunque
se han propuesto tres teorias principales: osteogénica, in-
fecciosa o traumatica. Ademas, esta lesién puede presen-
tarse en enfermedades genéticas como el sindrome de
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Gardner o la poliposis adenomatosa (Hernandez-Vila et al.,
2014). En cuanto a su manifestacion clinica, la mayoria de
los casos son asintomaticos y se diagnostican
incidentalmente mediante imagenes radiograficas. Sin
embargo, entre el 4 y el 10% de los pacientes pueden pre-
sentar sintomas, los cuales dependen de la localizacion de
la lesion. Estos sintomas pueden incluir inflamacion, asi-
metria facial, obstruccion y compresion de estructuras ad-
yacentes (Hernandez-Vila et al., 2014). En aquellos casos
en que los osteomas se localizan en el complejo
ostiomeatal, pueden obstruir el drenaje de secreciones y el
flujo aéreo, lo que ocasiona sintomas como sinusitis, dolor,
cefalea y obstruccion nasal (Tarsitano et al., 2021).

Histolégicamente, el osteoma esta compuesto por
una masa de hueso denso que puede originarse en el
periostio o la médula 6sea. Se clasifica en dos tipos segun
la proporcién de hueso denso y esponjoso: marfil y com-
pacto o maduro (McHugh et al., 2009; Tarsitano et al., 2021).
Los osteomas de tipo marfil estan formados principalmen-
te por hueso laminar denso y maduro, con una menor can-
tidad de estroma fibroso. En cambio, los osteomas com-
pactos tienen grandes trabéculas de hueso maduro y lami-
nar, con una mayor cantidad de estroma fibroso. Cuando
un osteoma presenta caracteristicas de ambos tipos, se
considera mixto.

Imagenoldgicamente, el osteoma aparece como una
lesion radiopaca de forma redondeada u ovalada, con mar-
genes bien definidos. En la tomografia computarizada (TC),
es posible distinguir las variantes del osteoma: el tipo mar-
fil se caracteriza por un hueso denso con pequefas areas

radiolucidas bien definidas, mientras que el subtipo madu-

Fig. 1. TAC Preoperatorio: A) Corte axial donde se identifica u

cavidad del seno maxilar izquierdo.

na imagen hiperdensa,
bien delimitada, de contornos definidos y corticalizados, localizada en el interior del
seno maxilar izquierdo. B) En corte complementario se aprecia una lesién de mor-
fologia redondeada, homogénea y de densidad 6sea, ocupando parcialmente la

ro presenta una densidad 6sea desigual, con areas menos
densas que simulan una matriz fibrosa.

El tratamiento del osteoma puede variar dependien-
do de la sintomatologia del paciente. En casos asintomaticos,
se recomienda un seguimiento clinico y radiografico para
monitorear su crecimiento de la lesion e intervenir antes del
desarrollo de complicaciones (Viswanatha et al., 2012). Este
enfoque permite observar la evolucion de la lesion sin nece-
sidad de intervencién inmediata. Por otro lado, en pacientes
con sintomas o asimetrias, se pueden emplear opciones
terapéuticas, como el uso de antiinflamatorios no esteroides,
curetaje, ablacion por radiofrecuencia o tratamiento quirar-
gico. Estas alternativas buscan aliviar los sintomas y corre-
gir alteraciones funcionales causadas por la lesiéon (Demircan
et al., 2020; Tarsitano et al., 2021).

REPORTE DE CASO

Se presenta un caso de paciente género masculino, 26 afos,
con antecedentes de sindrome de apnea obstructiva del sue-
fo (SAOS) y diagnosticado con una anomalia dentofacial cla-
se Il que fue tratada mediante Cirugia Ortognatica. En los es-
tudios imagenologicos, realizados mediante TAC, se observo
una lesién isodensa bien delimitada, con una cortical
hiperdensa localizada en la pared lateral del seno maxilar de-
recho (Fig. 1).

Se realiz6 en pabelldn central bajo anestesia general
la Cirugia Ortognatica bimaxilar a segmentos + mentoplastia.
Durante la osteotomia Le-Fort se evidencid la presencia de la
lesion intrasinusal en el seno maxilar derecho la cual fue extir-
pada en su totalidad y enviada a estudio histopatoldgico (Fig.
2). El estudio histopatoldgico reveld un
fragmento de tejido dseo compuesto
por areas laminillares y trabeculares,
con espacios intertrabeculares ocupa-
dos por tejido adiposo maduro. Tam-
bién se observo una zona sélida de as-
pecto nodular de tejido laminillar ma-
duro con pequefios canales de tipo
havers y osteocitos pequefios, sin
atipias. El diagnostico anatomo-pato-

o . I6gico definitivo fue osteoma. En los

controles transcurridos 7 y 14 dias post
quirurgicos, el paciente no presento
complicaciones (Fig. 3).
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Fig. 2. Pieza quirdrgica extraida, de superficie lisa y consisten-
cia solida, morfologia irregular, con un tamafo aproximado de 4
cm en su eje mayor, y caracteristicas macroscopicas compati-
bles con tejido 6seo.

Fig. 3. TAC postoperatorio en cortes axiales, se observa ade-
cuado posicionamiento del material de osteosintesis en los seg-
mentos maxilares y el seno maxilar izquierdo se encuentra sin
evidencia de lesiones expansivas.

DISCUSION

El osteoma es una neoplasia benigna de crecimiento lento que,
aunque poco frecuente, puede tener repercusiones clinicas sig-
nificativas dependiendo de su ubicacion. Se clasifica en tres
variantes: central, periférica y extradsea. Las formas mas co-
munes son la variante central, que se origina en el endostio, y la
periférica, que proviene del periostio. Los osteomas extradseos,
que son menos frecuentes, se desarrollan a partir de las estruc-
turas de tejido muscular (Tarsitano et al., 2021; Pereira et al.,
2022).

Los osteomas periféricos suelen localizarse principalmen-
te en la cabeza y el cuello, especialmente en los senos
paranasales, como los senos frontales, etmoidales y maxilares
(Tarsitano et al., 2021). Aunque el seno maxilar esta involucrado
en menos del 2% de los casos, la pared lateral del seno es la
localizacién mas comun. A pesar de su baja incidencia, estos
osteomas pueden generar sintomas cuando su crecimiento afec-
ta estructuras cercanas, provocando complicaciones como
mucoceles, sinusitis, dolor y asimetria facial. Esto resalta la im-
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portancia de un diagnostico temprano para evitar posi-
bles complicaciones (Viswanatha et al., 2012; Gundewar
etal., 2013).

El diagnéstico diferencial del osteoma incluye di-
versas patologias inflamatorias y tumorales, tales como
exostosis, displasia cemento-6sea, enfermedad de Paget,
osteomielitis esclerosante focal crénica, osteoblastoma,
fibroma osificante, condroma y osteosarcoma (Tarsitano
et al.,2021). El crecimiento continuo de los osteomas per-
mite diferenciarlos de otras exostosis 6seas, como el torus.
El diagnéstico se realiza principalmente mediante radio-
grafia convencional, como una panoramica o radiografia
de Waters, aunque la TC, que ofrece mayor resolucion y
precision en la localizacion de la lesion (Tarsitano et al.,
2021; Demircan et al., 2020).

El tratamiento quirurgico de los osteomas de gran
tamanio tiene como objetivo aliviar los sintomas mediante
su reseccion. Para las lesiones localizadas en los senos
paranasales, las técnicas endoscopicas son las técnicas
de eleccion, ya que ofrecen menor morbilidad y tiempos
de recuperacion mas rapidos en comparacion con la ciru-
gia abierta. Sin embargo, cuando el tamafio de la lesion o
las dificultades de acceso limitan el uso de la técnica
endoscopica, es posible recurrir a resecciones quirdrgi-
cas mas invasivas, las cuales pueden requerir recons-
truccion utilizando con colgajos libres y/o protesis CAD-
CAM. (McHugh et al., 2009; Alister et al., 2017). Diversas
técnicas quirargicas han sido descritas en la literatura para
abordar estos casos, como la técnica de Weber-
Fergusson, utilizada cuando el osteoma se extendia ha-
cia la drbita y el seno etmoidal (Verma et al., 2012). Mien-
tras que la técnica de Caldwell-Luc, proporciona un acce-
so directo a la cavidad sinusal. (Viswanatha et al., 2012).
Ademas, la osteotomia de tipo LeFort | se considera una
opcion eficaz para el tratamiento de lesiones en el seno
maxilar (Hernandez-Vila et al., 2014) En el presente caso,
se utilizé esta técnica, aprovechando las incisiones
intraorales para permitir el acceso directo al area afecta-
da y permitir la extirpacion del osteoma, sin la necesidad
de recurrir a intervenciones adicionales.

CONCLUSION

Los osteomas en el seno maxilar presentan una baja
incidencia en comparacion con otras localizaciones
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craneofaciales. Sin embargo, cuando se presentan, su ca-
pacidad de extenderse hacia areas cercanas puede gene-
rar complicaciones importantes que afectan la calidad de
vida del paciente. Por lo que, la evaluacién cuidadosa de la
ubicacion, tamafo y extension de la lesion es crucial para
determinar el tratamiento mas adecuado.
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ABSTRACT: Osteomas are benign, slow-growing,
continuous benign bone tumors, consisting mainly of
cortical or cancellous bone. Although they are relatively
rare, they can manifest as single or multiple lesions,
affecting various areas of the maxillofacial region. We
present the case of a 26-year-old male patient diagnosed
with class Il dentofacial anomaly and obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS). During a scheduled
orthognathic surgery to correct his malocclusion, the
presence of an intrasinusal lesion in the right maxillary
sinus was evidenced, which was completely extirpated
and sent for histopathological study. The diagnosis of
osteoma was confirmed by imaging studies and a
postoperative biopsy. Osteomas are the most frequent
benign pathology in the paranasal sinuses. They can be
asymptomatic or cause symptoms such as nasal
obstruction, pain and sinusitis. Treatment depends on the
clinical manifestation of the lesion and varies from follow-
up to surgical resection, with surgery being necessary
when symptoms affect the function of adjacent structures.

Early diagnosis and appropriate surgical intervention are
essential to manage sinus osteomas. The combination
of orthognathic surgery and osteoma removal in a sin-
gle procedure, as presented in this case, optimizes
treatment, improves recovery and reduces the risks of
complications. This comprehensive approach
underscores the importance of personalized clinical and
surgical management in complex cases.

KEY WORDS: Osteoma,
orthognathic surgery.

maxillary sinus,
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