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Higtaria elinfca

Enferma de catorce antus e exload, e presenta una tu

moracidn maxilar derecha desde hace dos afios. sin no

tar crecimiento postersor ni dolor. En la exploracidn cli-
risca resalin asimetria faclal dn evidencla de olras altéra-
chones. Entre los antecedentes, figura una dislalia desde
la infamscia. Los estudios analiicos edaban dentro de la
normalidad v en el EEG apamecid una disfuncién dien-
cefilica.

Posibilidades diagndsticas

CATCOImIS q.mMngél'llE-l‘:l
Drigplasia filwosa,
Ceteablassoma maxilar
Cementoms

i fa Prowecosia FA o cdeea, aesenie o denaidad dfasa an

Diagndsticon: Displads fibrota del maxilar supdrion
fa regdn masilsr derecha

Comentario

En la radicgralis posteroantenior de craneo (fg. la) se
ideniifica un aumenio de densidad difuso a nivel de la
regiin maxilar derecha, con churmneizacion dipl huesa
La Bgura 1b comesponde a una proyecciin de Watters
en la que se observa una tumoracidn blstica que emerge
del maxilar superior y ocupa @l seno mavilar derecho
axpandidndalo (flechas), Se vidualiza una peguaia &

na sfrea en la porcldn medial, que comesponde b la par

te preservada del seno. La figura 1¢ s una tomaografia
de bos semios maxilares dende se observan hallangos «

milares a los antepormenie descritos o se identifica con
mayor claridad la porcin medial del seno maxilar airea
da (flechal. Hay una mala identificackSn del suelo de la
Arbita, La figura 2a comesponde a un corte axial de TALC,
donde se observa una tumorackon blastica que engloba
la parte derecha del maxilar superior con asimetria fa-
clal acompanants (Mecha). La figura 2b ¢35 un corte axial
a un nbvel supersar, en el que se apreca la hemorsciGn
hl&stica de caracteristicas benignas, siuada en el seno
maxilar derecho, que respela la contical v en & que no
s¢ objetva mass de partes Mandas, En la sona central
de la umorackin son visibles unas imégenes de menar
atenuacién [lecha). En el seno maxilar izquierdo es vi-
sible engrosamients mucoperkistico. En ba figura 2, que
corresponde a oive corte axial de TC & nivel superior,
s sique identificando la tumomcion que respeta la pa-
red medial del seno maxilar flechal. con visualmackon
parcial deé La paecion mdial del seno normalmente alrea

do [Recha)
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Fig I Tomogafs comenoons’ de senos maaliees, Si pedc L
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