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RESUMEN

Introduccion: La displasia fibrosa es una condicion benigna rara, en la que el hueso es reemplazado por
tejido conectivo. La guia de corte y planificacion virtual permiten obtener resultados méas predecibles
con minima morbilidad.

Obijetivo: Proponer una nueva técnica quirdrgica conservadora para el tratamiento de la displasia fibrosa
craneofacial.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino con diagndstico de displasia fibrosa cigomaticomaxilar, acudié
por aumento de volumen en la region cigomaticomaxilar derecha de 6 meses de evolucion, asintomatico

y de consistencia dura. El principal motivo de consulta fue no estar conforme con su asimetria facial. Se
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realizé un contorneado Gseo a traves de la obtencion de una guia de corte preformada sobre un modelo
estereolitografico.

Conclusiones: La confeccion de una guia quirdrgica personalizada con mediciones de profundidad
ofrece una solucion a la dificultad del contorneado 6seo convencional.

Palabras clave: anomalias maxilofaciales; asimetria facial; cirugia; displasia fibrosa craneofacial.

ABSTRACT

Introduction: Fibrous dysplasia is a rare benign condition in which bone is replaced by connective
tissue. Virtual planning and cutting guidance allow for more predictable results with minimal morbidity.
Objective: To propose a new conservative surgical technique for the treatment of craniofacial fibrous
dysplasia.

Case report: Male patient with a diagnosis of zygomaticomaxillary fibrous dysplasia, presented due to
increased volume in the right zygomaticomaxillary region of 6 months of evolution, asymptomatic and
hard in consistency. The main reason for consultation was not being satisfied with his facial asymmetry.
Bone contouring was performed by obtaining a preformed cutting guide on a stereolithographic model.
Conclusions: The creation of a personalized surgical guide with depth measurements offers a solution
to the difficulty of conventional bone contouring.

Keywords: abnormalities; facial asymmetry; fibrous dysplasia of bone; surgery.
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INTRODUCCION

La displasia fibrosa es una condicion benigna rara, en la que el hueso es reemplazado por tejido conectivo
fibroso, debido a alteraciones en la diferenciacion y maduracion de los osteoblastos;™ puede afectar un

solo hueso (monostética) o varios huesos (poliostética).®®
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La displasia fibrosa craneofacial suele presentarse como una tumefaccion indolora y con asimetria
facial.* Sin embargo, su velocidad de crecimiento es rapido y puede involucrar estructuras importantes
como el nervio 6ptico, el globo ocular y el canal auditivo.® Su manejo depende de la edad del paciente,
la maduracion esquelética, los hallazgos clinicos y los sintomas asociados.”) En el tratamiento se orienta
desde la reseccion radical, hasta procedimientos de contorneado 6seo. Las técnicas conservadoras como
el contorneado 6seo son recomendadas. Esta técnica es muy desafiante cuando se trata de superficies
6seas multiplanares como el cigoma, es mas dificil determinar la cantidad precisa de hueso que se debe
extirpar para garantizar la simetria entre el lado afectado y el no afectado.®® La creacion rapida de
prototipos o la impresion de modelos estereolitograficos, derivados de imagenes de tomografia
computarizada, con la ayuda de tecnologias informaticas, ha permitido la planificacion y simulacion
tridimensional del procedimiento quirtrgico.®

El objetivo de este estudio es proponer una nueva técnica quirirgica conservadora para el tratamiento de

la displasia fibrosa craneofacial.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 17 afios, origen étnico mestizo y ocupacion estudiante, sin antecedentes
heredofamiliares, toxicomanias y malformaciones genéticas, con dieta balanceada, acude al Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca del Estado de
Mexico, por presentar aumento de volumen en la region cigomaticomaxilar derecha, de 6 meses de
evolucion. El principal motivo de consulta del paciente es que no esta conforme con su asimetria facial.
Al examen fisico extraoral se evidencié un aumento de volumen en la region cigomaticomaxilar, del lado
derecho, de consistencia dura, sin dolor a la palpacion.

En la exploracion intraoral se evidencidé un aumento de volumen de consistencia dura, de
aproximadamente 5 x 3 cm que involucra la cortical y el fondo de surco vestibular de los dientes 12 al
17, asi mismo se observo un desplazamiento hacia palatino de los dientes 14 y 15, diastemas entre los

dientes 13y 14, asi como entre el 15y 16.
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Al examen de la tomografia axial computarizada simple de craneo y macizo facial, en ventana para hueso,
se evidencid una imagen hiperdensa que ocupa casi la totalidad del seno maxilar y cuerpo del cigoma
derecho, de aproximadamente 5 x 5 x 3 cm. Después de explicarle el protocolo del tratamiento quirdrgico,
el paciente y su apoderado tuvieron buenas expectativas.

Se decidio realizar una biopsia incisional de la lesion, ademas se realizé un colgajo tipo Partsch de

espesor total y osteotomia rectangular (Fig. 1).

Fig. 1 - Biopsia incisional.

Macroscopicamente la muestra fue de forma ovoide, de color amarillo claro, con dimensiones de 1,1 x
0,6 x 0,4 cm, de superficie rugosa. Microscopicamente se observé una lesion benigna, formada por
estroma fibroblastico hipercelular, que presentd cantidades variables de estructuras calcificadas de tejido
osteoide y masas de tejido similar al cemento.

Para corroborar el diagnéstico de displasia fibrosa monostética o poliostotica se decidio realizar una
gammagrafia dsea, en la cual se observo la presencia de una imagen con incremento anormal de la
captacion en la region cigomaticomaxilar derecha.

Una vez confirmado el diagndstico de una lesion benigna, se propuso realizar un contorneado éseo a
través de la obtencidn de una guia de corte de silicona preformada sobre un modelo estereolitografico,
utilizando la técnica de superposicion de imagenes. Se utilizo el software Autodesk Meshmixer (Fig. 2).

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Fig. 2 — Confeccidn de guia de profundidad de corte utilizando la técnica de imagen en espejo.

Se procedid a realizar un acceso circunvestibular que se extendio desde el diente 22 al 17. Se retrajo el
colgajo hasta exponer toda la lesion y se colocé un tope de lima de endodoncia en la fresa quirdrgica
troncocdnica de carburo n°® 703, con una regla milimetrada se determiné la profundidad de acuerdo a las
medidas de la guia de silicona y se realizd el contorneado 6seo a nivel de las diferentes superficies
multiplanares del cigoma y el maxilar, usando en todo momento irrigacion constante con NaCl al 0,9 %.
Se obtuvieron ademas 2 bloques de muestra de la lesion, para ser llevados a estudio histopatologico, en
el cual se corrobord el diagndstico inicial de displasia fibrosa.

En el primer control, a los 7 dias de la intervencion quirdrgica, se observo un ligero aumento de volumen
en la region cigomatico maxilar derecha. El segundo control se realizo a los 6 meses, y se evidencio una
disminucion del edema y de la parestesia en las regiones infraorbitaria y cigomaticomaxilar. En los
controles tomogréficos, tanto a los 6 meses como al afio, el paciente manifest6 sentirse satisfecho con el
resultado final y se observd que se mantiene la simetria de los tejidos blandos y duros, después del
contorneado 0seo en las diferentes superficies multiplanares del cigoma y maxilar, sin signos de

recurrencia de la lesion (Fig. 3).
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Fig. 3 — Control tomogréfico al afio de la cirugia.

COMENTARIOS

El cigoma contribuye a la estética y simetria facial.’? Representa la region mas afectada en la displasia
fibrosa craneofacial. El contorneado y el rasurado quirtrgico de la displasia fibrosa craneofacial, que
involucra dicho hueso multiplanar, es un procedimiento desafiante.®39) La mayoria de los cirujanos
utilizan el lado contralateral como punto de referencia y guia cuando realizan una cirugia de reduccion.?
En el presente caso, el procedimiento de contorneado y rasurado 6seo se realizO con una guia de
profundidad quirdrgica especifica del paciente, construida a partir de un procedimiento de imagen en
espejo.

La imagen en espejo se ha considerado un estandar de oro para restaurar la simetria.*?'® Los
procedimientos de duplicacion se basan en la presencia de una region hemifacial no afectada, que actla
como plantilla de reparacion quirdrgica para el lado contralateral afectado.4

Las técnicas de elaboracion de estereolitos permiten la produccion de un modelo fisico en 3D, ademas,

permiten la fabricacion de guias quirtrgicas especificas del paciente.*?
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La principal limitacion de esta técnica es la necesidad de un lado no afectado que actle como guia para
estimar la cantidad deseada de reduccion Osea. EI maxilar se ve afectado con mayor frecuencia que la
mandibula y en el caso de pacientes con sindrome de McCune-Albright, en la que la presentacidn podria
ser bilateral.®® La guia de profundidad quirtrgica personalizada del paciente, ofrece una solucién para
la imprevisibilidad del contorneado y rasurado 6seo convencional en la displasia fibrosa craneofacial
unilateral. Wu y otros,*” analizan las caracteristicas clinicas de la displasia fibrosa craneofacial, en una
revision sistematica en la cual revelan que la displasia fibrosa craneofacial bilateral representa menos del
10 % de los casos, en base a 269 pacientes.

La confeccion de una guia quirargica personalizada, con mediciones de profundidad, ofrece una solucion

a la dificultad del contorneado 6seo convencional.
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