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RESUMEN

La fiboromatosis constituye una entidad pseudotumoral poco frecuente, cuya
presentacion en el maxilar es excepcional. Se caracteriza por una gran
agresividad local con tendencia a la recurrencia y por no metastatizar. Puede
involucrar hueso o el tejido blando. Se presenta un paciente masculino de 2
afios de edad, que acude a consulta con aumento de volumen en region
mandibular derecha, de 4 meses de evolucién, acompafiado de dolor a la
presion local. Radiograficamente, se observa amplia zona osteolitica a nivel del
cuerpo mandibular que expande la cortical, la adelgaza y en diferentes zonas la

destruye totalmente. Se realiza tratamiento quirdrgico bajo anestesia general.



El diagndstico se correspondié con una fibromatosis de la mandibula. Después

de 5 meses se ha presentado una evolucion satisfactoria sin recidiva.
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INTRODUCCION

La fibromatosis agresiva es una rara neoplasia de fibroblastos maduros dentro
de una extensa matriz colagena. Estan incluidos entre las proliferaciones
fibrosas exhuberantes y los fibrosarcomas de bajo grado.*

La fibromatosis constituye una entidad pseudotumoral poco frecuente, cuya
presentacion en el maxilar es excepcional. Se caracteriza por una gran
agresividad local con tendencia a la recurrencia y por no metastatizar. 2**
Puede involucrar hueso o el tejido blando. ° La clinica es inespecifica. La queja
mas comun es el dolor y la tumefaccion de comienzo insidioso. No hay signos
radiogréficos caracteristicos. En general, es una lesion expansiva, radioltcida
gue expande la cortical y la adelgaza. Desde el punto de vista histoldgico.
microscopicamente, el tumor se caracteriza por su abundancia en fibras
colagenas separadas por fibroblastos fusiformes y, ocasionalmente, es-
trellados. ° La cirugia constituye el tratamiento mas comun. Algunos autores
plantean tratamiento quirdrgico radical y reconstruccion mandibular con
injertos.” Sin embargo, particularmente, en nifios, deben considerarse alterna-
tivas de tratamientos por su alta recidiva y por su compromiso en el crecimiento
y desarrollo mandibular. Teniendo en cuenta lo infrecuente de su aparicién en
edades tempranas de la vida y su localizaciéon en la mandibula, es que nos
decidimos a reportar esta experiencia.

PRESENTACION DE CASO

Previo consentimiento informado a los padres sobre el tratamiento y
publicacién del caso, se presenta paciente masculino de 2 afios de edad, color
de la piel mestiza, quien acude a consulta de Maxilio Facial, por aumento de
volumen de 4 meses de evolucion en la region mandibular derecha, refiriendo
la mama crecimiento lento, sin dolor, fiebre u otra sintomatologia. Al examen

fisico presentdé aumento de volumen a nivel del cuerpo mandibular derecho,



que involucra region submandibular, piel normocoloreada, a la palpacion

consistencia dura, ligeramente doloroso a la presion. (Figura 1).

Examen Radiografico

Al realizar la Tomografia Axial Computarizada, se observa amplia zona
osteolitica a nivel del cuerpo mandibular que expande la cortical, la adelgaza y
en diferentes zonas la destruye totalmente e invade tejidos blandos. (Figuras 2
y 3).

Ultrasonido

Por debajo del cuerpo mandibular derecho, se observa imagen compleja con
tabiques bien definidos de 29,3 x 24,6 mm. Bajo anestesia general buco-
traqueal, se realiza exéresis y curetaje de la lesién, a través de incision
submandibular.

Diagndstico Histopatologico

Fibromatosis Mandibular. Después de 5 meses de tratamiento, ha presentado

una evolucién satisfactoria sin recidiva de la lesion.

CONCLUSIONES
- La fibromatosis puede afectar la mandibula en edades tempranas de la vida.
- El tratamiento quirargico conservador constituye una alternativa en el paciente

de edad pediatrica, sin interferir en el crecimiento y desarrollo mandibular.

ABSTRACT: Mandible fiboromatosis: A case presentation.

The fibromatosis constitutes some entities not very frequent pseudotumorals
whose presentation in the maxillary one is exceptional. They are characterized
by a great local aggressiveness with tendency to the recurrence and for none
metastasize it can involve bone or the soft tissue. A 2 year-old masculine
patient is presented that goes to consultation with increase of volume in region
right mandible, of four months of evolution, accompanied by pain to the local
pressure. Radiography is observed wide area osteolysis at level of the body
mandible that expands the cortical one, it loses weight it and in different areas it

destroys it totally. He is carried out surgical treatment under it general



anesthetizes. Diagnosis, Fibromatosis of the jaw. After five months you

evolution has presented a satisfactory evolution without relapse.
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Fig. 3 (TAC)



