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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 42 afios de edad consulta por tumoracion gigante facial que inicié hace 10 afios
como lesidon pequeiia en mandibula derecha.

Intercurrid en el Ultimo mes con fiebre, supuracidon y sangrado de la masa tumoral.

Se realiza Tomografia Computada (TC) con contraste endovenoso.




H
E3 FY ALTA COMPLEJIDAD EN RED

AMELOBLASTOMA GIGANTE
z M Hospital El Crucg
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS e FhE IR

En Tomografia Computada se observa formacidn heterogénea dependiente de rama ascendente
horizontal mandibular derecha (A y B), de aproximadamente 17 x 14 cm, que se expande hacia
region anteroinferior del cuello y nasogeniana homolateral (C), de aspecto expansivo y
multiloculada, evidencidandose presencia de niveles hidroaéreo en su interior (D). Genera discreto
desplazamiento de estructuras cervicales hacia la izquierda y ocupa la fosa temporal y el espacio
masticador homolaterales. Es interpretada en primer término como ameloblastoma abscedado.
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DISCUSION

El ameloblastoma es un tumor benigno, localmente agresivo, con alta tasa de recidiva local (hasta 90%
en algunas series) y puede generar gran deformidad si no se lo trata oportunamente.
Ocurre con mayor frecuencia en la mandibula, menos frecuentemente en el maxilar, entre la 3ra y 5ta
década de vida. Originado del epitelio odontogénico. Histolégicamente similar al craneofaringioma,
pero este Ultimo puede presentar masas calcificadas e islotes de tejido cartilaginoso.

Su variedad mas frecuente es la multiquistica, seguida por la uniquistica; las formas desmoplasica y
extradsea son raras.

Se realiza mandibulectomia parcial extraarticular con exéresis de la lesion.
La histopatologia confirma ameloblastoma.




AMELOBLASTOMA GIGANTE
CONCLUSION

A pesar de su histologia benigna, por su capacidad destructiva local requiere de la TC para el
diagndstico temprano, como asi también evaluar su extensién y compromiso de estructuras vecinas
para el planeamiento quirurgico a fin de conservar funcionalidad y prevenir deformidades.
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