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(Cual es su diagnéstico?

Resident’s Page. What is the diagnosis?

Rocio Sanchez*, Elena Gomez, Mercedes Martin y Miguel Burgueiio

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia

El servicio de medicina intensiva pediatrica del Hospital
Universitario La Paz solicita una valoracién por parte del
servicio de cirugia maxilofacial de un nifio varén de 5 dias
de vida ingresado en la UCI pediatrica por obstruccién res-
piratoria de vias aéreas superiores. El paciente presenta
distrés respiratorio moderado y precisa apoyo ventilato-
rio con CPAP para mantener una adecuada saturacién de
oxigeno.

En la rinoscopia anterior se objetiva la protrusién de una
masa en la pared lateral de la fosa nasal derecha. Esta masa es
de apariencia quistica, consistencia blanda, translicida y no
pulsatil. La exploracién intraoral revela una impronta difusa
en el paladar blando. No se observan malformaciones congé-
nitas asociadas y la morfologia craneofacial es normal. (fig. 1).

En la resonancia magnética nuclear (RMN) (fig. 2) de craneo
se objetiva una formacién de 3 x 2,5 x 1cm de didmetro que

Figura 1 - A: imagen preoperatoria. B: detalle de la protrusién tumoral transnasal.
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Figura 2 - RMN preoperatoria. A: corte coronal. B: corte axial. C: corte sagital.

ocupa la fosa nasal derecha y condiciona un desplazamiento
izquierdo del tabique nasal, impronta el paladar blando y pro-
voca una obstruccién de la rinofaringe.
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(Cual seria su diagndstico?

What would your diagnosis be?
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Caso clinico

Mujer de 29 anos de edad que acude a consulta por dolor e
inflamacién en regién inferoexterna de 6rbita izquierda, de
dos meses de evolucién. No presentaba antecedentes perso-
nales ni traumaticos de interés. A la exploracién presentaba
inflamacién difusa en la zona, dolor a la palpacién y leve asi-
metria facial. La exploracién ocular e intraoral eran normales
y no presentaba parestesia del nervio infraorbitario. Se rea-
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lizaron pruebas de imagen: tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética (RM). En la TC se apreciaba una masa
de partes blandas de 18 mm de didmetro mayor, en regiéon
inferoexterna de érbita con afectacién litica del hueso subya-
cente y captacién periférica de contraste (fig. 1). En la RM, con
supresién grasa y contraste, se apreciaba una lesién destruc-
tiva 6sea en region inferoexterna de la drbita izquierda, con
masa de partes blandas asociada, con afectacién de la grasa
extraconal, fosa temporal y del tejido celular subcutéaneo, que
mostraba captaciéon heterogénea de contraste (fig. 2).
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