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IMÁGENES

Doctor,  tengo  un  bulto  en el paladar

Doctor,  I have  a lump  on  the  palate
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Una  mujer  de  65  años  sin alergias  medicamentosas  conocidas
y  sin  antecedentes  médicos  destacables  acude  a su médico
de  atención  primaria  para  la valoración  de  una  tumoración
en  la  región  palatina.  En la  anamnesis  la paciente  refiere
aparición  de  dicha  tumoración  hace años,  notando  un  cre-
cimiento  muy  lentamente  progresivo.  No  se acompaña de
dolor,  sangrado  u  otra  sintomatología.  Comenta  un cuadro
similar  en  una  abuela  y una  tía  materna,  ya  fallecidas,  que
no  fueron  estudiadas.

A  la  exploración  se  visualiza  una  tumoración  indurada,
triloculada,  localizada  en  la  línea  media  del  paladar  duro,
sin  signos  de  complicación  (fig.  1A).

Dados  los  hallazgos  en  la  anamnesis  y exploración  se
remite  a  la paciente  a consultas  externas  de  otorrinolarin-
gología  de  forma  programada.  Tras  la  valoración  en  consulta
de  ORL  se  diagnostica  de  torus  palatino.  La paciente  tenía
solicitada  una  TC  hacía  2 años  para  la  valoración  de  los  senos
paranasales,  en  la  que  se puede  apreciar  la  tumoración  des-
crita (figs.  1B y C).  Teniendo  en cuenta  el  diagnóstico  y el
tamaño  actual  se  desestima  la  necesidad  de  tratamiento.
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(M.Á. Mozo Puebla).

Discusión

Los torus  son crecimientos  óseos  benignos  de la  mandíbula  y
el  paladar  duro  que  son  relativamente  comunes,  con  una
prevalencia  de  aproximadamente  27  de cada  1.000  adul-
tos.  Los  más  frecuentes  son el  torus  palatino  y  el  torus
mandibular1.  El torus  palatino  es más  frecuente  en mujeres.
Existen  diferencias  entre  etnias,  siendo  más  frecuente  en
asiáticas  orientales,  seguido  de europeas  y  posteriormente
africanas  orientales2.  La  patogénesis  no  es  bien conocida  y
parece  ser una  interacción  compleja  de fuerzas  oclusivas
(mordidas),  genética  y factores  ambientales.  Se  ha  demos-
trado  que  las  enfermedades  asociadas  con  el  metabolismo
óseo,  como  el  hiperparatiroidismo  (de  cualquier  tipo),  están
relacionadas  con el  desarrollo  del torus3.  En  lo que  a gené-
tica  se  refiere  el  torus  palatino  se transmite  como  un rasgo
autosómico  dominante  y se cree  que  puede  haber  un  tipo
dominante  vinculado  al  cromosoma  X4.  El diagnóstico  es clí-
nico,  el  hallazgo  suele  ser incidental  y observarse  durante  la
exploración  bucal  en  la  consulta  de odontología,  ya  que  en
su mayor  parte son asintomáticos.  En  la  exploración  clínica
el  torus  palatino  puede  ser  unilobulillar,  polilobulado,  plano
o  en  forma  de huso  y suele  estar ubicado  en la  línea  media
del  paladar  duro.  Radiológicamente  se  observan  como  imá-
genes  radiodensas  con  una  superficie  de mayor  densidad  que
la  del  hueso  circundante,  aunque  las  pruebas  radiológicas
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Figura  1  A:  Imagen  clínica  de  torus  palatino.  B:  TC,  corte  axial  en  el  que  se  aprecia  tumoración  de  densidad  ósea  en  la  línea
media del  paladar.  C:  TC,  corte  coronal  en  el que  se  aprecia  tumoración  de  densidad  ósea  en  la  línea media  del paladar.

no  son  necesarias  para  el  diagnóstico5.  Generalmente  no  es
necesario  tratarlas,  pero  la  extirpación  quirúrgica  del torus
palatino  puede  ser  necesaria  en determinadas  situaciones
como  alteraciones  del habla,  interferencia  en  la  mastica-
ción,  traumatismo  y ulceraciones  de  la  mucosa  relacionadas
con  el uso  de  prótesis  dentales,  inestabilidad  protésica,  difi-
cultades  para  la  intubación,  apnea  obstructiva  del  sueño  o
fobia  al  cáncer,  entre  otros4.

En  conclusión,  el  torus  palatino  es un  crecimiento  óseo
benigno  del  paladar  duro,  que  es  relativamente  frecuente
en  la población  general.  Su  patogénesis  no  está  del  todo
clara,  su  diagnóstico  se  basa  en  la  exploración  física  y,  en
general,  no  requiere  tratamiento.  Desde  atención  primaria
se  debe  conocer  este  diagnóstico,  indicando  al paciente  el
curso  benigno  de  la entidad  y  no  siendo  necesaria  la  rea-
lización  de  otras  derivaciones,  pruebas  complementarias  o
tratamientos  en  la mayoría  de  los  casos.
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