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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 42 años que acude a la consulta por dolor y tumefacción
hemifacial derecha de 1 semana de evolución, no refiere fiebre, ni relación del aumento de tamaño
con las comidas.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración presenta una celulitis difusa en zona
preauricular derecha, dolorosa a la palpación. No se observa salida de material purulento por fosa
nasal derecha. En la exploración intraoral no se observa ningún foco odontógeno, ni salida de
material purulento por conducto de Stenon. En la ortopantomografía se observa un cordal ectópico
en el seno maxilar derecho con un posible quiste asociado. En el TAC se aprecia una lesión lítica,
unilocular, pericoronaria en relación a 18 incluido en seno maxilar derecho.

Juicio clínico: Quiste odontógeno sobreinfectado por 18 ectópico en maxilar superior.

Diagnóstico diferencial: Sinusitis maxilar, reacción granulomatosa por rellenos, tumores
simulases.

Comentario final: Los cordales ectópicos erupcionan en zonas distintas a las normales, como el
cóndilo mandibular, el proceso coronoide, la cavidad nasal, el paladar o el seno maxilar. Pueden ser
diagnosticados como un hallazgo casual o asociados a un quiste odontógeno con o sin clínica.
Cuando afectan a la cavidad nasal o al seno maxilar pueden dar como complicaciones dolor facial,
epistaxis, obstrucción nasal, sinusitis paranasal, desviaciones septales, abscesos o fístulas.
Normalmente cuando se presenta un cordal en el seno maxilar asociado a un quiste odontógeno el
tratamiento es antibiótico durante el episodio agudo de infección y posteriormente se realiza una
cirugía de Cadwell-luc para extirpar el cordal ectópico junto con el quiste.
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