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¿ Cuál es su diagnóstico y cuál sería su tratamiento?

What would be your diagnosis and treatment?
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Luis Ruiz-Laza y Florencio Monje Gil
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Mujer de 24 años de edad, sin antecedentes personales de

interés, que acude a nuestras consultas por presentar una

tumoración en región geniana derecha de 3 años de evolu-

ción con crecimiento progresivo. La exploración física reveló

un nódulo redondeado, móvil, no pulsátil, no doloroso a

la palpación situado en mucosa yugal derecha de 1,5 cm

aproximadamente (fig. 1). Se solicita punción aspirativa con

aguja fina (PAAF) informándose de la presencia de abundan-

tes células de aspecto epitelial agrupadas de forma irregular

observándose núcleos redondeados y amplio citoplasma claro

con bordes bien definidos. La RMN mostraba una lesión

redondeada de bordes nítidos de 15 mm de diámetro aproxi-

madamente, con captación hiperintensa en T2, no adherido a

planos profundos y con características generales de benigni-

dad (fig. 2).
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Figura 1 – Fotografía clínica. Imagen mostrando la

localización de la lesión en mucosa yugal derecha, con

integridad de la misma y sin apreciarse signos de

malignidad.
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Figura 2 – RMN, cortes coronales y axiales. Imagen redondeada en región geniana derecha, uniforme, bien delimitada

y circunscrita con hipercaptación en T2, susceptible de proceso benigno.
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¿Cómo resolvería usted esta situación?

How would you solve this situation?
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Paciente mujer de 42 años de edad que acude para valoración

de su anomalía dentofacial. Asocia una enfermedad periodon-

tal en tratamiento sin otro antecedente médico-quirúrgico de

interés.

En la exploración física, la paciente no refiere disfunción

articular y su relación clínica máxilo-mandibular y oclusal

es de clase II división primera con desviación de la línea

media mandibular a la derecha (figs 1 y 2). El plano oclu-
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sal no está canteado, no existe sonrisa gingival y no existen

mordidas abiertas. Se realiza una planificación preoperatoria,

tratamiento ortodóncico prequirúrgico y el VTO.

La intervención quirúrgica consiste en una cirugía bimaxi-

lar (primero maxilar superior y posteriormente mandíbula). La

osteotomía del maxilar superior es un Lefort I (una pieza) y las

mandibulares son osteotomías sagitales de rama. Una vez rea-

lizada la fijación interna del maxilar (cuatro miniplacas), y con

la mandíbula adaptada a la férula quirúrgica final, se aprecia
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