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Fibromixoma odontogénico
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RESUMEN: El fibromixoma odontogénico de mandibula es un tumor benigno de origen
mesenquimatoso. Su hallazgo en la edad pediitrica es un hecho extraordinariamente in-
frecuente. Presentamos un caso detectado en una nifia de 11 afios, con objeto de su di-
vulgacion entre los pediatras. Considetamos que el fibromixoma debe ser incluido en el
diagnéstico diferencial de los tumores maxilo-faciales y de cuello en el nifio. PALABRAS
CLAVE: FIBROMIXOMA, MIXOFIBROMA, MIXOMA ODONTOGENICO.

ODONTOGENIC FIBROMYXOMA. (SUMMARY): The odontogenic fibromyxoma of the
jaws is a benign tumor of mesenchymal origin. A new case in a 11 years old girl is re-
ported in order to make it known among the paediatrician. We think fibromyxoma
should be included in the differential diagnosis of maxillo-facial and neck tumors in
childhood. KEy WORDS: FIBROMYXOMA, MYXOFIBROMA, ODONTOGENIC MYXOMA.

La Organizacién Mundial de la Salud
define al fibromixoma odontogénico como
una neoplasia tipica maxilar, localmente
invasiva, caractetizada por la presencia de
células redondeadas y otras angulosas ro-
deadas de abundante estroma mucoide
(1). Es un tumor muy infrecuente en los
nifics. Lieberman et al (2), en una re-
ciente revision bibliogrifica, han hallado
Gnicamente 17 casos en menores de 14
afios.

CASO CLINICO

Se trata de una nifia de 11 afios de
edad que habfa observado, en los 2-3 me-
ses previos a la consulta, un pequefio
abultamiento submentoniano indoloro.
Acudi6 al odontdlogo al comprobar des-
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plazamiento dentario. A la inspeccidn, fi-
cilmente pudieron comprobatse las altera-
ciones descritas. El estudio radiogrifico
puso de manifiesto una imagen osteolitica
en mandibula, localizada desde regién
sinfisaria a rama horizontal izquierda.
(Fig. 1). La hematimetria preoperatoria
fue normal, realizindose a continuacién
exéresis quirrgica del tumor. El estudio
anatomopatoldgico fue compatible con fi-
bromixoma odontogénico de mandibula.
Un afio después de la intervencion, la pa-
clente se encuentra asintomatica.

DiscusioN |
A
La sintomatologia clinica teferida por
los enfermos deriva casi siempre del incre-
mento progresivo de la masa tumoral, que
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Ortopantografia que muestra el desplaza-
miento dentario e imigenes osteoliticas en mandibula

origina deformidad facial y dentaria. De
forma aniloga, la imagen radiolégica varia
en relacion con el grado de evolucién,
predominando las lesiones osteoliticas se-
paradas por trabéculas 6seas en disposicion
radial. La tomografia computerizada resul-
ta til para demostrar la extensién de las
lesiones y el grado de afectacién de la cor-
tical, lo que, a su vez, servird de guia en

la planificacién de la intervencién quirdir-
gica (3). La sintomatologia clinica y los di-
ferentes estudios de imagen no siempre
permiten el diagnéstico diferencial preo-
peratorio, por lo que éste debe incluir, al
menos: quiste 0seo, displasia fibrosa, gra-
nuloma eosinéfilo, condrosarcoma, osteo-
sarcoma y neuroblastoma (4).

El fibromixoma odontogénico es un
tumor benigno, aunque muy agresivo pu-
diendo perforar las corticales y ubicarse en
tejidos blandos. Probablemente se trate de
una lesién que se origina del mesénquima
primitivo derivado del 6rgano dental (5).
El fibromixoma osteogénico se comporta
de forma atin mis agresiva, se presenta en
edades superiores y puede afectar a cual-
quier hueso, aunque se localiza preferen-
temente en la tibia (6).

La enucleacién o curetaje no son trata-
mientos adecuados, permitiendo que un
25-30 % de los casos recidiven (7). Se re-
quiere, por tanto, la reseccién quirtirgica
amplia especialmente en aquellos casos
con destruccién de la cortical.
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