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DATOS CLINICOS

* Nifa de 16 meses con tumefaccion no dolorosa en
maxilar izquierdo.

e Rinoscopia: prominencia dura en region maxilar.

« TAC: Tumor osteolitico expansivo de 4x3x2,5 cm, en
porcion anterolateral del maxilar izquierdo, con
protusion a la encia, sin extension al suelo orbitario.



Diagndstico radiologico:
1.- Tumor neuroectodérmico melandético.
2 - Epulis de células granulosas.
3.- Menos probable: neuroblastoma, rabdomiosarcoma,
histiocitosis de células de Langerhans o linfoma.






P
C
1 (o) [
|(J
|
(7‘

Pa
A
pl
10N
a
Q
S
FJ
at
0l
0Q
Jid
d













A -
. I’ -
P *9 - ) : : ‘ .
3 - ’
- - . 4 : ‘ »
» . B F ¥ | |
» 4 L i
» . l . .
-~ . L : ‘
' : » » . -
» 4 ; | .
: | ; b r B 1 - -
» ¢ *. » - ‘ ‘
. . . > ! : ; ‘
’ - : ) o . A -
; ¥ . - :
- . A - - ¥
{ _ o (- - .
-~ . . . <3
. 2 l
- v ' 4 X
- ; ' . . '
; ‘ :
. S ' P
. a » - - :




e
. N
, T
\
@
P
- a
%
[ o
-
< e

o

oy

-

.

'y )

O

Py






DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Mixoma

Rabdomiosarcoma embrionario
Neurofibroma mixoide.
Fibroma condromixoide.
Liposarcoma mixoide.
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DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGIC

Mixoma (fibromixoma) odontogéenico
en maxilar superior izquierdo.



Mixomas maxilares en ninos

Mas frecuente mandibular (2/3), en-3® década.
7-8.5% de los mixomas en rangd 4 anos.

En < 18 meses, excepcional.

Localizacion maxilgMixomas sinunasales).

0.5% de los tumores de senos nasales y paranasale:



Mixomas maxilares en ninos

« Origen en tejidos mesenquimales P
odontogénicos i

— Asiento en porcion alveloar
(premolarmolar) del maxilar
(radiologia).

— Evidencia de restos epiteliales g
odontogenicos (histopatologia). § % x &




Mixomas maxilares en ninos

e Crecimiento lento, expansivo, localmente agresivo cot
destruccion osea.

* Diagnostico diferencial: rabdomiosarcoma embrionari



Mixomas maxilares en ninos

e Tratamiento:

Reseccion completa conservadora con margenes
libres.

e Seguimiento:
5 anos sin evidencia de recidiva local.
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