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INTRODUCCION: El osteocondroma (OC) es uno de los tumores benignos mas frecuentes del
esqueleto axial, pero rara vez se encuentra en los huesos faciales. Es motivo de controversia si
representa un verdadero tumor o una exostosis 0sea. Su presentacion clinica en la articulacion
temporo-mandibular (ATM) es, por lo general, con una combinacion de dolor preauricular, disfuncion
mandibular y asimetria facial. Radiograficamente, ningun hallazgo patognomoénico se asocia con el
osteocondroma, aunque es frecuente que se vean areas radiopacas en los estudios de imagen
diagnéstica. A menudo existe una clara y evidente formaciéon de hueso y ocasionalmente se observan
densidades moteadas causadas por calcificacion y osificacion. La tomografia computerizada y la
resonancia magnética juegan un papel importante en el diagndstico de esta entidad y en su orientacion
terapéutica.

IIMAGENES INTRAOPERATORIAS Y ANATOMOPATOLOGICAS DEL TUMOR
DE CONDILO

CASO CLINICO: Varén de 74 afios que acude a
Urgencias remitido desde Hospital de Osuna con
diagnostico de luxacion de mandibula.

Entre sus antecedentes figura adenocarcinoma
de region nasoetmoidal.

No refiere antecedentes traumaticos ni
enfermedades reumatoldgicas.

DISCUSION:

Clasicamente Los tumores de
condilo se han tratado mediante
ostectomias y/o remodelacion.
Estas técnicas son
relativamente complejas,
requieren ingresos largos y no
estan exentas de
complicaciones®. La mayoria
de autores en la actualidad
emplea la colocacion de
protesis como tratamiento gold
standard.

CONCLUSIONES: Los tumores o6seos de la articulacion
temporomandibular son raros y presentan un problema
diagnéstico dificil. El osteocondroma del céndilo mandibular puede
llegar a adquirir unas dimensiones considerables como en el caso
que presentamos. En los pacientes que tienen dolor
temporomandibular y desviaciéon mandibular durante mas de 1
afo, debe considerarse la realizacion de estudios de imagen para
descartar estos tumores y lograr una intervencién mas tempranay,
por tanto, mejores resultados. La continuidad entre la corteza y
médula del céndilo normal con el tumor se considera un signo
diagnostico de osteocondroma, y permite el diagnostico diferencial
con la hiperplasia condilar. La colocacion quirurgica de la proétesis
completa de sustitucidon articular proporciona una reduccion
significativa en la intensidad del dolor y disfuncién
temporomandibular secundaria a patologia tumoral. La
adaptacion quirurgica de la protesis al hueso subyacente es un
factor importante en la prevencion de complicaciones.




