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INTRODUCCIÓN 
El Quiste Óseo Aneurismático (QOA) es una lesión benigna, osteolítica, de crecimiento rápido, expansivo y localmente destructivo. Representa el 1,5% de los 
tumores no odontogénicos. Se desarrolla en los huesos largos, afectando en un 2% a los maxilares, siendo la mandíbula la región más afectada. Dentro de ésta, la 
afectación condilar es excepcional. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Presentamos un caso de QOA con afectación del cóndilo 
mandibular y rama ascendente en una paciente de 10 años de 
edad, la cual presentaba asimetría facial y disfunción severa de 
la articulación temporomandibular. La paciente fue sometida a 
embolización selectiva previo a la extirpación de la lesión, 
legrado de la cavidad ósea mandibular y colocación de tubo de 
drenaje. Necesitó un segundo legrado para conseguir remisión 
de la lesión. 

DISCUSIÓN 
La afectación del cóndilo por esta patología es muy infrecuente y las opciones terapéuticas existentes son muy diversas. La elección del tratamiento es un tema muy 
controvertido, por lo que debemos individualizarlo a cada paciente valorando la morbilidad que se pueda desarrollar. En nuestro caso se decidió realizar legrado óseo, 
obteniendo buena respuesta a largo plazo con remisión clínica de la lesión y restablecimiento de la función articular, y evitando así la extirpación del complejo cóndilo-
rama, su posterior reconstrucción y la posible morbilidad asociada. 

RESULTADOS 
Tras 7 años de seguimiento, la paciente se 
encuentra en remisión clínica, con una 
funcionalidad articular correcta y sin signos de 
disfunción.  En RMN de control se observa el 
disco ubicado en su localización anatómica y sin 
presentar signos de luxación. 
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Figs. 1,2 y 3: imágenes de OPG y TC prequirúrgicas. 

Figs. 4-9: Imágenes de OPG postquirúrgicas tras 7 años de seguimiento. 

Figs. 10-12: Imágenes de RMN actual donde se aprecia una 
buena dinámica articular con el disco posicionado en su 
lugar anatómico. 

Figs. 13-15: Imágenes clínicas tras 7 años de evolución donde la paciente 
presenta AO conservada, normooclusión y simetría facial.  


