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Dolor en la region temporomandibular

RESUMEN

Los nédulos calcificados idiopaticos se originan por el acimulo de material mineralizado en el interior de un trombo por estan-
camiento vascular. Son poco comunes en la regién maxilofacial. Estas calcificaciones pueden pasar inadvertidas durante mucho
tiempo, a menos que su crecimiento altere la imagen facial, son evidentes en hallazgos radiograficos que se traducen como
cuerpos radiopacos redondeados. La conducta por seguir, en la mayoria de los casos, es el seguimiento por la ausencia de
sintomatologia.
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Nivel de Evidencia: IV

Pain in Maxillofacial Region

ABSTRACT

Idiopathic calcified nodules that originate from the accumulation of mineralized material inside a thrombus due to vascular stagna-
tion. They are rare in the maxilofacial regién. These calcificactions can go unnoticed for a long time unless their growth alters the
facial image; they are evident in radiographic findings that translate as rounded radiopaque bodies. The course of action to follow
in most cases is monitoring for the absence of symptoms.
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Level of Evidence: IV

DIAGNOSTICO: Flebolitos.

DISCUSION

Para precisar la ubicacién exacta de las lesiones y llegar a un diagnéstico se decidié solicitar una tomografia
computarizada de la region craneofacial con reconstruccién en 3D. En las imégenes, se apreciaron las calcificacio-
nes nodulares en posicién medial respecto a la rama mandibular izquierda, en relacién con el miisculo pterigoideo
medial (Figuras 3 y 4).
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Figura 3. Tomografia computarizada de la regién craneofacial. A. Reconstruccién axial. B. Reconstruccién coronal.

Figura 4. Tomograffa computarizada de la region craneofacial. A. Reconstruccién volumétrica, vista posterior.
B. Reconstruccién volumétrica, vista sagital.

Los flebolitos son nédulos calcificados idiopaticos poco comunes en la regién maxilofacial y se caracterizan por
presentar calcificaciones concéntricas radiotransparentes de forma ovalada o circular.'* Se originan por el acimulo
de material mineralizado en el interior de un trombo por estancamiento vascular, y se relacionan con anomalias
vasculares, hemangiomas y traumatismos.'* Este cuadro no se asocia con factores hereditarios.*
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Una caracteristica de los flebolitos es el alto grado de calcificacién y su estructura es similar a una masa calcifi-
cada de forma redondeada u ovalada que, con mucha frecuencia, tiene una disposicion laminar. El crecimiento de
un flebolito ocurre del interior hacia el exterior y responde a la influencia de los fibroblastos.’

Su incidencia en la cabeza y el cuello varia entre el 5% y el 20%, con un promedio del 13,5%.** Los flebolitos
se caracterizan por un crecimiento lento, no provocan sintomas, y se relacionan con los misculos masticatorios y
la mejilla. Son infrecuentes en las gldndulas salivales; se han publicado reportes de casos con masas depresibles
acompaiiados de edema e incluso sintomadticos. Esta calcificacion se puede presentar a cualquier edad, predomina
en la primera y tercera décadas de la vida y no se observa predileccién por raza o sexo.>®

Estas calcificaciones pueden pasar inadvertidas durante mucho tiempo, a menos que su crecimiento altere la
imagen facial. Son evidentes en hallazgos radiograficos que se traducen como cuerpos radiopacos redondeados y,
cuando alcanzan un mayor tamaiio, tienen multiples laminados que se distribuyen al azar y de forma circular, en el
interior con diferenciacién de halo radiopaco en el contorno y radiolicido en el centro.’

En el examen histolégico de un flebolito, se observan calcificaciones concéntricas con un patrén laminar que
tiene la apariencia de cebolla dentro de un vaso que se compara con el ojo de buey. La ldmina externa estd formada
por tejido conectivo fibroso y de superficie lisa en su interior que, ademds, estd compuesta por un tejido blando
eléstico de color marrén brillante. Este tejido estd lleno de glébulos rojos laminados que forman un trombo organi-
zado y, en el centro de la lesion, hay un cuerpo pequefio parecido a un cdlculo incrustado, donde va creciendo este
tipo de calcificacion por acciones repetidas.'

Los estudios por imédgenes para el diagndstico son la ecografia u otras técnicas de imdgenes avanzadas, como
la tomografia computarizada con contraste y la resonancia magnética.® El diagndstico diferencial de flebolitos en
la regién maxilofacial incluye afecciones, como sialolitos, amigdalolitos, ganglios linféticos calcificados, placas
aterosclerdticas en la arteria carétida, lesiones de acné curadas, cisticercosis y osteomas miliares de la piel.'®

En la mayoria de los casos de anomalias vasculares, la conducta es el seguimiento debido a la ausencia de sin-
tomas. Cuando alcanzan dimensiones mayores, se consideran como variantes de tratamiento la escleroterapia y la
escision quirtrgica.®

La paciente presentada cumplié el tratamiento para la disfuncién de la ATM y los sintomas que motivaron la
consulta desaparecieron. Se decidid optar por una conducta expectante respecto a los flebolitos.

CONCLUSIONES

Los flebolitos son nédulos calcificados relacionados con anomalias vasculares poco comunes en la regién maxi-
lofacial. Estas calcificaciones pasan inadvertidas, en general, por la ausencia de sintomas, por lo que, en muchas
ocasiones, la conducta que se adopta es el seguimiento.
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