Fibroma osificante trabecular juvenil en seno
maxilar derecho: a proposito de un caso
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Resumen

El fibroma osificante juvenil es una neopla-
sia benigna de comportamiento localmente
agresivo, caracterizada por la sustitucion del
hueso medular por tejido fibroso con poste-
rior formacién odsea o cementoide. Se
presenta el caso de un paciente masculino de
6 afos con aumento de volumen en el maxi-
lar derecho, asimetria facial, obstruccion
nasal y proptosis. La tomograﬁa computari-
zada evidencid una masa isodensa expansi-
va bien delimitada en el seno maxilar dere-
cho, sin destruccion cortical.

Se realiz6 abordaje quirtrgico Caldwell-Luc
con exéresis completa del tumor y posterior
analisis histopatolégico que confirmo el
diagnostico de fibroma osificante trabecular
juvenil. El posoperatorio curs6 sin compli-
caciones y el paciente fue dado de alta con
buena evolucion clinica.

La revision de literatura resalta que esta
lesion, pese a su naturaleza benigna, puede
mostrar crecimiento rapldo y alta tasa de
recurrencia si la reseccion es incompleta. Se
concluye que la identificacion temprana y la
reseccion quirdrgica total son fundamenta-

les para prevenir recurrencias y deformida-
des faciales. Este caso destaca la importan-
cia del abordaje individualizado en pacien-
tes pediatricos y del uso del acceso Caldwe-
1I-Luc cuando las limitaciones anatomicas o
técnicas impiden la reseccion endoscopica
completa.
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Abstract

Juvenile ossifying fibroma is a benign but
locally aggressive neoplasm characterized
by the replacement of medullary bone by
fibrous tissue with subsequent ossification
or cementum formation.

We report the case of a 6-year-old male
presenting with right maxillary swelling,
facial asymmetry, nasal obstruction, and
proptosis. Computed tomography revealed a
well-defined isodense expansive mass
within the right maxillary sinus, without
cortical destruction. A Caldwell-Luc surgi-
cal approach was performed for complete
tumor excision, and histopathology confir-
med a diagnosis of juvenile trabecular ossif-



ying fibroma. The postoperative course was
uneventful, and the patient was discharged
with good recovery. Literature review indi-
cates that, despite its benign nature, this
lesion may exhibit rapid growth and a high
recurrence rate if not completely excised.
Early diagnosis and total surgical resection
are essential to prevent recurrence and facial
deformity. This case highlights the impor-
tance of individualized surgical planning in
pediatric patients and supports the continued
role of the Caldwell-Luc approach when
endoscopic access is limited.
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Introduccion

El fibroma osificante juvenil (FOJ) es una
neoplasia fibro-6sea benigna poco frecuente
que afecta predominantemente a nifios y
adultos jovenes, caracterizada por el reem-
plazo del hueso normal por tejido fibroso
celular con focos de osificacion variable.
Este tumor presenta un comportamiento
clinicamente localmente agresivo, con
tendencia a la recurrencia, a pesar de su
naturaleza no metastasica (Pandit, Saini,
Kler & Jindal, 2014).

Dentro de las variantes histologicas recono-
cidas, se distinguen el fibroma osificante
juvenil trabecular (FOJT) y el fibroma osifi-
cante juvenil psamomatoide (FOIJP), que
difieren en su patrén microscopico, localiza-
cion anatomica y edad de presentacion
(El-Mofty, 2002; Bohn et al., 2010). El
FOJT suele presentarse en huesos maxilares,
especialmente el maxilar superior, mientras
que el FOJP se observa con mayor frecuen-
cia en la region naso-etmoidal y orbitofron-
tal (Sarode et al., 2018; Aoun & Sharrouf,
2022).

En la literatura, la etiologia del FOJ sigue
siendo incierta. Se han propuesto factores
genéticos y disfunciones en la maduracion
del tejido mesenquimatoso, sin evidencia
concluyente. Estudios recientes han identifi-

cado marcadores como f-catenina 'y
RUNX2, relacionados con la diferenciacion
osteoblastica anormal, lo que sugiere una
alteracion en la via de sefalizacion Wnt
como posible mecanismo patogénico (Ossif-
ying fibroma and juvenile ossifying fibro-
ma: A systematic review, 2024).

A nivel radiografico, el FOJ se manifiesta
como una lesidon expansiva bien delimitada,
con patron radiolticido o mixto (radioluci-
do-radiopaco) segtn el grado de mineraliza-
cion, y puede causar desplazamiento denta-
rio, expansion de corticales o incluso
obstruccién nasal si compromete senos
paranasales (Georges & Sharrouf, 2022).

La clasificacion de D. Radkowski es la mas
utilizada para describir la extension del
Nasoangiofibroma juvenil (NAJ), una
entidad que comparte localizacion y com-
portamiento expansivo similar al FOJ,
permitiendo correlacionar la extension
anatodmica con el abordaje quirargico y el
prondstico.

En cuanto al FOJ, la World Health Organi-
zation (OMS) (2022) mantiene la subdivi-
sion en dos variantes principales: trabecular
y psamomatoide.

No obstante, a pesar del avance en su carac-
terizacion histopatologica, existen vacios en
la literatura sobre el comportamiento biol6-
gico y prondstico de las lesiones maxilares
en pacientes pediatricos, lo cual dificulta
establecer protocolos terapéuticos unifor-
mes (Pandit et al., 2014; Sarode et al., 2018).

El proposito de este estudio es presentar un
caso clinico de fibroma osificante trabecular
juvenil localizado en el seno maxilar dere-
cho en un paciente pediatrico, describiendo
sus caracteristicas clinicas, radioldgicas,
histopatologicas y quirurgicas, y realizar
una revision comparativa con la literatura
existente para aportar al entendimiento y
manejo integral de esta entidad.
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Tabla 1. Variantes histoldgicas del fibroma
osificante juvenil (OMS, 2022)

Presentacion del caso

Paciente masculino sin antecedentes patolo-
gicos personales ni familiares relevantes.
Los padres refirieron aumento progresivo de
volumen en la region maxilar derecha

durante el ultimo afio, acompafiado de
obstruccion nasal derecha, asimetria facial
progresiva y proptosis leve del ojo derecho.
No se reportaron epistaxis ni dolor.

Imagen 1. Masa que genera desplazamiento
del piso de la orbita derecha lo cual genera la
proptosis e hipertropia por compresion del
musculo recto inferior derecho.

A la evaluacion clinica, se observo expan-
sion del tercio medio facial derecho, con
desviacion nasal y borramiento del surco
nasogeniano ipsilateral. La exploracion
endoscopica evidencid ocupacion parcial de
la fosa nasal derecha con una masa firme, no
ulcerada, de color rosado palido y sin
sangrado al contacto.

La tomografia computarizada simple de
macizo facial (TC) revel6 una lesion isoden-
sa expansiva bien delimitada en seno maxi-
lar derecho, sin evidencia de destruccion
cortical, que producia desplazamiento del
tabique nasal y compresion orbitaria.

. Corte coronal: masa homogénea
expansiva que ocupaba casi la totalidad del
seno maxilar derecho, con adelgazamiento



Imagen 2. Masa isodensa expansiva bien
delimitada en el seno maxilar derecho, sin
destruccion cortical, esta expansion genera
desplazamiento de la pared medial compri-
miendo la fosa nasal derecha y obstruyendo
el complejo osteomeatal

Se realizo biopsia incisional bajo anestesia
general, obteniéndose fragmentos dseos y
fibrosos. El estudio histopatolégico confir-
mo la presencia de trabéculas de hueso
inmaduro entre estroma fibroso celular,
compatible con fibroma osificante trabectu-
lar juvenil.

Imagen 3.Fragmentos de la tumoracion
obtenidos durante la reseccidon quirurgica
del seno maxilar derecho. Se observan
piezas de consistencia firme, blanquecinas,
correspondientes al fibroma osificante juve-
nil.

El tratamiento consisti6 en reseccion quirtr-
gica completa por abordaje de Caldwell-Luc
modificado, con preservacion de estructuras
adyacentes. El seguimiento postoperatorio a
12 meses mostrdé buena evolucidn, sin
evidencia de recidiva clinica ni radiolédgica.

Imagen 4. Abordaje Cadwell-Luck

Discusion

El FOJT, aunque benigno, presenta un com-
portamiento localmente agresivo, con creci-
miento rapido y alta tasa de recurrencia si la
reseccion es incompleta. Este comporta-
miento se debe a su elevada actividad osteo-
génica y capacidad de expansion en huesos
faciales.

En el presente caso, la localizacion en seno
maxilar coincide con los reportes de Sloo-
tweg y Panders (1990) y Chrcanovic et al.
(2018), quienes describieron el maxilar
superior como sitio frecuente de presenta-



cion en menores de 15 afios. A diferencia del
FOJP, el FOJT presenta trabéculas Oseas
irregulares sin cuerpos psamomatoides, lo
cual coincide con los hallazgos histologicos
de este caso.

Radioldgicamente, el patron isodenso con
bordes bien definidos se correlaciona con la
fase inicial de osificacion descrita por Ever-
sole (2001), quien report6 que la densidad
radiografica aumenta  progresivamente
conforme madura el tejido dseo.

El abordaje quirtrgico mediante Caldwe-
11-Luc se consider6 adecuado dada la exten-
sion tipo IIB segin Radkowski, sin compro-
miso intracraneal. Este enfoque permitio
una reseccion completa con baja morbilidad,
concordando con las recomendaciones de
Alcala-Galiano et al. (2011), que proponen
técnicas conservadoras en lesiones confina-
das a senos maxilares en pacientes pediatri-
cos. A su vez, la ausencia de recidiva a 12
meses respalda la importancia de la resec-
cion completa como predictor de buen
pronostico. Sin embargo, el seguimiento
prolongado es fundamental debido al riesgo
descrito de recurrencia tardia hasta en un 30
% de los casos. Finalmente, en el ambito del
diagnostico diferencial el FOJT debe distin-
guirse de entidades como osteoma, fibrodis-
plasia osificante y osteoblastoma, ya que,
aunque pueden compartir caracteristicas
radiograficas similares, difieren en su histo-
génesis y comportamiento clinico.

Conclusiones

El fibroma osificante trabecular juvenil es
una lesién benigna, aunque presenta un
notable potencial de expansion y recurrencia
local, lo que exige una evaluacion cuidado-
sa. Por ello, su diagnostico requiere una
estricta correlacion clinico-radioldgica e
histopatologica, ya que puede mostrar carac-
teristicas similares a otras lesiones
fibro-0seas. En este contexto, la tomografia
resulta esencial para determinar la extension
de la lesion y planificar adecuadamente la
reseccion quirtrgica, siguiendo modelos de
clasificacion como el propuesto por

Radkowski. Asimismo, la reseccién com-
pleta representa el tratamiento de eleccion y
constituye el principal factor prondstico
favorable. Finalmente, se recomienda man-
tener un seguimiento clinico e imagenologi-
co prolongado, particularmente en pacientes
pediatricos, con el fin de detectar posibles
recidivas de forma temprana.
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