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Cuerpo extrafio mandibular. Un
diagnostico inesperado

Mandibular foreign body. An unexpected
diagnosis

Sr. Editor:

Los cuerpos extranos pueden penetrar los tejidos blandos
a través de heridas o laceraciones secundariamente a un
traumatismo, o por el impacto directo contra estos mismos
tejidos'. Cuando no se detectan pueden llevar a consecuen-
cias importantes?3.

Su identificacion es dificil; incluso cuerpos extranos de
gran tamano, por tener densidad radiografica similar a los
tejidos circundantes, pueden ser dificiles de identificar con
los métodos de imagen usuales*.

Presentamos el caso de un nino, de 16 meses de edad,
previamente sano, que acude al servicio de Urgencias
por presentar una masa cérvico-mandibular derecha de
tres semanas de evolucion, no habia alteracion del estado
general ni fiebre. Ya habia sido previamente tratado con
ibuprofeno sin observar mejoria.

A la exploracion fisica presentaba asimetria facial con
edema de la mitad inferior de la cara a derecha; tumoracion
submandibular y mandibular derecha, de aproximadamente
tres centimetros de diametro, de consistencia dura, despla-
zable, sin dolor a la palpacion ni enrojecimiento cutaneo.
En la ecografia cervical se observo un conglomerado de ade-
nopatias cervicales.

Se instituyo tratamiento con amoxicilina y acido cla-
vulanico y se reevalué a los cinco dias de tratamiento
antibidtico; la tumoracion mantenia las mismas caracteris-
ticas: sin dolor espontaneo o a palpacion, con dimensiones
semejantes, pero con bordes mal delimitados, y ahora no
desplazable, causando retraccion de la piel y del tejido
subcutaneo adyacentes. Se repitid la ecografia cervical
que sugeria absceso con edema de la grasa adyacente; sin
embargo, no excluia la posibilidad de neoformacion.

Las demas pruebas complementarias, hemograma, leu-
cograma, proteina C-reactiva y eritrosedimentacion, fueron

normales; no hubo evidencia seroldgica de infeccion activa
(IgM negativa para citomegalovirus, virus Epstein-Barr y
para toxoplasma gondii; anticuerpos VHC, VIH y antigeno
HBs negativos, VDRL negativo), y la prueba de la tuberculina
fue negativa.

La tomografia computarizada (TC) mostré una neofor-
macion grande con limites irregulares, infiltrando el hueso
mandibular, el espacio de la carétida y las glandulas parétida
y submaxilar derechas (fig. 1). Se realizd biopsia por aspi-
racion con exteriorizacion de pus, el examen citologico fue
compatible con inflamacion, y la tincion de Ziehl-Nielsen,
microbiolégico y micolégico fueron negativos.

Para esclarecimiento del origen de esta masa se realizd
resonancia magnética (RM) en la que se observa lesion nodu-

Figura 1 TC: masa solida en el espacio parotideo derecho,
envolviendo la mandibula y la glandula parétida, de bordes
irregulares y de tamano 32 x 14 x 18 mm; infiltracion del hueso
provocando lisis 0sea, y del espacio posterior envolviendo la
arteria carétida rectro-mandibular.
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Figura2 RM: lesion nodular submandibular derecha, con apa-
rente comunicacion con la piel, de 1,3cm de diametro. Esta
lesion parece ser inseparable del borde de la rama de la mandi-
bula; existencia de una lesion litica en la rama de la mandibula.

lar submandibular a derecha, midiendo 1,3 cm de diametro
maximo, en contacto con la piel adyacente y aparente-
mente infiltrando el borde de la rama de la mandibula, con
aumento homogéneo del espesor de su periosteo; se identi-
fica también una lesidn litica 6sea, sugiriendo osteomielitis
del hueso mandibular (fig. 2).

El nifio fue tratado de nuevo con antibidticos de largo
espectro por via intravenosa (cefotaxima y vancomicina);
se procedi6 también a exploracion quirdrgica con reseccion
del hueso mandibular recién formado y drenaje del absceso;
durante este procedimiento se observo la salida de un pro-
bable cuerpo extraio, que mas tarde la histologia confirmoé
como de origen vegetal.

La evolucion clinica fue favorable, completandose 14 dias
de cefotaxima y 19 dias de vancomicina (15 de los cuales
después de la intervencion quirurgica).

El hallazgo de una masa cervical en el nifio implica
una multitud de diagndsticos diferenciales constituyendo un
desafio en la practica clinica. Los cuerpos extranos son siem-
pre una causa rara de masa cervical, los de origen vegetal
son de muy dificil deteccion en estudios de imagen (ecogra-
fia, TC, RM)*>, debido a su baja densidad, muy semejante a
la de las partes blandas. La TC, que es la modalidad de elec-
cion en la deteccidn de la mayoria de los cuerpos extrafos',
tiene un papel limitado en la deteccion de cuerpos extranos

de origen vegetal. La RM, que es utilizada para mejor carac-
terizar los tejidos blandos, sin embargo tiene un papel muy
limitado en la deteccion de cuerpos extranos de densidad
similar a estos tejidos, y en este caso tampoco pudo iden-
tificar este cuerpo extrafo en particular’-®. Algunos autores
sugieren que la ecografia es superior a la TCy la RM en la
deteccion de los cuerpos extrafos®=2. En nuestro caso, nin-
guno de estos métodos identificd el cuerpo extrafio como
causa de la masa submandibular, solamente la exploracion
quirtrgica permitio el diagnodstico y tratamiento.

En resumen, la etiologia de los tumores cervicales es
muy extensa y diversificada, los cuerpos extranos son causa
frecuente pero de sospecha dificil, asi como su enfoque
diagnostico.
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