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RESUMEN

En nifios menores de 2 afios, los mixomas odontogénicos
son raros. En todos los casos descritos se observan las mismas
caracteristicas clinicas, patoldgicas y radiolégicas y similares
planes de tratamientos y cirugfas.

Nosotros presentamos un nuevo caso con mixoma odon-
togénico. Tras analizar los casos anteriores, se observa que
el tumor es de rdpida evolucion. Presenta una clinica similar,
observdndose en la TC tumor 6seo en el maxilar unilocular,
y en la anatomia patoldgica se observa una proliferacién de
células fusiformes y estrelladas en un estroma mixoide laxo.
Las cirugias son conservadoras y con abordaje vestibular.

En conclusién, el mixoma odontogénico es especifico en
nifilos menores de 2 afios.

PALABRAS CLAVE: Mixoma. Nifios. Tumores maxilares.
Odontogénico. Mixoma odontogénico.

INTRODUCCION

Los mixomas son neoplasias mesenquimales benignas
localmente invasivas que pueden tener un origen odonto-
génico, osteogénico o de tejidos blandos (1). Los mixo-
mas faciales representan solo un 0,5% de los tumores
del maxilar. Generalmente se presentan mds en adultos
durante la tercera década de vida (2,3), pero en nifios,
solo se han presentado un par de casos, teniendo estos,
una edad menor de 2 afios (1,4,5). Este articulo presenta
un nuevo caso de mixoma odontogénico infantil y define
sus caracteristicas clinicas y radioldgicas.
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SUMMARY

Odontogenic myxomas are rare in children under the age of
2 years. All the cases found describe the same clinical, patho-
logic and radiologic features, and the same treatment plans and
surgery.

We present a new case of odontogenic myxoma. After ana-
lyzing these previous cases, the tumor in our case was observed
to be fast-growing. It displayed similar clinical features, and a
CAT scan revealed a unilocular bone tumor of the upper jaw.
The anatomopathological examination revealed a proliferation
of spindle and star-shaped cells in loose myxoid stroma. The
surgery performed was conservative and a vestibular approach
was used. To conclude, the odontogenic myxoma arises specif-
ically in children under the age of 2 years.

KEY WORDS: Myxoma. Children. Maxillary tumors. Odon-
togenic. Odontogenic myxoma.

CASO CLINICO

Un paciente var6én de 18 meses de edad, en buen esta-
do de salud, tuvo un traumatismo en la fisura nasal. En
los dias posteriores, los padres observan que en la zona
del traumatismo existe una asimetria, por lo que acuden
al servicio de urgencias de Hospital Universitario La Paz
de Madrid, donde es derivado al servicio de cirugia maxi-
lofacial infantil (Fig. 1).

A la palpacion, se observa una tumoracién paranasal
derecha de crecimiento progresivo con expansion, de
aproximadamente 3 cm de longitud. Para su buena explo-
racion, se pidi6 una prueba radiolégica, una TC (Fig. 2),
en la que se observo una lesién en el ala nasal derecha
y de la apdfisis frontal del hueso maxilar con remodela-
cioén y expansion 6sea, adelgazamiento de los contornos
6seos y contenido de atenuacién liquida.
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Tras obtener el resultado de las pruebas radioldgicas,
se llegd a un diagndstico de presuncion de quiste dseo
postraumatico, realizdndose el diagndstico diferencial
con tumores benignos del maxilar y mucocele.

Se consideré la necesidad de pedir una prueba de
anatomia patoldgica (Fig. 3), donde se observa una
lesion intradsea paranasal con proliferacion de células
fusiformes y estrelladas en un estroma mixoide laxo,
donde los cambios observados son compatibles con un

Fig. 1. Paciente de 18 meses de edad con mixoma odontogénico
infantil.

Fig. 2. TC.

Fig. 3. Anatomia patologica con proliferacion de células
fusiformes y estrelladas en estroma mixoide laxo.

OponToL PEDIATR

mixoma odontogénico, pero cuyo comportamiento no
corresponde con dicho mixoma.

El tratamiento indicado es su extirpacién completa.
Se realiza un abordaje intraoral (Fig. 4), con la poste-
rior extirpacién de la lesién 6sea expansiva compatible
clinicamente con un mixoma odontogénico con destruc-
cion dsea a nivel del hueso nasal, pared anterior del seno
maxilar y reborde infraorbitario en una pequefia zona.

Tras la extirpacion, se procede a la colocacion de una
lamina de PDS (polidioxanona) paranasal y al cierre del
abordaje (Fig. 5).

En la actualidad el paciente se encuentra en periodo de
revisiones sucesivas para conocer la evolucién (Fig. 6).

=

s

Fig. 4. Abordaje quiriirgico desde el fondo del vestibulo.

Fig. 5. Reseccion del tumor mediante enucleacion y curetaje.

L

Fig. 6. Paciente tras postoperatorio después de 2 meses.

OpontoL PEDIATR 2015; 23 (2): 159-165



Vol. 23,N.° 2, 2015

TUMORACION PARANASAL CON HISTOLOGIA DE MIXOMA ODONTOGENICO 161

EN PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

DISCUSION

Este articulo presenta un nuevo caso de mixoma odon-
togénico infantil. En la actualidad, han sido descritos
21 casos en la bibliografia internacional (Tabla I).

En los 21 casos descritos, todos los nifios tenian una
edad menor de 2 afios (1,4,6-15). Ademads, todos los
pacientes presentan una tumoracién paranasal, exclu-
sivamente en el maxilar. Los tumores presentan un cre-
cimiento de rapida evolucién que oscila entre pocos
dias y 3 meses, siendo especifico en los nifios meno-
res de 2 aflos. Mientras que tanto en nifios mayores de
2 afios como en adultos, los tumores tienden a crecer
lentamente y a situarse tanto en el maxilar como en la
mandibula (16,17).

La clinica histolégica es similar en todos los caso
reportados, inicamente hay un caso en el que el diag-
nostico es de fascitis nodular (1).

El tratamiento quirdrgico es su extirpacién comple-
ta, aunque entre los autores hay controversia. Algu-
nos autores realizan cirugias conservadoras como la
enucleacion (6,7,12,14); otros, ademads de la enuclea-
cién, utilizan como adyuvante la crioterapia (13); otros
realizan maxilectomia parcial (4,8,11), y finalmente,
otros recurren a la enucleacién con margenes limpios
y curetaje (1,4,10,11). Nosotros llevamos a cabo la ulti-
ma cirugia para evitar la recidiva del tumor. En cuanto
al abordaje también hay discrepancias, ya que unos
usan la rinotomia lateral (6-12,15) y otros el aborda-
je intraoral por vestibular (1,13); nosotros decidimos
llevar a cabo un abordaje vestibular para facilitar la
visualizacion.

En cuanto a la recidiva, existen unicamente tres casos
descritos que hayan vuelto a reproducir dicho tumor, y
al parecer se debieron al uso de la enucleacién sin el
posterior curetaje (1,4).

TABLA I
CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y QUIRURGICAS DE LOS CASOS EN LA BIBLIOGRAFIA

N.°de Edad

Autores Localizacion Acceso quirtirgico Cirugia Recurrencia
casos (meses)
Enucleaci6
James y Lucas (1987) (6) 1 11 Paranasal maxilar Rinotomia lateral nue ?Cl(fn - No
reseccion 6sea
Lieberman y cols. 5 18 Paranasal maxilar  Rinotomia lateral Reseccion No
(1990) (7) 15 Paranasal maxilar ~ Rinotomfa lateral Reseccion NS
Brewis y cols. (2000) (8) 1 13 Paranasal maxilar Rinotomia lateral Maxilectomia parcial No
Fenton y cols. (2003) (9) 1 17 Paranasal maxilar Rinotomia lateral Enucleacion No
13 Paranasal maxilar  Piel de la linea media EHUCI?CI?H * No
Wachter y cols. (2003) (10) 2 reseccion 0sea
19 Paranasal maxilar Rinotomia lateral Enucleacion + curetaje  No
13 Paranasal maxilar Rinotomia lateral Enucleacion + curetaje No
Rotenb! s. . . .
( 2(()) gz) figl )y cots 3 18 Paranasal maxilar NS Maxilectomia parcial No
16 Paranasal maxilar Rinotomia lateral Enucleacion + curetaje  No
P Is. . . .
(zrg(s)asr)nzlilzy)/ o 1 20 Paranasal maxilar ~ Rinotomia lateral Enucleacién No
Enucleacion +
18 Paranasal maxilar ~ Vestibular osteotomia periférica+ No
. crioterapia
King y cols. (2008) (13) 2
Enucleacion +
17 Paranasal maxilar ~ Vestibular osteotomia periférica+ No
crioterapia
ITatrou y cols. (2010) (14) 1 12 Paranasal maxilar ~ Acceso Weber-Ferguson  Reseccién No
12 Paranasal maxilar ~ Vestibular Enucleacion + curetaje  No
Kansy y cols. (2012) (4) 2
11 Paranasal maxilar NS Maxilectomia parcial Si
Rios Valles-Vall s.
(218;) E(l lgj afles y co's 1 11 Paranasal maxilar ~Rinotomia lateral NS No
18 Paranasal maxilar ~ Subciliar + vestibular Enucleacion + curetaje  No
23 Paranasal maxilar ~ Vestibular Enucleacion + curetaje  No
Kadlub y cols. (2014) (1) 4
21 Paranasal maxilar ~ Subciliar + vestibular Enucleacion + curetaje  Si
14 Paranasal maxilar ~ Subciliar + vestibular Enucleacién + curetaje  Si

NS: no especificado.
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CONCLUSIONES

Las series de casos publicados anteriormente mues-
tran que el mixoma odontogénico infantil puede ser espe-
cifico en nifios menores de dos afios.

Clinicamente, presentan una tumoracién paranasal,
cuyo tratamiento ideal es la extirpacion completa del
tumor con curetaje de la zona, llevando un exhaustivo
seguimiento.
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SUMMARY

Odontogenic myxomas are rare in children under the age of
2 years. All the cases found describe the same clinical, patho-
logic and radiologic features, and the same treatment plans and
surgery.

We present a new case of odontogenic myxoma. After ana-
lyzing these previous cases, the tumor in our case was observed

RESUMEN

En nifios menores de 2 afios, los mixomas odontogénicos
son raros. En todos los casos descritos se observan las mismas
caracteristicas clinicas, patoldgicas y radioldgicas y similares
planes de tratamientos y cirugfas.

Nosotros presentamos un nuevo caso con mixoma odon-
togénico. Tras analizar los casos anteriores, se observa que
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to be fast-growing. It displayed similar clinical features, and a
CAT scan revealed a unilocular bone tumor of the upper jaw.
The anatomopathological examination revealed a proliferation
of spindle and star-shaped cells in loose myxoid stroma. The
surgery performed was conservative and a vestibular approach
was used. To conclude, the odontogenic myxoma arises specif-
ically in children under the age of 2 years.

KEY WORDS: Myxoma. Children. Maxillary tumors. Odon-
togenic. Odontogenic myxoma.

INTRODUCTION

Myxomas are benign mesenchymal neoplasms that
are locally invasive. They may have an odontogenic,
osteogenic or soft tissue origin (1). Myxomas of the
face represent only 0.5% of tumors of the jaw. In gener-
al they appear more in adults during the third decade of
life (2,3), but there have only been a few cases in children
aged under two years (1,4,5). This paper presents a new
case of child odontogenic myxoma, and it defines the
clinical and radiologic characteristics.

CASE REPORT

Male patient aged 18 months, in good health, suffered
nasal trauma. During the following days the parents
observed that the area of the traumatic injury was asym-
metric and they took the child to the emergency depart-
ment of the Hospital Universitario La Paz in Madrid,
where he was referred to the Department of Pediatric
Maxillofacial Surgery (Fig. 1).

A paranasal tumor of the right side was discovered
on palpation with expansive and progressive growth. It
was approximately 3 mm long. A CAT scan was request-
ed in order to examine the area properly (Fig. 2). This
revealed a lesion of the right nasal ala and of the frontal
apophysis of the maxillary bone with bone remodeling
and expansion, thinning of bone contours and fluid atten-
uation content.

Fig. 1. Patient aged 18 months with pediatric odontogenic
myxoma.
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el tumor es de rapida evolucion. Presenta una clinica similar,
observandose en la TC tumor 6seo en el maxilar unilocular,
y en la anatomia-patolégica se observa una proliferacion de
células fusiformes y estrelladas en un estroma mixoide laxo.
Las cirugias son conservadoras y con abordaje vestibular.

En conclusidn, el mixoma odontogénico es especifico en
niflos menores de 2 afios.

PALABRAS CLAVE: Mixoma. Nifios. Tumores maxilares.
Odontogénico. Mixoma odontogénico.

After obtaining the results of the radiological exam-
ination, the presumed diagnosis was of a post-traumatic
cyst, and the differential diagnosis was of benign tumors
of the maxilla and mucocele.

An anatomopathological examination was consid-
ered necessary (Fig. 3), and this revealed a paranasal
intraosseous lesion with a proliferation of spindle and
star-shaped cells with loose myxoid stroma. The changes
observed were compatible with an odontogenic myxoma
but not the behavior.

The treatment recommended was the complete
removal of the tumor. An intraoral approach was per-
formed (Fig. 4) and the expansile bone lesion was
removed. It was clinically compatible with an odonto-
genic myxoma with bone destruction of the nasal bone,
anterior wall of the maxillary sinus, and a small area of
the infraorbital rim.

Fig. 3. The anatomopathological study revealed a proliferation
of spindle and star shaped cells in loose myxoid stroma.
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Following resection, a paranasal sheet of PDS was
placed prior to surgical closure (Fig. 5).

The patient is currently returning for periodic review
in order to monitor his progress (Fig. 6).

DISCUSSION

This paper presents a new case of odontogenic myx-
oma in a child. There are 21 cases described in the inter-
national literature (Table I). In the 21 cases described,
all the children were aged under two years (1,4,6-15).
In addition, all the patients had a paranasal tumor-like
mass, affecting just the upper maxilla, which had grown
rapidly in a few days or in just three months, and that was
specific to children under two years of age. However,
in children over the age of two years and in adults, the
tumors tend to grow slowly and to settle in both the upper
and lower jaw (16,17).

Fig. 4. Surgical approach from the bottom of the vestibule.

Fig. 5. Tumor resection by enucleation and curettage.
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Fig. 6. Patient after post-operative period, two months later.

The histological report was similar in all the cases
published. There was only one case in which the diag-
nosis was of nodular fasciitis.'

The surgical treatment was complete excision
although for some authors this is a source of controversy.
Some authors perform conservative surgery such as enu-
cleation (6,7,12,14). Other authors, in addition to enucle-
ation, use adjuvant cryotherapy (13), others perform a
partial maxillectomy (4,8,11), and finally, others recur to
enucleation with clear margins and curettage (1,4,10,11).
We performed the latter in order to avoid tumor recur-
rence. With regard to the approach, there are also discrep-
ancies as some authors use lateral rhinotomy (6-12,15)
and others the intraoral vestibular approach (1,13). We
decided to carry out a vestibular approach in order to
facilitate visualization.

With regard to recurrence, there are only three cases
described in which the tumor recurred and this, it would
appear, was due to enucleation without curettage (1,4).

CONCLUSIONS

The series of cases published previously shows that
odontogenic myxoma in a child may be specific to chil-
dren under the age of two years.

The clinical presentation will be of a paranasal tumor
and the treatment of choice is the complete removal of
the tumor with curettage of the area and a comprehensive
follow-up.

OpontoL PEDIATR 2015; 23 (2): 159-165
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TABLE I
CLINICAL, RADIOLOGICAL AND SURGICAL CHARACTERISTICS OF CASES IN THE LITERATURE
N.°of Age . .
Authors cases  (months) Location Surgical access Surgery Recurrence
Enucleati
James and Lucas (1987) (6) 1 11 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy nucied 1011. - No
bone resection
18 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy Resection No
Lieberman et al. (1990) (7) 2
15 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy Resection NS
Brewis et al. (2000) (8) 1 13 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotom Partial No
' pper) y maxillectomy
Fenton et al. (2003) (9) 1 17 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy Enucleation No
13 Paranasal upper jaw  Skin of the midline Enucleatloq - No
bone resection
Wachter et al. (2003) (10) 2 Enucleati
19 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy nucleation + No
curettage
. . Enucleation +
13 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy No
curettage
Partial
Rotenberg et al. (2004) (11) 3 18 Paranasal upper jaw NS art1.a No
maxillectomy
. . Enucleation +
16 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy No
curettage
Prasaman et al. (2005) (12) 1 20 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy Enucleation No
Enucleation
18 Paranasal upper jaw ~ Vestibular + peripheral No
osteotomy +
cryotherapy
King et al. (2008) (13) 2
Enucleation
ipheral
17 Paranasal upper jaw  Vestibular * periphera No
osteotomy +
cryotherapy
Iatrou et al. (2010) (14) 1 12 Paranasal upper jaw ~ Weber-Ferguson Access ~ Resection No
12 Paranasal upper jaw ~ Vestibular Enucleation + No
curettage
Kansy et al. (2012) (4) 2
. Partial
11 Paranasal upper jaw NS . Yes
maxillectomy
Rios Valles-Valles et al. . .
(;8;2)? ISC: allescta 1 11 Paranasal upper jaw  Lateral rhinotomy NS Yes
. e . Enucleation +
18 Paranasal upper jaw  Subciliary + vestibular No
curettage
Enucleati
23 Paranasal upper jaw  Vestibular nucleation + No
curettage
Kadlub et al. (2014) (1) 4 Enucleati
nucleation +
21 P sal j ili ibul Y
aranasal upper jaw  Subciliary + vestibular curettage es
. - . Enucleation +
14 Paranasal upper jaw  Subciliary + vestibular Yes

curettage

NS: no specified.
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