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CASO CLINICO

Cavidad dsea de Stafne en un paciente pediatrico: informe de un caso

Stafne bone cavity in a pediatric patient: report of a case

Agustin Tiol-Carrillo,” Quillermo Garcia-Martinez,$ Jesus Alejandro De la O-Zavala,$
Oscar Jonathan Rodriguez-Hernandez®

RESUMEN

La cavidad ésea de Stafne es un hallazgo radiografico encontrado
accidentalmente durante la exploracién imagenoldgica de rutina.
Este suceso se aprecia como una zona radiollcida, bien delimitada
y unilateral, encontrada en la parte posterior de la mandibula. La
mayoria de las ocasiones este hallazgo radiografico es confundido
con patologias de origen tumoral o quistico. Sin embargo, al tratar-
se de una variante anatémica no requiere tratamiento alguno. El ob-
jetivo del presente articulo es presentar el caso de un nifio de ocho
anos de edad quien fue referido por presentar una lesion aislada
a nivel mandibular encontrada accidentalmente durante un estudio
radiografico, confundida inicialmente con un tumor, mismo que al
ser estudiado a profundidad, no era mas que un hallazgo anatémico
no patologico: la cavidad ésea de de Stafne.

ABSTRACT

Stafne’s bone cavity is a radiographic finding that is accidentally
discovered during the routinary image exploration. This is a
radiolucent, well-defined and unilateral finding that is usually located
in the back of the jaw. Most of the times this radiographic finding
is confused with tumors or cyst. However, as it is an anatomical
variant, it doesn’t require any treatment. The aim of this article is
to present the case of an eight year old boy who was referred for
presenting an isolated mandibular lesion accidentally found during
a radiographic study, initially confused with a tumor, but after being
studied, it was nothing more than a non-pathological anatomical
find: de Stafne's bone cavity.
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INTRODUCCION

En 1942, Edward Stafne reporté 35 casos de pa-
cientes asintomaticos que compartian un mismo ha-
llazgo radiografico que siempre se encontraba de for-
ma unilateral en la region posterior de la mandibula,
limitado hacia arriba por el conducto alveolar inferior
y hacia abajo por el borde inferior de la mandibula.’

Otros nombres con los que se le identifica a esta con-
dicion son: defecto de Stafne, quiste éseo estatico, ca-
vidad 6sea idiopatica, cavidad ésea mandibular lingual
y defecto aberrante de la glandula salival.’? Se trata de
una condicién no patoldgica de la cual se han propuesto
diversas teorias para explicar su naturaleza, la mas acep-
tada refiere la erosion que sufre el hueso en su porcién
cortical interna debido a la presiéon que la glandula sub-
mandibular genera.® Al existir una erosion en la cortical
Osea, se hace evidente en el estudio radioldgico un area
de poca densidad, circunscrita, bien delimitada, unilocu-
lar y siempre unilateral.2® Es una entidad mayormente
encontrada en sujetos del sexo masculino con respecto
al femenino en una proporcién de 6:1 y diagnosticada en-
tre la cuarta y sexta década de la vida; sin embargo, se
han reportado casos aislados en pacientes pediatricos.?

La cavidad ésea de Stafne, por su apariencia ra-
diografica es comunmente confundida con quistes o

tumores odontogénicos; sin embargo, por su compor-
tamiento biolégico no puede ser considerado dentro
de estas dos entidades. Entiéndase por quiste como
cualquier cavidad patoldgica que se encuentra encap-
sulada por tejido conectivo, recubierta de epitelio en su
interior y con un contenido liquido, semiliquido, sdlido
0 gaseoso.* Mientras que el tumor es una neoforma-
cion de tejido anormal, que dependiendo de su celula-
ridad puede clasificarse como benigno o maligno. Los
quistes y tumores que afectan la regién bucal son ge-
nerados por remanentes embrionarios y sus conductas
son diferentes entre si ejemplificandose en el cuadro I.
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Se trata de masculino de ocho afos de edad apa-

rentemente sano quien acude a consulta referido por
odontélogo de practica general por presentar una «le-

Cuadro I. Diferencias entre quistes y tumores.

Lesion Caracteristicas

Quiste ¢ Bien delimitado
e Crecimiento lento
¢ No expande corticales
¢ Presenta contenido en su interior
¢ Tiene una capsula de tejido conectivo
que lo recubre en su exterior y epitelio
que reviste en su interior
Tumor ¢ Puede tener comportamiento benigno o
maligno de acuerdo con su celularidad
¢ No presenta contenido en su interior
¢ Localmente agresivos
e Expande corticales
e Crecimiento rapido

sién» en el angulo mandibular del lado derecho. Duran-
te la historia clinica se niegan antecedentes personales
patoldgicos de importancia para padecimiento actual.
Extraoralmente no presenta alteraciones visibles e in-
traoralmente presenta mucosas integras con adecua-
da coloracion e hidratacion, denticion mixta incompleta
para edad con evidente retraso en la erupcion dental.
En la radiografia panoramica tomada a los siete afios
de edad, se aprecia una zona radiolucida, oval, con
bordes escleréticos bien circunscritos y delimitados, ubi-
cada en el angulo mandibular derecho, caracteristicas
que se mantienen constantes y sin cambio aparente en
otra radiografia tomada un afio después (Figuras 1A
y 1B). Topograficamente localizada entre el conducto
alveolar inferior y el borde inferior de la mandibula. A
modo de descartar que la naturaleza de esta «lesion»
fuera quistica o tumoral, se realizan estudios comple-
mentarios con imagenes tridimensionales de tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) y estereolitografia
(Figuras 2 y 3). En la TCHC se aprecia integridad de la
cortical externa del angulo y de la rama ascendente, lo
que sugiere que el defecto se encuentra confinado a la

Figura 1.

A) Apariencia radiografica del
defecto a los siete afios de
edad. B) Apariencia radiografi-
ca a los ocho afos. Nétese que
el defecto no ha experimentado
cambios.

Figura 2.

Apariencia del defecto en la re-
gion lingual mandibular (TCHC).
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Figura 3. Apariencia del defecto de Stafne en la estereolito-
grafia del paciente.

region lingual exclusivamente. La informacién obtenida
de las dimensiones de la lesién en el estudio de TCHC
refiere un defecto de forma convexa que tiene una altu-
ra de 21 mm, con un ancho de 10 mm y una profundi-
dad de 8 mm.

Tomando en cuenta que el paciente fue referido
para la enucleacion de la aparente lesién y con base
en la informacion obtenida de los estudios realizados
se confirma el diagndstico de cavidad ésea de Stafne.
Por tanto, se explica a los padres del menor que el
defecto de Stafne es una condicién no patolégica que
no requiere intervencién quirdrgica alguna, solo se in-
dican radiografias de control en forma periédica para
evaluar su conducta.

DISCUSION

Esta condicion es también conocida como cavidad
Osea estética, quiste 6seo latente, defecto embrioldgi-
co mandibular, cavidad ésea mandibular lingual o ca-
vidad 6sea idiopatica.® A pesar de que el origen de la
cavidad 6sea de Stafne es incierto, se han reportado
casos en donde se encuentra tejido glandular, linfati-
co o muscular en el interior de esta cavidad, debido
a la presién ejercida por éstos sobre la cortical man-
dibular lingual, generando una erosién de la misma,
o bien, por un amoldamiento del hueso debido a la
interposicion de tejido glandular durante el desarrollo
y osificacion del hueso mandibular.® La mandibula se
relaciona intimamente con tejidos de estos origenes
por lo que es posible encontrar este tipo de defecto
en diferentes zonas anatémicas de la mandibula, no
siendo exclusiva del angulo mandibular, ya que se
han reportado casos atipicos en la rama ascendente o
en el cuerpo mandibular.5¢ Existen teorias alternativas
que sugieren que este defecto se forma por la presion
de la arteria facial” o por defectos embrionarios en el
desarrollo del cartilago de Meckel.

Dadas las caracteristicas tan especificas que in-
dividualizan a la cavidad 6sea de Stafne puede ser
facilmente diagnosticada con una sola imagen ra-
diografica; sin embargo, cuando la apariencia radio-
grafica de la lesion muestre caracteristicas atipicas
como una imagen multilobular, lesiones multiples o
localizaciones aberrantes,” deben realizarse estudios
adicionales para confirmar o descartar su diagndstico.
Entre los diagndsticos diferenciales se encuentran los
queratoquistes, el quiste 6seo traumatico, el granulo-
ma central de células gigantes, los ameloblastomas
o los tumores pardos por hiperparatiroidismo.® Sea
cual fuere su origen, la cavidad 6sea de Stafne es
una condicion inocua, asintomatica, unilateral y que
no evoluciona, la cual es encontrada accidentalmente
en un estudio radiografico indicado para otro fin diag-
nostico. Si bien se han reportado casos en donde este
tipo de defectos se confirman mediante cirugias ex-
ploratorias, los autores del presente articulo conside-
ran que los estudios imagenoldgicos actuales son una
herramienta suficiente, util y definitiva para confirmar
este diagnostico sin la necesidad de un tratamiento
invasivo que puede tener secuelas, por lo que los pro-
cedimientos quirdrgicos deben realizarse Unicamente
cuando exista duda en el diagndstico, el cual puede
ser obtenido mediante ortopantomografias, resonan-
cias magnéticas (RM), tomografia axial computarizada
(TAC) y sialografias de la glandula asociada al defec-
to. Por tanto, una vez hecho el diagndstico se indica
exclusivamente el seguimiento radiografico.381°

CONCLUSION

Es imperativo que todo profesional de la salud de-
sarrolle la habilidad de discernir entre las condiciones
normales de las patologicas para asi ofrecer un buen
diagndstico. Dada la semejanza tan grande que este
hallazgo anatdmico tiene con quistes o tumores odon-
togénicos es crucial el diagnéstico diferencial, a modo
de evitar la realizacion de tratamientos quirurgicos in-
necesarios en el paciente que la presenta. El presen-
te articulo es un ejemplo de que el defecto de Stafne
puede ser encontrado durante la infancia.
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