ABSCESO DE BRODIE

NUEVA ENTIDAD PATOLOGICA DE LOS MAXILARES
Of. Sub Ayte. (P.T.) Dr. Ernesto Cerruti *

Resumen Analitico

Esta patologia representada por un foco de supuracién cré-
nico circunscripto, que se presenta en tibia, fémur, htimero v oca-
sionalmente en otros huesos, como vemos en este caso, también
se presenta en el maxilar inferior (Boyd) (2).

La significacion del tema surge:

a) De no haber ningin caso registrado en la literatura de
la especialidad en la topografia ya citada.

b) Del conocimiento de esta patologia surge la.terapéutica
adecuada a seguir, -

Introduecion

Ya han transcurrido mas de cien afios que Brodie descu-
brié por primera vez esta entidad clinica de los huesos largos,
cuyo principal procedimiento de diagnéstico, segiin Gischicktier y
Copeland (3), consiste en la exploracidén quirdrgica del hueso
afectado, ya que el hallazgo de pus en la operacidn, sumado a la
clinica del enfermo descarta el sarcoma en etapa precoz, mien-
tras que el hallazgo de hueso mecrético en tejidos extremada-
mente vascularizados favorece la presuncién de sarcoma osteo-
génico.

Dentro de las lesiones inflamatorias comunes de los huesos
deben tenerse constantemente presentes, dada su frecuente ocu-
rrencia las osteomielitis, la tuberculosis y la sifilis, estas dos dl-
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timas descartables por los examenes serologicos y paraclinicos
correspondientes.

Siendo este cuadro clinico una osteomielitis hematdgena cro-
nica, no en todos los casos de osteomielitis hematégena
ocurren la propagaciéon destructiva a través del hueso y los teji-
dos blandos, ya que la infeccion puede quedar circunscripta en
un area y se produce un absceso que puede tornarse en un foco
infeccioso crénico (absceso de Brodie). La infeccion respeta te-
jidos blandos y adyacentes. No se forman secuestros ni fistulas.
(Robbins) (4).

Los microorganismos pueden llegar al hueso por via hema-
tégena (osteomielitis hematégena) o puede ocurrir propagacién
por invasién directa de una infeccién adyacente en tejidos blan-
dos, o por contaminacién del hueso cuando alguna lesién de te-
jidos blandos dejé al descubierto los huesos adyacentes, por ejem-
plo, fracturas expuestas, desgarros por traumatismos extensos
y heridas de bala. La osteomielitis hematdgena es la mas frecuente
y la que se acompaiia de infeccién y destruccién tisular mas ex-
tensas. (Fig. 1-1).

CLASIFICACION
Forma
Osteomielitis Exiensiva
Pidgena
Osteomielitis { Aguda ‘Absceso
divisién Forma. .{ Croénica de
Etiolégica Embélica Hematogena Brodie
Fig. 11 — Clasificacién etiolégica.
ETIOPATCGENIA

Solo en un 25 a 33 % de los casos se identifica el foco pri-
mario del que provienen los microorganismos que se diseminan
por via hematégena (Anderson) (1), pudiéndose aislar estafilo-
coco de baja virulencia.

Investigadores ocupados en el estudio de esta entidad en
huesos largos concuerdan en que a partir de una osteomielitis
aguda se puede desarrollar como complicacion o secuela un abs-
ceso de Brodie estando presentes los gérmenes ya citados.

E1 origen de la enfermedad puede deberse a un foco infec-
cioso inactivo llevado a la médula dOsea por la corriente sangui-
nea donde permanece asintomatico hasta que las resistencias del
paciente son disminuidas por una enfermedad de sistema o local-
mente por un traumatismo.
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ANATOMOPATOLOGIA
Desde el punto de vista anatomopatolégico, la afeccién toma

la forma de un islote de material granular blando en la cavidad
medular conteniendo liquido.

MATERIAL Y METODOS

Nos referimos a un cuadro clinico asistido por nosotros en el
Departamento de Odontologia del Servicio de Sanidad Policial.

HISTORIA CLINICA

A, C. de 11 afios, sexo femenino, es enviada de Clinica de
Nifios por proceso en-el hemimaxilar inferior derecho, detectado
por examen radiolégico de caries dental, T

Fig. 1-2 — Aspecto facial del paciente.
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EXAMEN CLINICO

Paciente de buen aspecto general, sin particularidades en
cuanto a antecedentes personales.

Regionalmente no se perciben clinicamente ningin tipo de
adenopatias ni deformacién de ninguna de ambas tablas vesti-
bular y lingual.

Se aprecia la molar de los 6 afios con caries de esmalte y
dentina, pero con vitalidad pulpar, todo lo cual nos habla de un
proceso central del maxilar como lo confirma la radiografia
apical (Fig. 1-3).

Fig. 1-3 — Radiografia apical.

Del interrogatorio no surge mingin antecedente de traumatis-
mo anterior en la zona y se solicita radiografia extraoral de ese
hemimaxilar, ya que la zona radioliicida desborda la radiografia
apical y al mismo tiempo aquilatar la magnitud del proceso (Fig.
1-4).

Se aprecia zona radiolticida mas o menos circunscripta que
abarca zona premolar y molar del maxilar inferior en su parte
central respetando la basal que se encuentra mitida.

Por ser zona proxima al dngulo y siendo sitio de eleccién
de distintos procesos por su gran vascularizacién y lugar de cre-
cimiento, se realiza puncién exploradora para confirmar un po-
sible proceso .quistico por su alta frecuencia en los maxilares. y al
mismo tiempo descartar un angioma central del maxilar que de

presentarse pondrja en serio riesgo la vida del paciente en la

exploracién quirdrgica.
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Fig. 1-4 — Radiografia extraoral para topografaar la lesién,

La puncién no aporta nada ya que no es posible llegar al pro-
ceso a pesar de usar un trocar, lo que indica que es central del
maxilar y se decide la exploracion quirtrgica de la zona.

En ese momento se plantean distintos diagndsticos presun-
tivos de la lesién.

TRATAMIENTO. Preparacién del paciente

Se premedica con 5 mgr. de Valium la noche anterior y una
cantidad igual media hora antes de la intervencioén.

Esta se hard bajo forma de cirugia ambulatoria. Nuestro
plan de tratamiento consiste en la realizacién de toma bidpsica
de dicha lesion.

TECNICA QUIRURGICA

Anestesia troncular a regional al nervio dentario inferior,
lingual y bucal.
Abordaje bucal

Incisién tipo Neuwman (Fig.! 1-5), decolamiento mucoperios-
tico, ostectomia de tabla vestibular a fresa quiriirgica, se amplia
la misma y se entra en una cavidad preformada en la cual hay
tejido forme tipo granulomatoso y hemoglobina abundante.
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Fig. 1-5 — Forma de abordaje.

Se curetea para anatomia patoldgica y debido al buen estado
psiquico del paciente, se hace en forma prolija, tratando de enu-
clearlo en su totalidad.

Se sutura y se prescriben antibiéticos, antiinflamatorios y
analgésicos, enviandose el material a Anatomia Patologica de la
Facultad de Odontologia de Montevideo.

RESULTADOS Y DISCUSION

El informe de Anatomia Patoldgica nos indica el diagnostico
de osteomielitis hematégena crénica (absceso de Brodie), (Fig.
1-6).

Debido a lo excepcional del caso, el Prof. Dr. J. Costas, con-
juntamente con el Prof. Dr. Mendoza (Anatomo-Patélogo dseo),
confirman €l diagnéstico presentdndose los microdiapositivos co-
rrespondientes (Fig. 1-7).

Esta patologia excepcional en los maxilares, nos llevé a con-
sultar con el Instituto de Traumatologia para saber con que fre-
cuencia se presentaba en los huesos largos y si la evacuacién
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Remitido por el Dr, Corrati ........................ Clinica: Quir. 2
Nombre dal paciente: Anabel Cubas ......... ....... Edad 11 afios.
Pieza operatoria: Lisis intramaxilar, tejido blando.

Diagnéstico clinico: Posible formacmn central del maxilar.

Fecha de entrada: 14-4-74 ................ Fecha de entrega: 29/4/74.
Historia clinica N? ........ Acc. 32-14 ......

DIAGNOSTICO HISTO - PATOLOGICO:

.... Observamos un tejido conjuntivo muy celular de

oscuras y fmas fibras colégenas. ... T
......... ... las células que predomman son los pohmorfo-
nuclea.res que llega.n a formar pus; luego los histiocitos y eosindfilos.
...... ..... Bl cuadro histoldgico es similar al absceso de
Brodlc que =e presenta en huesos largos (tlbla) ¥y coresponde a una
osteomielitis hemabtogena. .......cviiiiiiiiiiieiieiiiiiieeiiiaaa.,
Renee Balestena.

Supervisado: Dr. José B. Costas.

Fig. 1-6 — Informe andtomo-patoldgico.

Fig. 17 — Absceso con con contenido hemorrdgico y purulento. Por fuera la membrana
‘pibgena.
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F'g. 1-8 — Radiografia de control a los 60 dias.

quirargica y la antibioterapia, terapéutica empleada por noso-
tros era correcta.

Nos confirman de la relativa frecuencia de este proceso en
los huesos largos, y que la terapia que realizan es la misma
que Ia utilizada en este paciente.

Se controlé dicho paciente por un doble mecanismo: radio-
grafico a los 60 dias (Fig. 1-8) se comienza a ver los primeros
depésitos de sales calcicas; y clinicamente la normalidad de la
region mas la no movilidad de las piezas dentarias vecinas nos
indica la buena marcha de la curacién del enfermo (Fig. 1-9).

Se repite el control a los 4 meses (Fig. 2-1) apreciandose ya
un esbozo de trabeculado 6seo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debemos realizarlo con el quiste 6seo simple, con todas las
tumoraciones benignas centrales de los maxilares ostedgeonas y
odontbégenas no calcificadas, ete. (Fig. 2-2).
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Fig- 19 — Aspecto clinico post-operatorio. :

Fig. 21 — Control a los 120 dias.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Formacion a células gigantes
Abceso
de Quiste 6seo simple
Brodie
OOsteoma osteoide

Fig. 22 — Patologfa diferencial.

Con el primero, porque el area comprometida es menox y la
capa 6sea cortical vecina préacticamente siempre es mucho mas
gruesa que el delgado molde de hueso encontrado alrededor del
quiste 6seo.

~ Y en lo relativo a un posible osteoma osteoide, ésta promueve
una amplia regién de esclerosis que es mayor que aquella encon-
trada en el absceso de Brodie.

RESUMEN

Se destaca lo excepcional de la presentacion del abiceso de Brodie
como patologia de los maxilares.

La presentacién de un caso clinico tratado en el Servicio de Sanidad
Poliical con la documentacion cientifica correspondiente, no existiendo
en la literatura especializada ningiin caso citado y que la terapéutica
a emplear consiste en la evacuacion quirurgica del mismc, sumado a
la Antibioterapia Imtensiva.

SUMMARY

It destaches the exceptionallity of the presentation of the Brodie's
abscess as patology of the maxillary bones.

The presentation of the clinic case trated at Policial Sanity Servise
with the corresponding scientific documentation, not existing in the
special literature any case noticed and that the therapeutic to employ
consists in the chirurgic evacuation of it, adding to the Intensive
Amtibioterapic.
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