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Presentacion inusual de
cavidad 0sea de Stafne:
estudio mediante tomografia
computarizada y resonancia
magnética

Unusual Stafne’s osseous cavity
presentation: computerized tomography
and magnetic resonance imaging study

Resumen

La cavidad ésea de Stafne (CS) ha sido descrita como una radiolucencia oval, de bordes
definidos y corticalizados, localizada por debajo del conducto mandibular entre el primer
molar y el 4ngulo de la mandibula. Casos atipicos de presentacién de la cavidad en forma
lobulada con mérgenes irregulares, esclerdticos o incompletos, asi como una localiza-
cién inusual requieren el empleo de métodos imagenoldgicos que posibiliten realizar
un diagnéstico diferencial, evitando un procedimiento invasivo. El objetivo del presente
trabajo fue describir un caso de CS en un paciente masculino de 74 anos de edad, con
antecedente de cdncer de prostata. Las imdgenes de tomograffa computarizada de haz
cénico evidenciaron una cavidad abierta hacia la tabla lingual por debajo del conducto
mandibular. Las imdgenes de resonancia magnética y tomografia computarizada mul-
ticorte permitieron identificar el contenido del defecto, identificado en ambos méto-
dos imagendélogicos como tejido adiposo. El examen radiogrifico de una CS de aspecto
atipico debe ser complementado con estudios tomograficos y de resonancia magnética,
estos proporcionan informacién relevante para el diagnéstico definitivo, limitando la rea-
lizacién de una exploracién quirtrgica. En el caso clinico presentado, la caracterizacién
de la extensidn del defecto, su relacion con los dientes y estructuras vecinas, as{ como
la identificacién del contenido permitieron descartar la presencia de una metdstasis de
cdncer de prostata.

Palabras clave: Mandibula; Tomografia computarizada; Resonancia magnética (fuente:
DeCS Bireme).

Abstract

The Stafne bone cavity (SC) has been described as an oval radiolucence, with defined
and corticalized edges located below the jaw duct between the first molar and the angle
of the jaw. Atypical cases of presentation of the cavity in lobed form with irregular, scle-
rotic or incomplete margins, as well as an unusual location require the use of imaging
methods that make possible a differential diagnosis, avoiding an invasive procedure. The
purpose of this work was to describe a case of SC in a 74-year-old male patient, with a
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history of prostate cancer. Cone beam computed tomography images showed an open
cavity toward the lingual table below the mandibular canal. Magnetic resonance imaging
and multi-cut computerized tomography allowed identifying the defect content, found

adipose tissue. The radiographic examination of an atypical SC should be complemented
with tomographic and magnetic resonance studies; these provide relevant information
to the definitive diagnosis, limiting the performance of a surgical examination. In the
clinical case presented, the characterization of the extension of the defect, its relationship

with neighboring teeth and structures, as well as the identification of the content allowed

us to rule out the presence of a prostate cancer metastasis.

Keywords: Mandible; Computed tomography; Magnetic resonance imaging (source:

MeSH NLM).

Introduccion

La cavidad dsea de Stafne (CS) fue reportada en 1942
como una radiolucencia bien definida, de bordes cor-
ticalizados, de forma oval o redondeada, asintomdtica,
localizada comtnmente entre el dngulo de la mandibula

| pri 1 debajo del | dibular !. L
y el primer molar por debajo del canal mandibular '. La
condicién tiene una incidencia entre 0,10 a 0,40% en
radiografias, sin embargo, este valor puede alcanzar el
6,06% en mandibulas de caddveres >*. La CS es mas fre-
cuente en hombres, con una proporcién hombre/mujer
de 6:1 **5, en edades comprendidas entre los 50 y 70
anos >4,

Aunque ocurre con mds frecuencia en la regién poste-
rior de la mandibula (variante posterior), la CS también
puede aparecer en la zona anterior (variante anterior),
en estos casos el defecto se observa entre el canino y el
primer molar, por encima del musculo milohioideo y
por debajo de los dpices radiculares si los dientes estin
presentes '“''. La cavidad ha sido reportada en la rama
ascendente (variante de la rama ascendente) posterior al
agujero lingual o en su cara externa. Usualmente la CS
es unilateral, pero se han reportado casos bilaterales y de
localizacién maltiple >%11213,

Se han utilizado distintos sinénimos para describir la
cavidad, entre ellos: quiste éseo de Stafne, cavidad désea
de Stafne, quiste éseo latente, defecto de desarrollo o
idiopdtico de la mandibula, depresién mandibular lin-
gual de la gldndula salival, defecto aberrante de la gldn-
dula salival, defecto éseo de la cortical lingual mandibu-
lar 0 una combinacién de éstos 251114,

Tipicamente la CS es un hallazgo radiogréfico inciden-
tal, y a menudo tiene la apariencia de una radiolucen-
cia unilocular con un didmetro entre 1 a 3 cm, forma
oval, de bordes definidos y corticalizados, semejante a
un quiste ! En ocasiones el borde se presenta
esclerdtico o no estd bien definido ®. Los casos multilo-
culares son infrecuentes %, y se ha reportado el adelga-
zamiento y expansion de la cortical vestibular, asi como
la solucién de continuidad de la cortical inferior de la
mandibula 7’

La etiologia de la entidad todavia es incierta. Se ha con-
siderado como principal causa del defecto la presion
mecénica producida por el tejido glandular salival en la
cortical lingual de la mandibula >, Sin embargo, en
defectos no asociados a una gldndula salival, se ha sena-
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lado la posibilidad de erosién de la cortical causada por
una lesién vascular adquirida o un lipoma #71>15,

La identificacién inicial de la cavidad es regularmen-
te realizada en imdgenes en 2D, como una radiografia
panordmica; en los casos de CS lobulada y mérgenes
irregulares, esclerdticos o incompletos, asi como una
localizacién inusual, se debe recurrir a estudios adicio-
nales para confirmar el diagndstico como la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) "%, tomografia
computarizada multicorte (TCM) 3¢12141821-23 o rego-
nancia magnética (RM) #713:1517:2022.23

La CS ha sido clasificada de acuerdo a su aspecto en
imédgenes de TCM. Ariji et al. '* proponen una clasi-
ficacién de acuerdo a la profundidad y contenido del
defecto. Con respeto a la profundidad, el autor lo cate-
goriza en: a) Tipo I: la cavidad estd limitada a la porcién
medular de la mandibula; b) Tipo II: el defecto alcan-
za la cortical vestibular de la mandibula, pero no causa
su expansién; ¢) Tipo III: la cavidad alcanza la cortical
vestibular y causa su expansién. En cuanto a su conte-
nido, se considera un Tipo E cuando el contenido es
tejido adiposo, el Tipo S presenta tejido blando (nédu-
lo linfitico, vasos sanguineos, tejido conectivo etc.) y
el Tipo G constituye un defecto que contiene parte de
una glindula salival. Minowa ez al. *° clasifican la CS
considerando la forma que presenta en vistas axiales de
TCM, a saber: tipo amplio, tipo estrecho, tipo “margen
liso” y tipo “margen irregular”. Por su parte, Liu ez al.
? clasificaron el aspecto de la cavidad en imdgenes de
TCHC en cuanto a su relacién con el conducto man-
dibular en: a) Separado: describe una cavidad que no
contacta dicho conducto; b) Contacto: cuando la CS
contacta el conducto mandibular y ¢) Extendido: en el
caso que el defecto se extiende en el conducto. El autor
también categoriza la relacién de la CS con respecto a
la cortical inferior de la mandibular en tres categorias:
separado, en contacto y extendido, de forma similar a lo
propuesto para el conducto mandibular.

El tratamiento de la CS no es necesario en vista que
es considerada una variante anatémica y no una condi-
cién patoldgica. En general, el manejo de la entidad es
el seguimiento radiolégico conservador, de manera que
la exploracién quirtrgica seguida de biopsia se realiza
cuando existen dudas en cuanto al diagnéstico y se sos-
pecha la posibilidad de una patologia “°. Considerando
lo anteriormente expuesto, el objetivo de este trabajo es
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describir un caso de variante posterior de CS con pre-
sentacién inusual destacando el diagnéstico diferencial

realizado mediante TCHC, TCM y RM.

Reporte del caso

Paciente masculino de 74 afios, con antecedentes de
cdncer (CA) de prostata y tratado con prostactectomia
hace 20 afios, referido para evaluacién, diagnéstico y
tratamiento del diente 36. En la consulta relata dolor a
la palpacién a nivel apical vestibular y durante la mas-
ticaciéon. Clinicamente el molar presentaba una restau-
racién provisional de acrilico, con recidiva de caries en
cervical y lingual. En las radiografias periapicales se ob-
servaba lo anteriormente descrito (Figura 1A), asi como
un abordaje endodéntico de emergencia y presencia de
imagen radioldcida en la zona apical. El diente fue in-
tervenido en dos citas, con medicacién intraconducto a
base de Ca(OH), (UltraCal, Ultrradent Products Inc,
South Jordan, UT) entre las mismas, acompafiado de
analgésicos (Ibuprofeno, 800 mg en presencia de dolor)
y antibiético (Amoxicilina-Acido clavuldnico 875/125
mg cada 12 horas). Los conductos se instrumentaron
con limas manuales y posteriormente fueron interveni-
dos con instrumentos reciprocantes. El tratamiento fue
finalizado mediante la obturacién de los conductos con
gutapercha y cemento endodéntico (Topseal, Dentsply
Maillefer, Tulsa, OK, USA) sellado coronal con perno
de fibra de vidrio (Tenax Fiber Trans, Coltene, Altstaet-
ten, Schwyz, Suiza) y la reconstruccién con cemento de
resina (ParaCore, Coltene, Altstaetten, Schwyz, Suiza)
(Figura 1B). Actualmente se encuentra en fase de reha-
bilitacién protésica.

Durante el examen preoperatorio del diente mediante
TCHC (Carestream 9300, Atlanta, GA, USA) con un
FOV (Fiel of view, por sus siglas en el inglés) de 9,5 cm
y 0,180 mm de espesor del corte, se observé una imagen
hipodensa por debajo del conducto mandibular, la cual
no tenfa relacién con el diente de acuerdo a las vistas

obtenidas (Figuras 2A, 2B, 2C). El paciente fue encami-
nado a una unidad de imagenologia especializada para
ampliar el estudio y descartar entre la presencia de una
neoplasia debido a los antecedentes médicos del pacien-
te o una variante anatémica.

Inicialmente se obtuvieron imdgenes de RM (Inge-
nia, Philip Medical Systems, Andover MASS, USA)
en secuencias de pulso T1 (Tiempo de relajacién lon-
gitudinal, Tiempo Eco-TE 8 milisegundos/Tiempo de
Repeticién-TR 200 milisegundos) y T2 (Tiempo de
relajacién transversal, TE 80 milisegundos, TR 3837
milisegundos) las cuales mostraron en el plano axial,
imagen hiperintensa sugestiva de presencia de tejido
graso en el defecto antes mencionado (Figuras 3A y
3B). Seguidamente, para suprimir la grasa fue realizada
una ponderacién en STIR (Short Time Inversion Reco-
very por sus siglas en inglés, TE 60 milisegundos /TR
2020 milisegundos, Tiempo de Inversién-T1 180), pero
el material de restauracién dentaria produjo artefactos
que impidieron visualizar la zona referida (Figura 4). El
estudio fue complementado con una TCM (Lightspeed
VCT64, GE Medical Systems, Chicago, ILL, USA) de
acuerdo a los siguientes pardmetros técnico: FOV 26,2,
filtro éseo, espesor del corte 0,625, inclinacién del gan-
try 0, para determinar el coeficiente de atenuacién en

Unidades Housnfield (UH) del contenido de la cavidad.

En las reconstrucciones multiplanares y 3D mediante
TCM (Figuras 5A y 5B), se observé una imagen hipo-
densa en la regién apical del 36, sin compromiso del
mismo, que se extendia hacia la base mandibular, adel-
gazdndola, comprometiendo el conducto mandibular
ipsilateral del cual no se observaba la pared lateral inter-
na. En el plano axial (Figura 6) se evidencié una cavidad
amplia abierta hacia lingual, de bordes irregulares, cuyo
coeficiente de atenuacién oscilaba entre -50 a -98 UH,
sugestivo de contenido graso, lo cual fue confirmatorio
de los hallazgos de la RM. No se verificé la presencia de
glindula submandibular en el defecto.

Figura 1. Radiografias periapicales digitales del diente 36. A. Radiografia preoperatoria donde se evidencia extensa imagen radiolu-
cida difusa en corona y tercio cervical radicular de la raiz distal, sugerente de recidiva de caries, nétese el compromiso de la region
de furca y las imdagenes radioltcidas difusas en asociacidn a los dpices, sugestivas de lesion periapical. B. Radiografia postoperatoria
mostrando la obturacidn de los conductos, acompafiado de sellado coronal y reconstruccion para posterior rehabilitacion protésica.

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(4)
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Figura 2. Imagenes adquiridas por tomografia computarizada de haz cdénico. A. Vista sagital mostrando imagen hipodensa difusa
en proximidad a la regidn apical del 36 sugerente de proceso osteolitico e imagen hipodensa por debajo del conducto mandibular,
ovalada de bordes definidos con compromiso de conducto mandibular sugestiva de defecto éseo. B. Vista transaxial de raiz mesial

del 36 donde se observa compromiso del conducto mandibular. C. Vista transaxial de distal del 36, con imagen apical hipodensa
sugestiva de lesidn periapical, e imagen hipodensa cavitaria préxima al conducto mandibular, que se abre hacia tabla 6sea lingual

PO: proceso osteolitico; CS: cavidad ésea de Stafne; RM: raiz mesial del 36; RD: raiz distal del 36; CM: conducto mandibular.

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(4)
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Figura 3. Imagenes adquiridas por resonancia magnética: A. Imagen axial ponderada en T1, donde se observa imagen de seial
hiperintensa (flecha) sugestiva de tejido graso, ocupando imagen cavitaria que se abre hacia lingual. B. Imagen axial ponderada en
T2, confirmando presencia de tejido graso (flecha).

T1: tiempo de relajacién longitudinal; T2: tiempo de relajacién transversal.

Figura 4. Imagen axial de resonancia magnética ponderada en STIR para supresion grasa, con presencia de artefacto (flechas) por
restauracion en el molar.

STIR: Short Time Inversion Recovery por sus siglas en inglés.

Se concluyé que las caracteristicas imagenoldgicas fue-
ron sugestivas de anomalia de cara interna de cuerpo
mandibular, correspondiente a CS con contenido de
tipo adiposo, que de acuerdo a la clasificacién de Ariji ez
al." es del Tipo I y E Debido a que la CS no requiere
tratamiento, el paciente se encuentra en control radio-
gréfico a criterio del clinico tratante.

Discusion
La CS posterior es la variante mds frecuente, reportin-

dose una prevalencia de 0,10 a 0,40% ** y ha demostra-
do una mayor incidencia en hombres entre la quinta y

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(4)

séptima década de vida **”%. En este sentido, la cavidad

descrita en el presente estudio, se observé en un indivi-
duo de sexo masculino de 74 afos de edad, la misma se
encontraba en la zona molar inferior, concordando con
lo relatado en la literatura *°.

La apariencia radiogrifica de la CS generalmente, se
ajusta a la descripcién realizada por Stafne !, de una ima-
gen radioltcida oval de margenes definidos y corticaliza-
dos localizada en la zona posterior de la mandibula por
debajo del conducto mandibular. En el paciente del caso
descrito, la imagen mostraba un aspecto radioltcido de
bordes irregulares que compromete la pared lateral del
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Figura 5. Imagenes adquiridas por tomografia computarizada multicorte: A. Reconstruccion en 3D mostrando cavidad abierta hacia lin-
gual (flecha) que compromete el conducto mandibular. B. En vista coronal se observa irregularidad de los bordes éseos (flecha) inusual
en este tipo de variante anatdmica y coeficiente de atenuacién en Unidades Hounsfield de -93,1 (circulo rojo) que sugiere contenido
graso. Asterisco en verde indica el ROI (region of interest por su siglas en ingles) para obtener el coeficiente de atenuacion

conducto mandibular, lo cual es atipico en una CS,
aunque Minowa e al. ° consideren dentro de su clasi-
ficacién un tipo de defecto con “margen irregular”. La
apariencia osteolitica, la localizacién basal de la cavidad
y el antecedente de CA de préstata del paciente hizo sos-
pechar la presencia de una metéstasis, debido también
a que este tipo de lesiones puede observarse como una
radiolucencia difusa, de bordes mal definidos y aspecto
osteolitico **?°, semejante a lo observado en el caso. La
TCHC de FOV reducido, indicada inicialmente para la
valoracién del diente 36, permitié conocer la extensién
de la cavidad, el aspecto de sus bordes y la relacién de la

304

misma con las estructuras vecinas adyacentes, en coinci-
dencia con lo relatado en otros estudios **'3, sin embar-
go, debido a las limitaciones propias de este recurso de
imagen, en cuanto a la falta de contraste para el tejido
blando, no pudo conocerse la naturaleza del contenido.
Ante la duda de si se trataba o no de una patologia se
procedié a realizar una RM.

La RM constituye un método de diagndstico no in-
vasivo debido a que no emplea radiacién inonizante y
es empleada en los casos de CS para caracterizar y dis-
criminar el tejido presente en el defecto a través de la
utilizacién de distintas secuencias de pulso, sin requerir

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(4)
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Figura 6. Imagen adquirida por tomografia computarizada multicorte. Vista axial mostrando el defecto dseo. Los circulos y asterisco
muestran los ROI (regidn of interest, por sus siglas en inglés) para obtener los coeficientes de atenuacidn en Unidades Hounsfield,
ROI 1 (intracavitario)=-57,6 sugestivo de componente graso, ROI 2 (tejido adyacente)=-98,5, ROI 3 = 49,8 indicando imagen sugesti-
va de nédulo linfatico

medios de contraste #>'%203 En el caso de CS mostra-
do, la secuencia T1 evidencié una imagen hiperintensa
sugestiva de tejido graso, la cual disminuifa su intensidad
de senal en T2. Las imdgenes ponderadas en STIR, usa-
das para suprimir grasa fueron imposibles de obtener
debido a la presencia de artefactos en la imagen, pro-
veniente de restauraciones dentarias préximas a la zona
en estudio *. En vista de ello, se procedié a realizar una
TCM, la cual posibilité identificar el origen periférico
de la entidad y la discontinuidad de la cortical lingual,
lo que es esencial para descartar patologias >*, en este
caso las UH también fueron utiles en la identificacién
del contenido de la cavidad, como fue reportado por
Aguiar et al' y Sisman et al. *, obteniéndose valores
negativos en el coeficiente de atenuacion indicativos de
la presencia de tejido graso. De esta manera, el conjunto
de exdmenes volumétricos permitié formular el diagnés-
tico definitivo de CS, en concordancia con lo reportado
en la literatura, evitando una biopsia excisional *®ante la
sospecha de una metdstasis de CA de préstata.

En contraste, Gémez-Da Silva ez al. *' relataron la pre-
sencia de una CS en un paciente con CA de préstata y
metdstasis maltiples, con una apariencia diferente a la
del presente caso. La radiografia panordmica mostraba
una imagen radioldcida unilocular, de bordes escleréti-
cos, en la zona posterior derecha de la mandibula, mien-
tras que la TCM revel6 la presencia de una imagen hi-
podensa, bien delimitada en la cortical lingual. Si bien la
sospecha inicial era de una metdstasis en mandibula, las
caracteristicas imagenoldgicas, en conjunto con la falta
de sintomas asociados y un examen éseo con radionu-
cleétidos en el que no se evidencid la hipercaptacién del
fdrmaco en los maxilares, condujo al diagnéstico de CS.

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(4)

En relacién a contenido de la CS, la literatura ha repor-
tado que generalmente la cavidad presenta en su inte-
rior, tejido glandular salival de acuerdo a su localizacién
2ILIL1 sin embargo, puede incluir tejido conectivo fi-
broso, adiposo, muscular, nervios, nédulos linféticos y
vasos sanguineos, o estar vacio ''>14181% Estos hallazgos
podrian estar asociados a la remocién quirtrgica de te-
jido blando adyacente al defecto, asi como a herniacién
intermitente de la glindula adyacente o regresién de di-
cha herniacién ', Se ha sefialado que la presencia
de grasa en la cavidad pudiera estar relacionada con un
lipoma ', en este caso se comprobé mediante las ima-
genes de RM que se trataba de una extension del tejido
adiposo de la regién submandibular en la zona.

El diagnéstico diferencial de la CS ha incluido tumores
benignos de las glindulas salivales, tumores neurogéni-
cos, hemangiomas, mixoma, lesién central de células
gigantes, hiperparatiroidismo, quistes odontogénicos,
quiste dseo simple, quiste dseo aneurismdtico, amelo-
blastoma, lesiones fibro-dseas, mieloma multiple, gra-
nuloma eosinofilico, fistula arteriovenosa y enferme-
dad metastdsica **'*%. En el presente caso, aunque el
aspecto ostelitico de la imagen orientaba la impresion
diagndstica inicial de una patologfa, la remisién de la
sintomatologfa dolorosa después del tratamiento endo-
déntico y el hallazgo de tejido adiposo en el interior de
la cavidad condujeron al diagnédstico de una CS, indi-
cando por ello, el seguimiento radiogréfico.

Es importante considerar que las metdstasis de CA
de préstata y otros tumores malignos en los maxilares
suelen cursar con aumento de volumen que conduce a
asimetria facial y regularmente estdn asociadas con sin-
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tomas como dolor, parestesia y destruccién dsea, sin
embargo, en los casos que carecen de estas caracteris-
ticas, es dificil diferenciarlas de condiciones benignas o
alteraciones dseas como la CS ', por ello la necesidad de
una exploracién imagenoldgica exhaustiva que permita
orientar el diagnéstico.

En conclusién, el examen radioldgico de una CS de
aspecto atipico debe ser complementado con estudios
tomograficos y de RM, ambos, dentro de sus limitacio-
nes, proporcionan informacién relevante para el diag-
néstico diferencial evitando procedimientos invasivos.
En el caso clinico presentado, conocer la extension del
defecto, su relacién con los dientes y estructuras vecinas,
asi como la identificaciéon de tejido graso en su interior
permitieron descartar la presencia de una metdstasis de
CA de préstata.
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