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ATEROMAS COMO HALLAZGO INCIDENTAL EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (TCHC):
REPORTE DE UN CASO

RESUMEN

Los ateromas son lesiones focales que se desarrollan cuando las sustancias grasas, plaquetas, residuos celulares, y el calcio se
depositan en el revestimiento de las arterias, siendo la causa principal de los infartos de miocardio y accidentes cerebrovas-
culares. Estas enfermedades implican una secuencia de factores bioldgicos y mecanismos que pueden estar influenciados por
diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial, y una inadecuada dieta. Se reporta el caso de una paciente de 76 afios, con
imagenes nodulares hiperdensas bilaterales bien definidas sobre la TCHC, la cual permitié observar la localizacién exacta de
las calcificaciones en los espacios de la orofaringe y carétida. Se llegé a un diagndstico radiolégico presuntivo de ateromas
calcificados de carétidas. Este hallazgo incidental de calcificaciones bilaterales podria ser el indicador de una situacion adversa

en el futuro del paciente, ya que a menudo son manifestaciones de enfermedades silenciosas que pueden conducir a la muerte.

PALABRAS CLAVE: Ateroma Carotideo, Factores de Riesgo, Aterosclerosis Carotidea, Tomografia Computarizada de Haz
Conico.

ATHEROMAS AS INCIDENTAL FINDINGS IN CONE BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHY: A CASE REPORT

Abstract

The atheromas are focal lesions that develop when fats, platelets, cellular debris and calcium substances are deposited on the

lining of the arteries, being the cause principal of heart attacks and strokes. This diseases involves a sequence of biological

factors and mechanisms which are influenced by diabetes mellitus, obesity, hypertension, poor diet and eating habits which

are the classic risk factors that aggravate the disease. The case of a patient of 76 years is reported, with well-defined bilateral

hyperdense nodular lesions on the CBCT, which allowed us to observe the exact location of calcifications in the spaces of the
oropharynx and carotid. It was a presumptive radiological diagnosis of calcified carotid atheroma. This incidental finding of
calcifications bilateral determines a powerful indicator of an adverse situation in the future of the patient, as they often are

indicators of diseases quiet that can lead to death.
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INTRODUCCION

Los ateromas son lesiones focales (caracteristicas
de la aterosclerosis) que se desarrollan cuando las
sustancias grasas, plaquetas, residuos celulares, y
el calcio se depositan en el revestimiento de las
arterias, aumentando su grosor en su parte inter-
na. Otros factores como el tabaquismo y la me-
nopausia pueden conducir al desarrollo de dafio
endotelial y aterogénesis.">* Especificamente los
ateromas de carétida se han asociado fuertemente
con la enfermedad arterial coronaria, y con acci-
dentes cerebro-vasculares e infarto cerebral, cau-
sando una embolia en la bifurcacion de la arteria
cardtida comun, o de la porcion proximal de la
arteria cardtida interna ocluyendo una rama de la
arteria cerebral media.* >

Friedlander y et al. ®® fueron los primeros en des-
cribir la presencia de calcificaciones en el area de
la arteria carotida mediante radiografias panora-
micas realizadas para el diagnostico dental de ru-
tina, y encontraron una prevalencia de aproxima-
damente 2% en una muestra de 1000 pacientes de
edad avanzada. La deteccion de estas lesiones en
las radiografias panoramicas en la poblacion den-
tal general también oscila entre el 3% y 5%.!1%!1-14

Numerosos estudios reportan la localizacion mas
frecuente como la zona postero-inferior del an-
gulo de la mandibula, aproximadamente a nivel
del margen inferior de la tercera vértebra cervical
(entre C3 y C4), o a nivel o por debajo del hue-
so hioides.”!>!” Las placas de ateromas aparecen
en las imagenes de las radiografias panoramicas
como masas nodulares heterogéneas y radiopa-
cas o como lineas verticales también radiopacas,
por la calcificacion de las mismas, siguiendo el
trayecto del vaso sanguineo que posteriormente
son diagnosticadas como ateromas mediante Co-
lor Doppler, que vendria a convertirse en el gold
standar.'” Para el analisis y el diagnostico diferen-
cial de las imagenes con radiografias panorami-
cas, es importante tener en cuenta una serie de
estructuras anatomicas en la region del cuello,
tales como: el hueso hioides, apofisis estiloides,
cartilago triticeo, cartilago tiroides, la epiglotis,
los ligamentos estilo-hioides y estilomandibular.
18,19, 20, 21

Es importante tener en cuenta otras hallazgos pa-
tologicos que se pueden presentar en la misma
localizacion sobre una radiografia panoramica, y
que pueden ocasionar confusion en el diagnosti-
co, tales como: (Tabla 1)

22,23

Tabla 1 Calcificaciones Distroficas

Nodos Linfaticos
calcificados

En la radiografia panoramica se evidencian como masas
radiopacas heterogéneas e irregulares, unilaterales o
bilaterales, llamadas también masas en coliflor, las cuales se
observan proyectadas sobre la rama y angulo mandibular, o por
debajo de los mismos.

Tonsilolitos En radiografias panoramicas generalmente se observan
formaciones pequefias y multiples sobre proyectadas en la parte
media de la rama mandibular, de contornos mal definidos y de
densidad ligeramente mas radiopaca que el hueso esponjoso.

Calcificaciones Idiopaticas

Estas calcificaciones pueden verse en radiografias panoramicas
y postero-anteriores, presentandose como multiples cuerpos
laminados de forma circular u ovalada con un rasgo
caracteristico de halo radiopaco en la periferia y radioltcido en
centro, con aspecto radiopaco homogéneo interior y apariencia
de ldminas concéntricas.

Flebolitos
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Los ateromas son calcificaciones que no siempre
pueden ser identificadas con una radiografia pano-
ramica, sobre todo en cuanto a su ubicacidn exac-
ta'y al grado de oclusion.’ Puede confundirse con
otras imagenes o simplemente no visualizarse ni-
tidamente. Este aspecto es superado ampliamente
con el uso de una Tomografia Computarizada de
Haz conico (TCHC).*** El reconocimiento de
la placa calcificada de la arteria carotida, puede
ofrecer la oportunidad para la reduccion de riesgo
de accidente cerebrovascular.>*” La TCHC esta
ganando un uso mas generalizado en multiples
campos de la odontologia y se constituye en una
herramienta interesante y bienvenida. Sin embar-
go, hay escasa literatura sobre la anatomia tridi-
mensional de estas estructuras y como se presen-
tan cuando esta calcificada.

En este reporte de caso de tipo radioldgico se pre-
senta una evaluacién por TCHC de ateromas de la
arteria cardtida. El objetivo es brindar a los odon-
tologos generales y estudiantes, la identificacion
de sus caracteristicas radioldgicas en 3D, para de
esta forma remitir al especialista, indicando la
identificacion de la imagen hiperdensa no com-
patible con los reparos anatomicos de la zona. El
especialista se encargara de realizar pruebas mas
sensibles para confirmar o negar la sospecha del
odontologo.

PointNix HD+

Figura 1.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 76 afos de edad, natural
del departamento de Lima, que acudi6 al centro
radiolégico de imagenes maxilofaciales referido
por el especialista, para evaluacion diagndstica de
implantes en el maxilar inferior.

Por protocolo, el Centro de Diagnostico por Ima-
genes (CDI) del Dr. Hugo Aguayo, realiza una
adquisicion de imagen panoramica preliminar,
sobre la cual se localizan como hallazgo inciden-
tal unas imagenes radiopacas de forma ovalada,
compatibles con calcificaciones intravasculares
de manera bilateral por debajo del angulo mandi-
bular y entre el hueso hioides, y la columna verte-
bral (espacio correspondiente entre C3 y C4) (Fi-
gura 1). A su vez, presenta opacificacion bilateral
de los senos maxilares, presencia de reabsorcion
de las crestas dseas alveolares, y restauraciones
coronarias con posibles caries recidivantes en las
piezas 15, 25,y 35. En la pieza 24 se observa una
reaccion ostedlitica a nivel apical. Las piezas 37,
46y 47 son portadoras de corona metal ceramica,
asi como la piezas 25, y 45 portadoras de espigo
mufion y corona metal ceramica.

En la panoramica observamos muy difusamente pequefas calci caciones a la altura de la arteria carétida

a la derecha e izquierda (Fechas azules).
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Figura: 1-A

o

Figura: 1-B

En la imagen derecha se observa una radiopacidad de apariencia nodular con calcificaciones punti-
formes de limites bien definidos y mucho mas radiopaca que la del lado izquierdo (figura: 1-A). En el
lado izquierdo se observa dos imagenes radiopacas de forma tubular bien delimitadas (figura: 1-B).

Evaluacion sobre la TCHC

Las imagenes de TCHC fueron tomadas usando el
Equipo Vatech E-Woo modelo Picasso Master, de
origen coreano, operado a 90 kVp y 8 mA, con un
tiempo de exposicion de 20 segundos y un tamafio
de voxel de 0.4 mm. Todas las imagenes fueron
tomadas siguiendo el protocolo recomendado. De
acuerdo a los requerimientos, se us6 un FOV de
20 x 19 cm. Las imagenes TCHC fueron analiza-
das con el software RealScan 2.0, mediante re-
construccion multiplanar en vistas axiales, coro-
nales y sagitales, asi como la evaluacion mediante
reconstrucciones 3D en volumen renderizado, en
una estacion de trabajo de Hp Intel CORE Ivpro,
visualizadas en un monitor de 18 pulgadas con
una resolucion de 1366 x 768 pixels en un am-
biente con luz tenue. El contraste y brillo de las
imagenes fueron ajustados usando la herramienta
procesadora de imagenes en el software para ase-
gurar una visualizacion optima.

La tomografia reveld en los diferentes cortes la
presencia bilateral de una imagen hiperdensa de
densidad calcifica, de aspecto homogeneo de for-
ma nodular que se identifica con flechas celestes,
corte axial (Figura 2), corte coronal (Figura 3),
en las imagenes de maxima intensidad sagitales
(Figuras 4 y 5) y en las recontruciones tridimen-
cionales (Figura 6).

588/
nJ

Corte axial

ATERDMA

ATEROMA

Figura 2. Se observa con mayor hiperdensidad la pre-
sencia de calcificaciones en ambos lados (derecho e iz-
quierdo) bien circunscritos.

Corte coronal

ATERDNLA

ATERDMA

Figura 3. En este corte se observa la calcificacion en el
lado derecho mucho més grande e hiperdenso que en el
lado izquierdo que es mucho mas pequefio.
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Maxima intensidad sagital

Figura 4. Se observa una masa hiperdensa bien circuns-
crita (Flecha celeste)

Figura 5. Se observa varias calcificaciones una grande
(flecha celeste), que otras con forma de lineas verticales
mucho mas pequeifias (flecha verde), a la altura de C3 y
C4 (flechas naranjas).

Volumen Renderizado o reconstruccion tridimensional.

Figura 6. Se observa claramente las calcifica-
ciones por debajo del angulo mandibular a la
altura de la C3 y C4.

El diagnoéstico radioldgico diferencial de las cal-
cificaciones presentadas bilateralmente en TCHC
fue de ateromas, ya que su localizaban en la re-
gién carotidea descarta las otras calcificaciones
de tejido blando que se presentan a nivel maxi-
lofacial.

DISCUSION

La aterosclerosis es la causa principal de los in-

Figura 7. Se observa los nodulos calcificados
uno de mayor tamafio (flecha celeste) y otros
mas pequefios (flecha verde).

fartos de miocardio y accidentes cerebrovascu-
lares en la poblacion mundial, y determinan la
muerte de miles de personas. La enfermedad pre-
senta una compleja patogénesis que implica una
secuencia de factores bioldgicos y mecanismos
que estan influenciados por la diabetes mellitus,
obesidad, hipertension arterial, una inadecuada
dieta y habitos alimentarios, los cuales que son
factores de riesgo cldsicos que agravan esta enfer-
medad. Por medio de nuevas investigaciones, se

589)
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han reportado otros factores desfavorables para
su desarrollo, tales como enfermedad renal croni-
ca, menopausia, y la apnea obstructiva del suefio
(apnea del suefio). 21242829

La evaluacion de este caso radiografico muestra
la forma como se observan los ateromas calcifi-
cados en la arteria cardtida sobre la radiografia
panoramica: difusos, poco visibles, mas eviden-
tes en el lado derecho que en el izquierdo. En la
evaluacion sobre TCHC se hicieron evidentes con
mayor claridad, con diferentes tamafios, y sus
bordes definidos algunos y otros irregulares. Los
ateromas carotideos en nuestro caso en particular,
tuvieron apariencias morfologicas similares, va-
riando desde calcificaciones simples a multiples,
estando localizados dentro de los tejidos blandos
a nivel del cuello, debajo y posterior al angulo
de la mandibula. Fue netamente una evaluacién
radiologica de un paciente en la que no se tomod
en cuenta ningun historial clinico, y fue referido
al CDI para la evaluacién de colocacion de im-
plantes. Con relacion a este aspecto, Boyle, et
al *° relataron que el 73% de todos los pacientes
que se refirieron al Departamento de Radiologia
de Ciencias de la Universidad de Louisville para
la evaluacion de colocacion de implantes se pre-
sentaron ateromas de la arteria carodtida; todos
sobrepasaban la edad de 40 afios, y su estado de
salud en general se desconocia, pero por su edad,
presentaban factores de riesgo vascular, lo cual se
asemeja al presente caso porque tampoco se tenia
historia clinica al momento de la evaluacion, y
los ateromas fueron detectados incidentalmente.
Es importante resaltar que la paciente en estudio
tenia asociado la menopausia y también la edad.
Oliveira et al *' encontraron en su evaluacion de
un caso sobre imagenes con TC, ateromas bilate-
rales bien definidos, que en la radiografia panora-
mica se evidenciaban, aspecto similar a nuestro
caso, por tratarse también de una paciente de sexo
femenino de edad avanzada, y presentar ateromas
bilaterales. En su revision encontraron 5 reportes
similares al suyo, y concluyeron que la presen-
cia de ateromas bilaterales es frecuente. De este
hecho se deriva la importancia del diagndstico
diferencial que se debe dar en una evaluacion de
imagenes panoramicas y tomograficas para detec-
tar calcificaciones distroficas que se producen en

“
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la region maxilofacial.

También es importante conocer la historia clinica
general y odontoldgica del paciente ya que nos
puede revelar datos importantes sobre su estado
sistémico. Incluso lesiones como la periodontitis,
frecuentemente diagnosticada por el odontologo,
también ha sido relacionada con la presencia de
placas calcificadas a nivel de carotida.’>¥ Las
caracteristicas particulares de este caso, con sus
imagenes radiograficas y tomograficas bilatera-
les, deben llevar al clinico a no desestimar el uso
de radiografias panoramicas para observar ano-
malias que no se circunscriben solo a la cavidad
bucal y a las estructuras dentales y para dentales,
sino también a tener en cuenta hallazgos como los
ateromas de cardtida, que pueden llegar a tener
repercusiones mortales.

Sin embargo, no siempre el Odontdlogo tiene el
conocimiento para diferenciar la presencia de un
ateroma, u otro hallazgo incidental sobre una ra-
diografia panoramica. Por lo tanto, la interconsul-
ta en primer lugar con un radiélogo oral y maxi-
lofacial para descartar o confirmar una sospecha,
y en segundo lugar con un cardidlogo, debe ser
la conducta de rutina ante la sospecha de que una
imagen radiografica puede constituirse en un ate-
roma, o en otra entidad de igual o mayor relevan-
cia para la salud de un paciente.

CONCLUSIONES

1. Un hallazgo incidental de calcificaciones bila-
terales en una radiografia panoramica y en la
TCHC nos determina que es un poderoso indi-
cador de una situacion adversa en el futuro del
paciente, ya que a menudo es una manifesta-
cion de enfermedades silenciosas que pueden
conducir a la muerte.

2. La confirmacion de la presencia de un hallazgo
incidental sobre una TCHC, da mas relevan-
cia a la evaluacion tridimensional como herra-
mienta de eleccion frente a imagenes bidimen-
sionales dudosas.

3. El papel del Radidlogo Oral y Maxilofacial en
la consulta clinica diaria, cobra especial rele-
vancia ante cualquier interrogante sobre una
imagen radiografica de dificil clasificacion y
diagndstico.
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4. Es importante la interconsulta con cardiologia
y el manejo interdisciplinario de los pacientes
con imagenes sugestivas de calcificaciones
intravasculares de carotida, que se descubren
en la radiografia panoramica, o en la TCHC,
especialmente en aquellos que presentan fac-
tores de riesgos asociados a la aterosclerosis,
menopausia, diabetes, hipercolesterolemia,
obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol
y entre otros, incluso cuando las imagenes
radiograficas no lucen tan evidentes para el
odontodlogo.
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