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Resumen

En 1942, el Dr. Edward Stafne presentd una serie de casos con caracteristicas
radiograficas de imagenes radioltcidas con forma redondeada y bien delimitadas que
asemejaban patologias maxilares, que tenian algunos aspectos en comun como la
ubicacién cercana al &ngulo mandibular y la relacion con la base mandibular, a los que se
refirio como defecto 6seo. A este defecto se le conoceria mas adelante con diferentes

nombres.

Clinicamente es asintomaética, no suele palparse intraoralmente ni presentar signos
extraorales. Por ello, en la mayoria de los casos serd un hallazgo radiologico accidental,
el cual se presenta como una imagen radiolUcida delimitada, eliptica o redondeada, su
didmetro varia de 1 a 3 centimetros, aproximadamente, y estd delimitada por una
osteocondensacion en sus limites anteroinferiores. Segun su ubicacion, es clasificada en

tres variantes; anterior, posterior y de rama.

Se debe considerar esta entidad como una variante de normalidad y asociarla con
diagnosticos alternativos. Por ello, esta revision brinda informacion sobre su historia y
sus caracteristicas generales y radiogréaficas, con el fin de contribuir a una mejor visién

respecto de este tipo de hallazgos.

Palabras clave (MeSH): Stafne, cavidad idiopética de Stafne, cavidad 6sea de Stafne,

cavidad 6sea.
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Abstract

In 1942, Dr. Edward Stafne presented 35 cases of asymptomatic, clearly defined, round
or ovoid radiolucencies occurring near the angle of the mandible, with a greater incidence
below the lower dental canal, between the mandibular angle and the roots of the first
lower molar, which he referred to as a bone defect. This bone defect later became known

by other names.

Clinically, Stafne’s idiopathic bone cavity (SIBC) is asymptomatic, is usually not
palpated intraorally and has no present extraoral signs. Thus, in most cases it is an
accidental radiological finding, which appears as a delimited, elliptical or rounded
radiolucent image, with a diameter ranging from 1 to 3 cm, and delimited by
osteocondensation in the anteroinferior limits. According to the location of the findings,

they are classified as; anterior, posterior and branch.

This entity should be considered as a variant of normality requiring differential diagnosis
to achieve an accurate diagnosis. The present review provides information on the history,
and general and radiographic characteristics of SIBC to facilitate diagnosis when

presented with this type of findings.

Keywords (MeSH): Stafne, idiopathic Stafne cavity, Stafne bone cavity, bone cavity
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Resumen

En 1942, el Dr. Edward Stafne presentd una serie de casos con caracteristicas
radiograficas de imagenes radioltcidas con forma redondeada y bien delimitadas que
asemejaban patologias maxilares, que tenian algunos aspectos en comun como la
ubicacion cercana al angulo mandibular y la relacién con la base mandibular, a los que se
refiri6 como defecto dseo. A este defecto se le conoceria més adelante con diferentes

nombres.

Clinicamente es asintomatica, no suele palparse intraoralmente ni presentar signos
extraorales. Por ello, en la mayoria de los casos serd un hallazgo radiologico accidental,
el cual se presenta como una imagen radiolicida delimitada, eliptica o redondeada, su
diametro varia de 1 a 3 centimetros, aproximadamente, y esta delimitada por una
osteocondensacion en sus limites anteroinferiores. Segln su ubicacion, es clasificada en

tres variantes; anterior, posterior y de rama.
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Se debe considerar esta entidad como una variante de normalidad y asociarla con
diagnosticos alternativos. Por ello, esta revision brinda informacion sobre su historia y
sus caracteristicas generales y radiograficas, con el fin de contribuir a una mejor vision

respecto de este tipo de hallazgos.

Palabras clave (MeSH): Stafne, cavidad idiopatica de Stafne, cavidad 6sea de Stafne,

cavidad 6sea.

Abstract

In 1942, Dr. Edward Stafne presented 35 cases of asymptomatic, clearly defined, round
or ovoid radiolucencies occurring near the angle of the mandible, with a greater incidence
below the lower dental canal, between the mandibular angle and the roots of the first
lower molar, which he referred to as a bone defect. This bone defect later became known

by other names.

Clinically, Stafne’s idiopathic bone cavity (SIBC) is asymptomatic, is usually not
palpated intraorally and has no present extraoral signs. Thus, in most cases it is an
accidental radiological finding, which appears as a delimited, elliptical or rounded
radiolucent image, with a diameter ranging from 1 to 3 cm, and delimited by
osteocondensation in the anteroinferior limits. According to the location of the findings,

they are classified as; anterior, posterior and branch.

This entity should be considered as a variant of normality requiring differential diagnosis
to achieve an accurate diagnosis. The present review provides information on the history,
and general and radiographic characteristics of SIBC to facilitate diagnosis when

presented with this type of findings.

Keywords (MeSH): Stafne, idiopathic Stafne cavity, Stafne bone cavity, bone cavity
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Introduccion

El Dr. Edward Stafne, en 1942, presentd 35 casos de radiolucidez asintomatica bien
delimitada, redonda u ovoide, los cuales se presentaban cerca del angulo de la mandibula,
con mayor incidencia debajo del conducto dentario inferior, entre el &ngulo mandibular y
las raices del primer molar inferior, a las que se refirio como defecto dseo (2-4). A este
defecto 0seo se le conoceria mas adelante con diferentes nombres, como cavidad 0sea de
Stafne, quiste 0seo de Stafne, quiste estatico, cavidad 6sea mandibular, cavidad Osea
lingual, concavidad 6sea idiopatica de la mandibula, inclusion mandibular de la glandula
salival, defecto estatico, cavidad Osea latente, cavidad idiopatica de hueso, defectos
mandibulares de cortical lingual, entre otros (5, 7, 17).

Clinicamente, la lesion es asintomatica, no suele palparse intraoralmente ni presentar
signos extraorales (6, 7, 15); por ello, en la mayoria de los casos, es un hallazgo
radiologico accidental. Se presenta como una imagen radioltcida delimitada, eliptica o
redondeada, con un diametro que varia entre 1 y 3 centimetros, aproximadamente,

delimitada por una osteocondensacion en sus limites anteroinferiores (7, 13, 14).

Segun su ubicacion, es clasificada en tres variantes: anterior, posterior y de rama. La
variante anterior se encuentra en el area de la glandula sublingual, la regién anterior o el
cuerpo de la mandibula. La variante posterior se encuentra en la zona de la glandula
submandibular, que esta en la region posterior de la mandibula. La variante de rama se
relaciona con el area de la glandula par6tida (30, 31). Hay informes en la literatura en los
que la cavidad 6sea de Stafne tiene variantes que no toman en cuenta dicha clasificacion
y se presentan en la regién anterior de la mandibula, la rama ascendente de la mandibula,
la regién subcondilea, el cuello de la mandibula, casos simultaneos anterior y posterior,
etc. Ademas, se encuentran casos en los que la cavidad no es Unica, sino que también
puede ser bilobulada, multilocular (presentar varias cavidades) o presentar expansion
bucal (6, 12, 24, 17).

Segun su ubicacion, es clasificada en tres variantes: anterior, posterior y de rama. La
variante anterior se encuentra en el area de la glandula sublingual, la regidn anterior o el
cuerpo de la mandibula. La variante posterior se encuentra en la zona de la glandula

submandibular, que
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esté en la region posterior de la mandibula. La variante de rama se relaciona con el area
de la glandula parétida (30, 31). Hay informes en la literatura en los que la cavidad Gsea

de Stafne tiene variantes que no toman en cuenta dicha

clasificacion y se presentan en la region anterior de la mandibula, la rama ascendente de
la mandibula, la region subcondilea, el cuello de la mandibula, casos simultaneos anterior

y posterior, etc. Ademas, se encuentran casos en

los que la cavidad no es Unica, sino que también puede ser bilobulada, multilocular

(presentar varias cavidades) o presentar expansion bucal (6, 12, 24, 17).

Por lo expuesto, se debe tomar muy en consideracion el defecto déseo de Stafne,
tenerlo como referente para proporcionar un diagnostico certero y asi evitar
intervenciones innecesarias. Esta revision de la literatura brindara informacion sobre
su historia, frecuencia, incidencia, caracteristicas generales y radiogréaficas, lo que

ayudara a lograr una mejor vision con respecto a este tipo de hallazgos.

Materiales y Métodos

Para la elaboracidn de este articulo, se llevé a cabo una revision literaria sistematizada de
articulos referentes al tema publicados hasta enero 2021, mediante las bases de datos
Medline via PubMed, SciELO y Scopus.

También se consultaron diferentes revistas cientificas, como Oral  Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology; Endodontics Journal, Journal Oral
Maxillofacial Pathology, International Endodontic Journal, Oral Radiology e Iranian
Endodontic Journal. Las palabras claves utilizadas para esta investigacion fueron:

“Stafne” y “Defecto 6seo de Stafne”.
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Evolucién Histérica

El defecto 6seo que lleva el nombre de Edward Stafne fue descrito por primera vez en
1936, por Louie Austin, quien lo describié como un quiste, el cual no crecia mas alla de
ciertos limites, debido a que ocurria un drenaje interno que lo encapsulaba y esto hacia
que no traspase las superficies 0seas; por ello, lo calificé como una patologia constante o

intermitente (14).

Posteriormente, el Dr. Edward Stafne, que laboraba en el Departamento de Odontologia
y Cirugia Oral de la Escuela de Posgrado de Medicina de Mayo, en Rochester (Minnesota,
EE. UU.), el 1 de noviembre de 1942, inform0 sobre 35 casos accidentales con una misma
apariencia radiografica y ubicacion, lo cual le hacia pensar que era un facto etiolégico
comun (1 31, 33). Las 35 cavidades se encontraron en 34 pacientes, 17 en el lado derecho
y 18 en el izquierdo en veintiocho hombres y seis mujeres con una edad promedio de 53
afios. Los hallazgos se realizaron en peliculas intraorales y, en algunos casos, extraorales

de mandibula lateral (1).

Las cavidades variaban de 1 a 3 cm y se encontraban debajo del canal mandibular,
delante del &ngulo mandibular del tercer molar, y estaban limitadas por hueso esponjoso,
y las de mayor tamafio se expandian hasta la

superficie del hueso, con una discontinuidad en el borde inferior de la mandibula,
clinicamente se podia sentir mediante palpacion. Con respecto a sus caracteristicas
radiograficas, se describe una cavidad de forma circular u ovaladas, las paredes eran
densas y gruesas, diferentes de las producidas por quistes de origen dental revestidas por
epitelio. La literatura refiere que Stafne siguio cinco de los defectos durante 5 a 11 afios,

sin notar cambio alguno en tamafio o caracteristicas (1).

Maés adelante, en 1955, Jacobs realizd la primera exploracion quirurgica del defecto
0seo de Stafne, en la que encontré una parte de la glandula submaxilar (8). En 1957
Euclid, Richard y Zikind publican el primer reporte de defecto 0seo de Stafne en la zona
anterior de un hombre blanco de 46 afios. Mediante el examen radiogréafico, se encontrd
una imagen compatible con quiste en la region del canino y el premolar inferior
izquierdos, con borde esclerético bien definido. De acuerdo con el examen clinico, ambos

dientes eran vitales. Se realizo la extraccion de la lesion el 9 de agosto de 1955 y se
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observo que el hueso era normal en color y estructura, pero tenia la placa vestibular
adelgazada, el tejido se movia libremente, solo habia un pequefio pediculo adherido en
lingual y el defecto encontrado media entre 2 y 3 mm de didmetro. El examen

microscopico reveld una mezcla de estructura glandular compuesta de mucosa y serosa
que se asemejaba a los conductos excretores de la glandula salival sublingual. EI 9 abril

de 1956, se mostro una evidencia de reosificacion del area de la lesion (41).

Teorias del origen, epidemiologia y clasificacion

La etiologia y la patogenia de la depresion o cavidad siguen siendo poco conocidas.
La primera teoria defendida por Stafne fue que una porcién de la glandula salival es
atrapada durante el desarrollo y la osificacion de la mandibula (32). A lo largo del tiempo
se han descritos defectos relacionados con las glandulas sublingual y par6tida, con
distintas localizaciones, y en algunos casos los autores aplican el termino quiste 6seo de
Stafne a las lesiones de cualquiera de las glandulas salivales (11)

Existen diversas teorias para explicar su origen del defecto éseo de Stafne. La primera la
considera un defecto congénito que ocurre durante el desarrollo, cuando la glandula
submandibular queda atrapada en la parte posterior de la mandibula. Stafne plante6 que
podria ser una malformacion ocasionada durante el desarrollo fetal; otros autores sefialan
que podria deberse a la captura de una porcion glandular y la osificacion mandibular.
Seward dice que lo que mantiene esta hipdtesis es la frecuencia en la posicion, la similitud
en su apariencia, la aparicion rara bilateral y los pocos cambios que presenta. La principal
discrepancia con esta teoria sefiala que el defecto es méas frecuente en adultos que en
nifios, lo que demostraria que el desarrollo es mas tardio después de la osificacién de la
mandibula. A favor de esta teoria se han visto casos en los que su desarrollo es lento (18-
20).

La segunda apunta a la presion de la glandula salival adyacente a la superficie interna de
la mandibula. Esta teoria sefiala que la condicion de este defecto proviene de la presion
generada por hiperplasia, hipertrofia o desplazamiento de las glandulas salivales hacia la
superficie del hueso adyacente cuando estan en procesos de formacion, lo que ocasiona
una remodelacion 6sea como respuesta. Esto explicaria la presencia del defecto en la zona

anterior relacionada con la glandula sublingual, las variables del angulo mandibular
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relacionada con la glandula submandibular y las de rama ascendente asociadas con las
parotidas; sin embargo, esta teoria tampoco daria respuesta de la presencia del defecto en
lugares poco comunes (18, 23, 24, 39).

La tercera se relaciona con el tejido blando. En algunos casos, al interior de estas
cavidades se encuentra tejido blando que corresponde a vasos, nervios, tejido linfatico,
grasa y musculos, lo que se debe a la relacion entre las estructuras adyacentes a la
mandibula (8, 18). La cuarta es la propuesta por Lello y Makek, quienes plantean que las
cavidades se producen por la isquemia que ejerce la arteria facial en su trayecto por esta
area (8, 18).

Ninguna de las teorias expuestas ha sido validada, pero las mas aceptadas son las dos
primeras, y la explicacion es que la primera teoria refiere que el defecto es congénito, es
decir, la glandula salival es retenida durante el desarrollo y la osificacion. La principal
observacion es que los defectos se presentan mas en adultos que en nifios, lo que insinta
que el defecto ocurre después de la osificacion; esto con base en casos en los que la
cavidad no se presentaba en radiografias panoramicas preliminares. Segun Philipsen, esto
se justifica porque, con el avance de la edad, las glandulas salivales mayores, y en especial
la submandibular, son lugares de infiltracion inflamatoria inespecifica (linfocitica) con
fibrosis, hipertrofia e hiperplasia, con una intensidad variable. Este proceso vario la
consistencia de las glandulas de un tejido normal a uno fibroso. En la edad mediana, la
fuerza realizada sobre las estructuras puede ser capaz de ocasionar la reabsorcion dsea
(26). La segunda teoria aceptada es la que se produce por la presion de la glandula en la

superficie adyacente (28, 29).

Ninguna de las teorias expuestas ha sido validada, pero las mas aceptadas son las dos
primeras, y la explicacidn es que la primera teoria refiere que el defecto es congénito, es
decir, la glandula salival es retenida durante el desarrollo y la osificacion. La principal
observacion es que los defectos se presentan mas en adultos que en nifios, lo que insinda
que el defecto ocurre después de la osificacion; esto con base en casos en los que la
cavidad no se presentaba en radiografias panoramicas preliminares. Segun Philipsen, esto
se justifica porque, con el avance de la edad, las glandulas salivales mayores, y en especial
la submandibular, son lugares de infiltracion inflamatoria inespecifica (linfocitica) con
fibrosis, hipertrofia e hiperplasia, con una intensidad variable. Este proceso vario la
consistencia de las glandulas de un tejido normal a uno fibroso. En la edad mediana, la

fuerza realizada sobre las estructuras puede ser capaz de ocasionar la reabsorcidn 6sea
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(26). La segunda teoria aceptada es la que se produce por la presion de la glandula en la

superficie adyacente (28, 29).

Ariji et al., en 1993, presentaron una clasificacion relacionada con la cortical y el
contenido. Respecto de la cortical, menciond tres tipos: Tipo I: se presenta en la cortical
lingual; Tipo Il: la encontramos en vestibular y lingual de la cortical; Tipo IlI:
agrandamiento de cortical lingual y vestibular (5, 8, 35). Con relacion al contenido, sefiala
otros tres tipos: a) Tipo G: presencia de tejido glandular; b) Tipo F: presencia tejido

adiposo; ¢) Tipo S: Contiene tejido vascular y muscular linfatico (35, 36).

Chaudry, en 2020, menciona limitaciones en la clasificacion de Ariji et al. respecto de la
cortical, es por eso que presenta una modificacion en el sistema existente:Tipo I: la
profundidad de la cavidad se limita a la porcion medular de la mandibula; Tipo IlI: la
profundidad de la cavidad llega a la corteza bucal de la mandibula, pero no provoca
su expansion; Tipo lla: la profundidad de la cavidad llega a la corteza bucal de la
mandibula y provoca su erosién; Tipo Ilb: la profundidad de la cavidad llega a la corteza
bucal de la mandibula y provoca su perforacion; Tipo Ill: la profundidad de la cavidad
Ilega a la corteza bucal de la mandibula y provoca su expansion; Tipo IV: la profundidad
de la cavidad llega a la corteza bucal y provoca su expansion y perforacion. El autor
sugiere que esta modificacion es mas completa e incorpora todos los TCE linguales; por

tanto, ayuda a un mejor seguimiento de estas lesiones (35, 36).

Liu et al., por su parte, consideran una clasificacion adicional para cuando se emplea la
tomografia computarizada de haz cénico, la cual toma en cuenta la cavidad en relacién
con el conducto mandibular: a) Separado: cavidad que no contacta dicho conducto; b)
Contacto: cuando contacta el conducto mandibular; y c) Extendido: la cavidad se
extiende por el conducto. También categoriza la relacion con respecto a la cortical inferior
de la mandibula en las mismas categorias. Para los casos atipicos, Minowa et al.
consideran una clasificacion relacionada con las vistas axiales de la tomografia: tipo

amplio, tipo estrecho, tipo “margen liso” y tipo “margen irregular” (34, 36, 38).

Epidemioldgicamente la probabilidad de encontrar accidentalmente una cavidad 6sea
estatica en una radiografia panoramica es del 0,08%, y se hallan mas en hombres que en
mujeres (proporcion de 6 a 1), en edades entre los 50 y 70 afios, que son las de mayores
hallazgos. Sin embargo, se han presentado casos aislados de pacientes pediatricos y en

personas adultas mayores Epidemiol6gicamente la probabilidad de encontrar
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accidentalmente una cavidad Osea estatica en una radiografia panoramica es del 0,08%,
y se hallan més en hombres que en mujeres (proporcién de 6 a 1), en edades entre los 50
y 70 afos, que son las de mayores hallazgos. Sin embargo, se han presentado casos
aislados de pacientes pediatricos y en personas adultas mayores de 70. La variante lingual
posterior se ve con mayor frecuencia en la fosa de la glandula submandibular, con una
incidencia del 0,10% y el 0,48%. La variante mas rara es la de la glandula pardtida, que
se detallo por primera vez en 1985 y es también llamada variante de rama (27, 28, 30, 32,
34) (tabla 1).

Aspectos radiogréaficos y diagnosticos diferenciales

El defecto 6seo de Stafne es hallado en radiografias de rutina; en la mayoria de los
casos no tiene ninguna caracteristica clinica o de sintomatologia. Es importante conocer
su apariencia radiogréafica para emitir un diagndstico certero y, sea cual sea su
presentacion, debe ser comparada con patologia de origen odontogénico 0 no
odontogénico (14, 31).

La apariencia comun del defecto 6seo de Stafne en radiografia panoramica es la ubicacion
de una zona radiollcida ya sea anterior, posterior o de rama mandibular, con margenes
bien definidos, de forma ovalada o redonda, y puede ser unilocular o multilocular (26).
La mas comun sera una cavidad unilocular definida, la cual esta por debajo del canal del
nervio dentario inferior o cerca de los apices de los primeros molares inferiores, con

bordes bien definidos y un contenido homogéneo (14, 26).

Minowa et al., en 2003, clasificaron la forma de los margenes de la cortical del defecto
0seo en cuatro tipos: amplio, estrecho, liso e irregular (42). Hisatomi et al., en 2019,
Ilevaron a cabo un estudio sobre las caracteristicas radiogréaficas de los defectos 6seos en
radiografias panoramicas, las cuales clasificaron de la siguiente manera: 1) Margenes:
segun la presencia de cualquier esclerosis, fina, gruesa o sin esclerosis. Cuando esta
presente la clasifican como parcial (no aparece en todo el contorno del defecto) o total
(aparece en todo el contorno). 2) Grado de radiolucidez interna: definida como
parcialmente radioltcida (presencia de alguna trabécula dsea dentro del defecto) o
totalmente radiolicida (no se observa nada dentro del defecto). 3) Segun su forma:
ovalada o redonda.4) Relacion topogréafica entre el defecto y el borde mandibular:
continuidad del defecto hasta la base de la mandibula o este no toca la base ni la corteza

mandibular. 5) Localizacion del defecto: seguin su proximidad a los dientes, a excepcion
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de la variante de rama. 6) Locularidad: unilocular o multilocular. 7) Solo para la variante
posterior: a) bajo la pared inferior del canal mandibular; b) bajo de la pared superior del
canal mandibular y continuo a la pared inferior del canal mandibular; c) debajo de la pared
superior del canal mandibular y contiguo a la pared inferior; d) debajo de la pared superior
del canal mandibular y superpuesto a la pared inferior del canal mandibular; e)
superpuesto a la pared superior e inferior del canal mandibular; f) continuo con la pared
superior del canal mandibular; g) contiguo a la pared del canal mandibular y h) por encima

del canal mandibular (32).

La primera opcidn para estudiar este defecto 6seo sera la radiografia panoramica, por ser
uno de los primeros estudios auxiliares de rutina y que, por sus caracteristicas, nos puede
ayudar para establecer un diagndéstico. EIl siguiente examen para tomar en cuenta es la
resonancia magnética que brinda mejor resolucion al observar tejidos blandos y tiene
ventajas de planos mdltiples, ademas de no exponer demasiado al paciente a la radiacion
ionizante (32).

La TC es usada como examen auxiliar para dar un diagnostico certero, ya que sus cortes
nos muestran la forma de la cavidad y todas las caracteristicas en diferentes planos.
Existen estudios que afirman que las tomografias computarizadas deben estar respaldadas
por resonancias magnéticas, que constituyen un método diagnostico no invasivo, debido
a que no emplean radiacién ionizante y son usadas en los casos del defecto dseo de Stafne
para caracterizar el tejido presente en el defecto sin utilizar medios de contraste (31, 32,
34).

Otro método diagnostico es la sialografia, la cual permite evaluar si hay presencia de
tejido glandular en la cavidad,

pero es un método invasivo para los pacientes y tedioso debido a los multiples conductos
de la glandula (37).

El diagndstico diferencial para el defecto 6seo de Stafne se puede dividir segin su

formacion: neurogenética,

histiocitica, vascular o glandular, y resulta de gran ayuda para identificar si se trata de

otra patologia (14).
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Conclusiones

La cavidad idiopatica de Stafne es una condicién inofensiva, asintomatica, que
se encuentra accidentalmente en una radiografia tomada con otro fin diagndstico. La
variante mas comun es la posterior, que se encuentra por debajo del conducto dentario
inferior, entre el &ngulo mandibular y las raices del primer molar inferior, y que suele ser
unilocular. Estas caracteristicas especificas nos permiten establecer un diagnostico
certero sin necesidad de exdmenes auxiliares o cirugias exploratorias innecesarias; sin
embargo, cuando el aspecto radiografico de la lesion muestra caracteristicas diferentes,
como iméagenes multiples, multilobuladas y variantes inusuales, deben realizarse

examenes adicionales que ayuden a confirmar o descartar el diagndstico.

La variante anterior es un hallazgo atipico que puede presentarse en la zona anterior
mandibular, asi como la variante de rama mandibular. Por eso, es importante que los
clinicos conozcan esta variante de la normalidad, asi como los protocolos de diagnostico

y seguimiento de estos casos.
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ANEXQOS

Anexo 1: Tabla 1. Distribucion de caracteristicas de presentacion del defecto 6seo de

Stafne
NUMERO %
SEXO
Masculino 79 70%
Femenino 19 20%
EDAD (*)
Masculino 53
Femenino 51
LADO
Derecho 38%
Izquierda 54%
Bilateral 7%
LOCALIZACION
Anterior 30%
Posterior 65%
Rama 5%
FORMA
Redondeada 12%
Ovalada 87%
Multilocular 1%

(*) Promedio de edad en que fueron diagnosticados

Elaboracion propia
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