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Mucocele fronto-etmoidal gigante
Giant frontoethmoidal mucocele
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente varén de 18 afios, con un gran mucocele frontoetmoidal
derecho, postoperado en dos oportunidades anteriores, que acudié a nuestro servicio por un
empeoramiento de la diplopia. Al examen fisico se visualizaba un desplazamiento del globo
ocular hacia abajo y afuera. Se le realizé estudios de imagenes, una tomografia computarizada
y una resonancia magnética nuclear que sugerian un mucocele frontoetmoidal derecho. Se le
realizé una sinusotomia tipo Draf Ill para drenaje de la lesion, con mejoria de los sintomas.
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ABSTRACT

We present the case of an 18-year-old male patient with a large right frontoethmoidal mucocele,
postoperatively on two previous occasions, who came to our department due to worsening
diplopia. Physical examination revealed a downward and outward displacement of the eyeball.
Imaging studies, computed tomography, and magnetic resonance imaging were performed that
suggested a right frontoethmoidal mucocele. A type Draf lll sinusotomy was performed to drain

the lesion, with improvement of the symptoms.
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INTRODUCCION

Los mucoceles de senos paranasales
son lesiones quisticas benignas de lento
crecimiento, que estan revestidas por un
epitelio secretor de tipo cuboideo o cilindrico
ciliado secretor y con contenido mucoso (1).
Se desarrollan con mas frecuencia en los
senos frontales y etmoidales (1,2). Tiene una
mayor incidencia en la cuarta década de vida
y sin predominio de sexo (2). Su formacién se
debe a la obstrucciéon del ostium de drenaje
del seno afectado, como causas principales
se describen los traumatismos, poliposis
nasosinusal, fibrosis quistica, cirugias previas
de senos paranasales, etc. (3). La clinica de la
lesion varia de acuerdo a la localizacién y la
invasion a cavidades como la fosas craneales
y orbita, pudiendo manifestarse con sintomas
como la cefalea y alteraciones visuales como
diplopia, disminucién de la agudeza visual,
limitacién de los movimientos oculares entre
otros sintomas. El tratamiento de eleccion es
quirargico mediante la cirugia endoscopica
nasosinusal (3,4).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 18 afios, no
portador de patologia de base, que acude a
nuestro servicio por un cuadro de larga data
(10 afos aproximadamente) de tumoracion
en region frontal derecha de crecimiento
progresivo no dolorosa que desplaza el globo
ocular derecho hacia abajo y afuera y que se
acompana de diplopia, por lo cual consulta
en el servicio de Otorrinolaringologia de otro
hospital, donde es intervenido quirdrgicamente
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en 2 oportunidades. Un afo previo al ingreso
a nuestro servicio refiere un aumento del
tamafio de la tumoracion y empeoramiento
de la diplopia. Niega sensacion febril, niega
alteracion de la agudeza visual, niega
sintomas riniticos, algias, y otros sintomas
acompafantes. Niega antecedente de
traumatismo. Como antecedente remoto de
la enfermedad actual refiere antecedente de
Cirugia a los 10 afios Sinusotomia Frontal tipo
Draf | del lado derecho, sin colocacion de tutor
y de Cirugia a los 13 afios Sinusotomia Frontal
tipo Draf lla del lado derecho, sin colocacién
de tutor.

Al examen fisico en la ectoscopia, paciente
sexo masculino que aparenta la edad que
refiere, lucido, consciente, ubicado en tiempo
y espacio, colaborador con el interrogatorio,
fascies descompuesta, a expensas de
abombamiento en region frontal derecha
y desplazamiento ocular del lado derecho
hacia abajo y afuera, normosémico, eutréfico,
adopta en el lecho DDAI y, aparenta portador
de patologia cronica. Ojos, se observa
abombamiento que abarca regién frontal y
supraciliar del lado derecho y desplazamiento
globo ocular derecho hacia abajo y afuera, sin
limitacién para movimientos oculares. Boca,
mucosa yugal humeda, dientes en regular
estado de conservacion, lengua movil no
saburral, faringe no congestiva, amigdalas
normotréficas. En la endoscopia nasal se
encontré un septo con desvio a derecha area
II-1Il de Cottle, cornetes inferiores hipertréficos
bilaterales, se observa abombamiento a nivel
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de meato medio derecho. Oidos, conductos
auditivos externos libres y permeables,
membranas timpanicas integras bilaterales.
En la TAC de nariz y senos paranasales se
observa un septo con desvio a derecha area
lI-11l, cornetes inferiores hipertréficos, ademas
de una imagen de densidad de partes blandas
de gran tamafo inhomogéneo que ocupa el
seno frontal derecho con remodelaciéon 6sea
y desplazamiento lateroinferior orbitario, no se
observa dehiscencia de laminas papiracea, ni

aparente invasion a orbita. Senos etmoidales
anteriores y posteriores del lado derecho
ocupados por dicha imagen, seno esfenoidal y
maxilar derecho libres, SPN del lado izquierdo
libres. En la resonancia magnética nuclear
de encéfalo y senos paranasales donde se
visualiza senos frontal derecho ocupado

por lesién con hiperintensidad en T2 que no
se propaga al parénquima encefalico ni al
globo ocular, produce remodelado 6seo con
expansion (Figura 1).

Figura 1. TC de senos paranasales en cortes coronal, axial y sagital donde se visualiza lesion que ocupa seno frontal y
etmoidal derecho. Corte coronal y axial de RMN en T2 donde se visualiza la misma lesion.

Con los datos del examen fisico, y los métodos
auxiliares se llego al diagnéstico de mucocele
frontoetmoidal derecho gigante. Se realiz6
una sinusotomia frontal tipo Draf Il para el
drenaje y marsupizalizacion de la lesion. En
donde se constaté el drenaje de abundante
secrecion de aspecto mucoso, transparente,
espeso. Al alta se indico al paciente
lavados con solucion salina hipertonica,
descongestivos nasales, antibioticoterapia
profilactica con amoxicilina IBl. El paciente
acudi6 a sus controles cada 1 semana
donde se le realizé endoscopias nasales de
control para comprobar la permeabilidad del
seno, se realizd aspirado y limpieza de las
secreciones y costras nasales, durante 1 mes,
luego se realiz6 controles quincenales por
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2 meses con cicatrizacion completa a los 3
meses posoperatorios, no presentd ninguna
complicacion en el postoperatorio inmediato,
mediano ni tardio (Figura 2 y Figura 3). El
informe de anatomia patoldgica informé una
pared fibrosa pseudoquistica con reaccion
inflamatoria cronica, abundantes histiocitos
espumosos, cristales de colesterol y células
gigantes de tipo reaccién a cuerpo extrafio
(material de colesterol). El aspecto histolégico
podria corresponder a Mucocele a pesar de no
observarse la presencia de glandulas.
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Figura 2. TC en cortes sagital, axial y coronal de control posoperatorio.

Figura 3. Fotografia de control posoperatorio donde se aprecia transiluminacion de la cavidad del seno frontal.

DISCUSION

En nuestro paciente encontramos una
tumoracion en region frontal derecha de afios
de evolucion, no dolorosa, como se describe en
la bibliografia el mucocele de seno paranasal
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es una lesion benigna, quistica, expansiva,
de lento crecimiento que esta limitada por la
propia mucosa del seno paranasal afecto, al
realizar el drenaje del seno frontal derecho
mediante la técnica Tipo Draft Il se constato
la salida de secrecion mucosa, transparente
como se también se constata en la literatura
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consultada que indica que los mucoceles de
senos paranasales contiene en su interior una
secrecion mucosa, espesay que generalmente
es estéril. Como se observo en los estudios
auxiliares de diagnéstico de nuestro paciente
se visualiza una lesidén quistica de contenido
liquido que ocupa el seno etmoidal y frontal
derecho con un adelgazamiento de las
paredes Oseas y protrusion hacia la cavidad
craneal y la orbita, sin erosion de la pared
O6sea concordando con la descripcion tipica
de un mucocele de senos paranasales que
indica que el crecimiento lento y progresivo de
la lesion produce un adelgazamiento y erosion
O0sea de la pared de los senos paranasales
con extension de la lesion a estructuras
vecinas como la ¢rbita y la cavidad craneal
(4-6). Su etiologia todavia no se encuentra
totalmente definida, pero la causa podria
deberse a la obstruccion del ostium de drenaje
del seno afectado, debido a una rinosinusitis
cronica, poliposis nasosinusal, antecedentes
de traumatismos craneofaciales, tumores
malignos o benignos que obstruyan el drenaje
del seno (6,7), el en caso de nuestro paciente
no pudimos encontrar un antecedente de
valor para su formacion. En cuanto al cuadro
clinico del paciente encontramos un gran
desplazamiento del globo ocular hacia abajo
y afuera, que se acompafia de una diplopia
importante. El cuadro clinico del mucocele
varia de acuerdo con el tamafio, extension y
seno paranasal afecto, pudiendo presentar
sintomas como pesadez facial, cefalea,
obstruccion nasal, diplopia, disminucion de
la agudeza visual, desplazamiento del globo
ocular hacia abajo y afuera en el caso de
los mucoceles frontoetmoidales (1,2,4). El
diagnostico se realiza mediante estudios de
imagenes siendo la TAC el método de eleccion
para su estudio, donde podra visualizarse una
imagenisodensa que no capta contraste debido
a su contenido mucoide avascular, también
es util para valorar la extension a cavidades
contiguas y para planear el manejo quirurgico,
en la resonancia magnética el mucocele
aparece como una lesidbn heterogénea,
siendo hipointensa en T1 e hiperintensa en
T2 (4,6,7), en nuestro caso concordando

con la literatura se visualizaba una imagen
heterogénea con hiperintensidad en T2. Se
cita entre los diagndsticos diferenciales de los
mucoceles otras lesiones como: dacriocistitis,
meningoceles, tumores del seno frontal y el
seno maxilar, abscesos orbitarios (4-7).

En nuestro paciente realizamos una
sinusotomia tipo Draf Ill para el abordaje de
la lesion donde se realizé una eliminacion
completa del piso de ambos senos frontales
y la realizacion de wuna septectomia
anterosuperior, se logré la marzuliapizaciéon de
la capsula del mucocele y su comunicacion con
las fosas nasales (7,8). Anteriormente para el
tratamiento de estas lesiones se realizaba un
abordaje externo para la reseccion completa
de lalesion, actualmente este tipo de abordajes
solo se utiliza en casos seleccionados, como
en aquellos pacientes con una lesiéon en una
zona muy lateral de los senos frontales o
en pacientes que presentan una extension
intracraneal u orbitaria (4,6,7,8). Actualmente
se prefieren las técnicas endoscopicas, ya que
es un abordaje minimamente invasivo, con
baja morbilidad para el paciente, en el cual
se realiza un drenaje y marzuliapizacion de la
lesion hacia la fosa nasal, con lo que se busca
revertir los cambios de la mucosa que reviste
la lesion por un epitelio respiratorio normal
(6,10,11).
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