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MUCOCELE DEL SENO FRONTAL DE PRESENTACION
ATIPICA. INFORME DE UN CASO

ATYPICAL FRONTAL SINUS MUCOCELE. A CASE REPORT

CULEBRO P, DE-BARCIA L, SALCEDO G, RODRIGUEZ-REYES AA

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Presentar un caso clinico de un muco-Clinical case: We report a case of a 46-year-olc
cele de caracteristicas clinicas e histopatolégicas atwoman who developed a tender, painful mass in tl
picas. Se informa de una paciente femenina de 4left superior eyelid over a period of about 6 month:
afos quien presentd una masa dolorosa en el pargThis was a frontal mucocele with atypical clinica
do superior izquierdo de 6 meses de evolucion.  and histopathologic features.

Discusion: Los sitios de origen mas frecuentes deDiscussion:Most mucoceles arise from the frontal
los mucoceles son los senos frontales seguidos cor ethmoidal sinuses. Frontal mucoceles usually ca
los senos etmoidales. Los mucoceles de origese outward and downward displacement of the glok
frontal suelen desplazar el ojo hacia abajo y afuereand are often associated with fullness in the supel
y pueden ser palpados por debajo del reborde orbnasal and medial canthal region and a palpable mi

tario anteromedial. (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 611-614).
Palabras clave Mucocele, seno frontal, mucopio- Key words: Mucocele, frontal sinus, mucopyocele.
cele, tomografia computada, masa orbitaria. computed tomography,

INTRODUCCION Se describe el caso de una mujer adulta qui

desarroll6 un mucocele del seno frontal con halla
Los mucoceles de los senos paranasales reprges clinico-patolégicos poco comunes.
sentan una causa frecuente como problema orbita-
rio en adultos (1). Son lesiones quisticas de creci-
miento lentamente progresivo, ocasionadas por la CASO CLINICO
obstruccion del seno paranasal, con consecuente
atrapamiento del epitelio mucosecretor. Pueden Mujer de 46 afios de edad quien ingreso al hosj
extenderse hacia la 6rbita adyacente, la nasofaringal en marzo del 2005 por presentar una masa do
o la cavidad craneana (2). rosa en el tercio externo del parpado superi
Los senos paranasales mas frecuentemente afdézeuierdo de 6 meses de evolucion, acompafiada
tados son los etmoidales y el frontal y ocasionaldisminucion de la agudeza visual (AV) ipsilateral
mente el maxilar (3,4). La paciente refiri6 el desarrollo de una masa sim
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para ambos ojos. La apertura palpebral fue ¢
10 mmen el OD y de 4 mm en el Ol. La funcion de
musculo elevador izquierdo se encontraba limitad

Se solicité una tomografia computada de amb:
Orbitas con cortes axial y coronal en la que s
demostrd una masa temporal de aspecto quistico ¢
destruccion 6sea, que invadia la orbita y desplaza
el globo ocular izquierdo hacia abajo, aparenteme
te dependiente del seno frontal (figs. 2A y 2B).

Se realiz6 una aspiracion de la masa, de la cual
obtuvo un liquido denso de color amarillento. En u
frotis de dicho contenido se encontraron escas
cocos Gram positivos en pares y cadenas, acom|
Fig. 1: Foto clinica. Lesion de aspecto quistico bieniados de numerosos leucocitos polimorfonuclear:
delimitada en el tercio externo del parpado superior Y abundante moco. Se inici¢ tratamiento con amg
izquierdo, que ocasiona ptosis mecanica ipsilateral.  cilina, dicloxacilina y naproxeno via oral y sulface-

tamida topica.
lar 15 afios previos a su ingreso, la cual fue mane- La paciente se sometio a drenaje del contenido ¢
jada exitosamente con tratamiento médico no espeeno paranasal con remocion de su pared. Microsc
cificado. El resto de los antecedentes sin importanpicamente, las preparaciones tefiidas con hemato
cia para el padecimiento actual. lina y eosina demostraron fragmentos revestidos p

A la exploracion oftalmologica se encontrd unaepitelio de tipo respiratorio. Por debajo del epitelic
AV de 0,7 en el ojo derecho (OD) y 0,2 en el ojola pared estaba formada por un estroma de teji
izquierdo (Ol). En el tercio externo del parpadoconectivo denso con zonas de hemorragia mezcla
superior izquierdo habia una masa de 35 cm, con cumulos variables de infiltrado inflamatorio for-
dolorosa acompafiada de ptosis, desplazamientwados por linfocitos maduros, células plasmatica
inferior del globo ocular del mismo lado (fig. 1). leucocitos polimorfonucleares y numerosos eosint
Presentaba limitacion a la levosupraversion del Olfilos (figs. 3A y 3B). Se estableci6 el diagnostico dt
La exoftalmometria con base 100 fue de 17 mmmucocele del seno frontal. La presencia de gran ce
tidad de eosindfilos como parte del infiltrado infla-
matorio, sugirié una probable etiologia de tipo alél
gico o por hipersensibilidad.

Fig. 2A: TC Coronal que muestra masa homogénea co
destruccion del techo orbitario, extensién a la cavidad®
craneana y desplazamiento del globo ocular hacia aba-Fig. 2B: TAC que muestra masa homogénea de den:
jo y adentro. dad quistica en sector superotemporal izquierdo.
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Fig. 3A: Pared del quiste revestida por epitelio respira- Fig. 3B: Fotomicrografia a mayor aumento que mues
torio y rodeada por estroma de tejido conectivo contra infiltrado inflamatorio rico en eosinofilos (Hemato-
fibrosis e inflamacion crénica (Hematoxilina y eosina, xilina y eosina, ampliacién original, x40).

ampliacién original, x20).

DISCUSION cronica e irritacion del epitelio respiratorio, puede
observarse cambios de metaplasia escamosa

Los pacientes con mucoceles de los senos pargPpitelio de revestimiento.
nasales suelen presentar cuadros de cefalea, proptoEn €l caso que se presenta ademas de los ¢
sis, alteraciones de la movilidad ocular o disminu-mentos antes mencionados, se evidencié un gr
cion de la agudeza visual (1). namero de eosindfilos, como sucede en algun

La complicacién méas grave de los mucocelestras lesiones del tracto respiratorio superior rel.
periorbitarios es la pérdida de la visién, debida a I&ionadas con antecedentes alérgicos, tal es el c
compresion del globo ocular que lesiona el nervigde los denominados pdlipos inflamatorios o «alé
optico y el polo posterior (1-4). gicos» (5).

Los sitios de origen mas frecuentes de los muco- Hasta donde es de nuestro conocimiento, e
celes son los senos frontales seguidos de los senBarece corresponder al primer caso informado en
etmoidales (3). Los mucoceles en general cursaliteratura de mucocele frontal asociado a una pr
méas con desplazamientos del globo ocular que coBable etiologia de tipo alérgica o por hipersensibil
proptosis. En los mucoceles frontales, la desviaciéoflad.
ocular frecuentemente es hacia abajo y afuera,
mientras que en los etmoidales el desplazamiento es
lateral. Los mucoceles frontales pueden ser palpa- BIBLIOGRAFIA
dos por debajo del reborde orbitario anteromedial.

En el presente caso habia una desviacion del glo1. Gonzalez F, Garcia A, Prieto A. Mucocele frontoetmoidze
bo ocular hacia abajo, pero a diferencia de lo infor-  con afectacién ocular. Arch Soc Esp Oftalmol 2005; 80
mado en la literatura, el principal aumento de volu-  301-303.
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