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RESUMEN

Caso clínico:Presentar un caso clínico de un muco-
cele de características clínicas e histopatológicas atí-
picas. Se informa de una paciente femenina de 46
años quien presentó una masa dolorosa en el párpa-
do superior izquierdo de 6 meses de evolución.
Discusión: Los sitios de origen más frecuentes de
los mucoceles son los senos frontales seguidos de
los senos etmoidales. Los mucoceles de origen
frontal suelen desplazar el ojo hacia abajo y afuera;
y pueden ser palpados por debajo del reborde orbi-
tario anteromedial.

Palabras clave: Mucocele, seno frontal, mucopio-
cele, tomografía computada, masa orbitaria.

COMUNICACIÓN CORTA

ABSTRACT

Clinical case: We report a case of a 46-year-old
woman who developed a tender, painful mass in the
left superior eyelid over a period of about 6 months.
This was a frontal mucocele with atypical clinical
and histopathologic features. 
Discussion:Most mucoceles arise from the frontal
or ethmoidal sinuses. Frontal mucoceles usually cau-
se outward and downward displacement of the globe,
and are often associated with fullness in the supero-
nasal and medial canthal region and a palpable mass
(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 611-614).
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INTRODUCCIÓN

Los mucoceles de los senos paranasales repre-
sentan una causa frecuente como problema orbita-
rio en adultos (1). Son lesiones quísticas de creci-
miento lentamente progresivo, ocasionadas por la
obstrucción del seno paranasal, con consecuente
atrapamiento del epitelio mucosecretor. Pueden
extenderse hacia la órbita adyacente, la nasofaringe
o la cavidad craneana (2).

Los senos paranasales más frecuentemente afec-
tados son los etmoidales y el frontal y ocasional-
mente el maxilar (3,4).

Se describe el caso de una mujer adulta quien
desarrolló un mucocele del seno frontal con hallaz-
gos clínico-patológicos poco comunes.

CASO CLÍNICO

Mujer de 46 años de edad quien ingresó al hospi-
tal en marzo del 2005 por presentar una masa dolo-
rosa en el tercio externo del párpado superior
izquierdo de 6 meses de evolución, acompañada de
disminución de la agudeza visual (AV) ipsilateral.
La paciente refirió el desarrollo de una masa simi-



lar 15 años previos a su ingreso, la cual fue mane-
jada exitosamente con tratamiento médico no espe-
cificado. El resto de los antecedentes sin importan-
cia para el padecimiento actual.

A la exploración oftalmológica se encontró una
AV de 0,7 en el ojo derecho (OD) y 0,2 en el ojo
izquierdo (OI). En el tercio externo del párpado
superior izquierdo había una masa de 4× 3,5 cm,
dolorosa acompañada de ptosis, desplazamiento
inferior del globo ocular del mismo lado (fig. 1).
Presentaba limitación a la levosupraversión del OI.
La exoftalmometría con base 100 fue de 17 mm

para ambos ojos. La apertura palpebral fue de
10 mm en el OD y de 4 mm en el OI. La función del
músculo elevador izquierdo se encontraba limitada.

Se solicitó una tomografía computada de ambas
órbitas con cortes axial y coronal en la que se
demostró una masa temporal de aspecto quístico con
destrucción ósea, que invadía la órbita y desplazaba
el globo ocular izquierdo hacia abajo, aparentemen-
te dependiente del seno frontal (figs. 2A y 2B).

Se realizó una aspiración de la masa, de la cual se
obtuvo un líquido denso de color amarillento. En un
frotis de dicho contenido se encontraron escasos
cocos Gram positivos en pares y cadenas, acompa-
ñados de numerosos leucocitos polimorfonucleares
y abundante moco. Se inició tratamiento con ampi-
cilina, dicloxacilina y naproxeno vía oral y sulface-
tamida tópica.

La paciente se sometió a drenaje del contenido del
seno paranasal con remoción de su pared. Microscó-
picamente, las preparaciones teñidas con hematoxi-
lina y eosina demostraron fragmentos revestidos por
epitelio de tipo respiratorio. Por debajo del epitelio,
la pared estaba formada por un estroma de tejido
conectivo denso con zonas de hemorragia mezclada
con cúmulos variables de infiltrado inflamatorio for-
mados por linfocitos maduros, células plasmáticas,
leucocitos polimorfonucleares y numerosos eosinó-
filos (figs. 3A y 3B). Se estableció el diagnóstico de
mucocele del seno frontal. La presencia de gran can-
tidad de eosinófilos como parte del infiltrado infla-
matorio, sugirió una probable etiología de tipo alér-
gico o por hipersensibilidad.
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Fig. 1: Foto clínica. Lesión de aspecto quístico bien
delimitada en el tercio externo del párpado superior
izquierdo, que ocasiona ptosis mecánica ipsilateral.

Fig. 2A: TC Coronal que muestra masa homogénea con
destrucción del techo orbitario, extensión a la cavidad
craneana y desplazamiento del globo ocular hacia aba-
jo y adentro.

Fig. 2B: TAC que muestra masa homogénea de densi-
dad quística en sector superotemporal izquierdo.



DISCUSIÓN

Los pacientes con mucoceles de los senos para-
nasales suelen presentar cuadros de cefalea, propto-
sis, alteraciones de la movilidad ocular o disminu-
ción de la agudeza visual (1).

La complicación más grave de los mucoceles
periorbitarios es la pérdida de la visión, debida a la
compresión del globo ocular que lesiona el nervio
óptico y el polo posterior (1-4).

Los sitios de origen más frecuentes de los muco-
celes son los senos frontales seguidos de los senos
etmoidales (3). Los mucoceles en general cursan
más con desplazamientos del globo ocular que con
proptosis. En los mucoceles frontales, la desviación
ocular frecuentemente es hacia abajo y afuera,
mientras que en los etmoidales el desplazamiento es
lateral. Los mucoceles frontales pueden ser palpa-
dos por debajo del reborde orbitario anteromedial.

En el presente caso había una desviación del glo-
bo ocular hacia abajo, pero a diferencia de lo infor-
mado en la literatura, el principal aumento de volu-
men se encontraba en la región superotemporal
izquierda.

Histopatológicamente, los hallazgos más fre-
cuentes en los mucoceles son la presencia de un
proceso inflamatorio de predominio mononuclear
en el tejido conectivo subepitelial, formado princi-
palmente por linfocitos maduros y células plasmáti-
cas. En casos de larga evolución con inflamación

crónica e irritación del epitelio respiratorio, pueden
observarse cambios de metaplasia escamosa del
epitelio de revestimiento.

En el caso que se presenta además de los ele-
mentos antes mencionados, se evidenció un gran
número de eosinófilos, como sucede en algunas
otras lesiones del tracto respiratorio superior rela-
cionadas con antecedentes alérgicos, tal es el caso
de los denominados pólipos inflamatorios o «alér-
gicos» (5).

Hasta donde es de nuestro conocimiento, este
parece corresponder al primer caso informado en la
literatura de mucocele frontal asociado a una pro-
bable etiología de tipo alérgica o por hipersensibili-
dad.
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Fig. 3A: Pared del quiste revestida por epitelio respira-
torio y rodeada por estroma de tejido conectivo con
fibrosis e inflamación crónica (Hematoxilina y eosina,
ampliación original, x20).

Fig. 3B: Fotomicrografía a mayor aumento que mues-
tra infiltrado inflamatorio rico en eosinófilos (Hemato-
xilina y eosina, ampliación original, x40).


