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MUCOCELES DE LOS SENOS PARANASALES: Factores etiologicos
Dr. Vivar A, E; Dra. Uriarte C, T. C.
Servicio de Otorrinolaringologia
UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ANTECEDENTES: Los mucoceles de los senos paranasales son lesiones quisticas con
epitelio columnar ciliado pseudoestratificado, que contienen moco en su interior, el cual es
estéril generalmente. Se originan por obstruccién del ostium del seno paranasal involucrado,
quedando atrapado el epitelio secretor, que sigue secretando moco, llenando este espacio
(que normalmente contiene aire) con secrecion mucoide viscosa de color amarillenta, son de
crecimiento lento, expandiéndose gradualmente; ademas de presionar sobre los tejidos 6éseos
circundantes, ocasionando erosion y/o remodelacién de la pared ésea, pudiendo extenderse
también a la 6rbita, nasofaringe y cavidad craneal. La mayoria de los mucoceles se originan
en el complejo frontoetmoidal, siendo el seno frontal el mas afectado, descrito hasta en un
60%, seguido del seno etmoidal en un 30%. Los mucoceles maxilares son relativamente raros
y conforman el 10%. Los mucoceles esfenoidales son raros, asi como los que se localizan en
la base de craneo. Dentro del tratamiento del mucocele es importante considerar la remocion
completa del quiste, reestableciendo el drenaje normal del seno paranasal involucrado, 0 su
obliteracion con tejido 6seo o adiposo. La localizacién y extensién del mucocele norma el tipo
de abordaje quirdrgico.

OBJETIVOS: Evaluar los posibles factores que puedan contribuir al desarrollo de mucocele en
los senos paranasales.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: Es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo,
observacional. Se revisaron los expedientes de 30 pacientes con diagndstico de mucocele de
senos paranasales del 01 Enero 2001 al 31Diciembre 2005 en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Departamento de Otorrinolaringologia. Se considero la
localizacién y extension del mucocele en los senos paranasales como variable dependiente y
como variable independiente la edad y sexo del paciente. No se incluyeron pacientes con
diagnéstico de mucocele de senos paranasales que se hayan estudiado en un periodo mayor
a 5 aflos, asi como pacientes con diagnostico de mucocele de senos paranasales estudiados
en un periodo de 5 afios, que no contaron con expediente clinico y/o estudios de gabinete
completos, y se excluyeron pacientes con diagnésticos diferenciales de mucocele como
rinosinusitis crénica, polipos, quistes de retencién, tumoraciones benignas y malignas de nariz
y senos paranasales.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 30 pacientes (14 hombres y 16 mujeres) y se
excluyeron 3 pacientes (2 hombres y 1 mujer) ya que no contaban con expediente clinico y/o
estudios de gabinete completos. De tal manera, el total de pacientes estudiados fue de 27 (12
hombres, 44% y 15 mujeres, 56%). Se encontraron 7 pacientes con mucocele en el seno
frontal (26%), 4 en el seno etmoidal (15%), 2 en seno esfenoidal (7%) y 5 en seno maxilar
(19%). Se presentaron 9 pacientes con mucocele en mas de un seno paranasal
(frontoetmoidal, 33%). Se observé antecedente de rinosinusitis crénica en 14 pacientes (51%),
de cirugias rinosinusales previas en 5 pacientes (19%, siendo 2 por Caldwell Luc, 2 por
reseccion de adenoma hipofisiario via transesfenoidal y 1 por cirugia funcional endoscépica de
nariz y senos paranasales), y mas de un factor etiolégico en 8 pacientes (30%).

Del total de 27 pacientes, a 22 se les realizé marsupializacion del mucocele via endoscopica
(81%), a 1 paciente se le realiz6 osteoplastica frontal (4%) y se realizé un abordaje combinado
en 4 pacientes (15%, 2 con osteoplastica frontal con marsupializaciéon del mucocele via
endoscopica y 2 con frontoetmoidectomia externa tipo Lynch con marsupializacién del
mucocele via endoscopica).

CONCLUSIONES: En el desarrollo del mucocele en los senos paranasales, no hay
predileccion por edad ni por sexo. La regién involucrada con mayor frecuencia es la region
frontoetmoida. Dentro de los factores etiolégicos mas comunes, se observo la rinosinusitis
cronica (51%), seguido de las cirugias rinosinusales previas (19%). En un 30% se observé la
combinacién de 2 factores etiolégicos, (rinosinusitis cronica con poélipos, rinosinusitis crénica




mas rinitis alérgica y por rinitis alérgica mas poliposis nasal).

Es importante considerar que en nuestra poblacion sigue siendo importante la patologia
rinosinusal infecciosa como factor etiolégico mas importante asi como en combinacién con
factores inflamatorios y alérgicos.

IV. ANTECEDENTES

Las lesiones quisticas de los senos paranasales han sido reconocidas por mas de 100
afios.

El mucocele fue descrito por primera vez en 1818 por Langenberck, en 1880 Berthon
describié el drenaje de los mismos, pero fue hasta 1896 cuando Rollett introdujo el
término de mucocele. En 1901 Onodi realiz6 la primera descripcion histoldgica®.

Los mucoceles de los senos paranasales son lesiones quisticas con epitelio columnar
ciliado pseudoestratificado, que contienen moco en su interior, el cual es estéril
generalmente®.

Microfotografia que revela un quiste
con epitelio columnar ciliado
pseudoestratificado con reaccién
inflamatoria cronica (tincion
hematoxilina-eosina,

a 200 x).
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» FISIOPATOGENIA

Se originan por obstruccién prolongada del ostium del seno paranasal involucrado,
gquedando atrapado el epitelio secretor, que sigue secretando moco Y llena este espacio,
gue normalmente contiene aire, con secrecion mucoide viscosa de color amarillenta.

Existen dos teorias que explican la fisiopatogenia:

Una es la teoria de expansién, que propone el crecimiento de la cavidad sinusal debido al
atrapamiento de aire y moco producido por el epitelio respiratorio; la otra teoria es la
dinamica, que postula el desarrollo de una infeccion agregada que puede obstruir el
ostium del seno paranasal, estimulando a linfocitos y monocitos, con liberacion de
citocinas, que a su vez estimulan fibroblastos para la produccién de prostaglandinas y
colagenasa, con reabsorcién ésea y expansion del seno paranasal involucrado®.

Son de crecimiento lento, se expanden gradualmente de manera concéntrica, tienden a
ser redondos u ovalados; ademas, pueden presionar sobre los tejidos 6seos circundantes,
ocasionando erosién y/o remodelacién de la pared 6ésea. También pueden extenderse a
la 6rbita, nasofaringe y cavidad craneal.

No tienen predileccion por edad ni por sexo, aunque la mayoria se observan en pacientes
entre la cuarta y la séptima décadas de la vida®.

% FACTORES PREDISPONENTES



La obstruccion del ostium del seno paranasal puede ser congénito, iatrogénico (durante
una intervenciéon quirdrgica, ya sea por obstruccién del ostium del seno paranasal con
tejido de cicatrizacion o por atrapamiento de mucosa), traumatico, 0 como consecuencia
de patologia rinosinusal infecciosa o inflamatoria®“.

Se realiz6 un estudio en el Hospital Naval de Bethesda, Maryland, en 36 pacientes (21
hombres y 15 mujeres), vistos entre Junio 1982 y Septiembre 1997, de 21 a 71 afios de
edad (promedio 43 afos). El diagnostico de mucopiocele se establecié segun signos y
sintomas (fiebre, leucocitosis) asi como hallazgos quirdrgicos (presencia de material
purulento dentro del mucocele). Se observaron bacterias aerobias o facultativas en 7
(19%) de los 36 pacientes, bacterias anaerobias en 15 (42%), y flora mixta en 14 (39%) y
los principales fueron Staphylococcus aureus, Streptococcus alfa-hemolitico y
Haemophilus sp. asi como otras bacterias gram negativas, como Peptostreptococcus sp.,
Prevotella sp., Fusobacterium sp., Propionibacterium acnes, Bacteroides fragilis y
Porphyromonas asaccharolytica®.

% LOCALIZACION

La mayoria de los mucoceles se originan en el complejo frontoetmoidal, siendo el seno
frontal el mas afectado, descrito hasta en un 60%, seguidos del seno etmoidal en un 30%,
pueden ocasionar sensacién de plenitud en el dorso nasal y en canto interno, proptosis,
alteraciones en los movimientos oculares, diplopia, pérdida de la agudeza visual, dolor
orbitario, cefalea, por expansién hacia la region superomedial de la Orbita, pudiendo
incluso desplazar el globo ocular hacia abajo y afuera®.




Los mucoceles maxilares son relativamente raros y conforman el 10% de los mucoceles

de los senos paranasales segun estudios estadisticos en Estados Unidos y Europa,

aunque en Japon son mas comunes (como secuela a largo de plazo de Caldwell-Luc
s \7

previo)’.

La neumatizacion de la parte anterior del cornete medio puede ser un sitio para la
formacion de mucocele®®.

Los mucoceles esfenoidales son raros, asi como los que se localizan en la base de
crdneo (aunque en los Ultimos afios se han descrito alrededor de 200 casos). Los
mucoceles del seno esfenoidal conforman el 1% de los mucoceles en los senos
paranasales y ya se reportan en la literatura desde 1889 por Berg'®. El mucocele
esfenoidal puede extenderse hacia la cavidad craneana y posterior hacia el clivus, anterior
hacia etmoides y lateral hacia las 6rbitas. Esto puede afectar diversas estructuras tales
como el quiasma Optico, arteria cardtida interna, hipéfisis, seno cavernoso y los 6 pares
craneales mas superiores. Lesiones mas grandes pueden comprimir el hipotalamo,
cerebro y tercer ventriculo. Los sintomas mas comunmente observados son cefalea,
oftalmoplejia, alteraciones visuales, exoftalmos, proptosis, anosmia, sintomatologia nasal
e hipoacusia'® .

La neumatizacion del proceso clinoideo anterior forma un trayecto el cual puede
obliterarse por engrosamiento de mucosa, fibrosis, crecimiento 6seo, que lleva a la
formacion de un mucocele (hasta el momento sé6lo se han reportado 5 casos). La
sintomatologia es orbitaria, con dolor retro-orbitario, diplopia y pérdida de la agudeza
visual progresiva o ceguera (por compresion del nervio Optico, ya sea por compromiso
vascular o inflamacion)*?.

% DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico, sin embargo la tomografia computarizada de nariz y senos
paranasales en cortes axiales y coronales nos ayuda a identificar el sitio anatémico
involucrado, la extension de la lesién y definir las estructuras 6seas y asi como para el
planteamiento quirargico.

Generalmente en una tomografia el mucocele suele observarse de densidad homogénea,
que no refuerza.



La resonancia magnética es de utilidad para diferenciar tumoraciones de secreciones
(moco).

La imagen de un mucocele de los senos paranasales observado en una resonancia
magnética es variable en intensidad dependiendo de la duracién de la obstruccién y el
contenido de proteinas (conforme un mucocele madura, aumenta el contenido de
proteinas y el de agua disminuye). La concentracion de proteinas y su viscosidad juegan
un papel importante para determinar el grado de intensidad en T1, mientras que los
cambios observados en T2 son el resultado de deshidratacion.

La hiperintensidad en T1 puede estar relacionada a la alta concentracion de proteinas y
una hiperintensidad en T2 indica que aun hay una cantidad considerable de liquido en la
lesion.

También hay que considerar el contenido de aire, calcificaciones y fibrosis.

Estos estudios son importantes antes de considerar tomar una biopsia para evitar
complicaciones tales como salida de liquido cefalorraquideo o hemorragia®®.



% DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Se deberan descartar tumores de senos paranasales (inflamatorios, como poliposis,
quistes de retencion, micetoma; epiteliales como papiloma nasosinusal, adenoma
pleomorfo y de células basales, mioepitelioma; osteomas, tumores de tejidos blandos,
como fibromas, neurofibromas) y de tejidos vecinos, como quistes aracnoideos, quistes
epidermoides y dermoides, teratomas, meningiomas, tumores neuroectodérmicos,
lesiones quisticas en la regién selar, como el quiste de Rathke. La sintomatologia
dependera de las estructuras involucradas.

% TRATAMIENTO

Es importante considerar el tratamiento conservador, como la marsupializacion completa
del mucocele, reestableciendo el drenaje normal del seno paranasal, o la cirugia radical,



donde ademas de resecar el mucocele, se retira la mucosa del seno paranasal
involucrado.

La localizacion y extension del mucocele norma el tipo de abordaje quirdrgico. Por
ejemplo un mucocele confinado a etmoides puede abordarse mediante cirugia
endoscopica transnasal. Se puede combinar este con una etmoidectomia externa si el
mucocele tiene extension orbitaria.

En tiempos pasados, los mucoceles se trataban de manera quirdrgica mediante 2
abordajes transcutaneos.

El primero es la incision de Lynch, que se realiza en el borde superomedial de la orbita,
empleado en casos de mucoceles frontoetmoidales. Jansen y Ritter fueron quienes
fundaron este procedimiento, que consiste en resecar una parte del piso del seno frontal y
remover su mucosa*®.

Otra opcidn es la cirugia osteoplastica obliterativa, siendo descrita por primera vez en
1894 por Schonborn y en 1895 por Brieger. Se han descrito varias modificaciones, siendo
en 1950 Beugara e Itoiz, asi como Tato quienes utilizaron tejido adiposo aut6logo como
agente obliterante, ya que se ha observado que llega a absorberse solo en un 15% de su
volumen.

Otros autores, como McBeth y Bosley encontraron innecesaria la obliteracion con tejido
adiposo, ya que la cavidad se ocupa por osteoneogénesis, ellos proponen fresar la
mucosa del seno frontal solamente.

Fue considerada como el estandar de oro en el manejo de patologias del seno frontal. Se
puede realizar una incision coronal o transcutdnea a través de la glabela, hacia la pared
anterior del seno frontal para obliterar el espacio aéreo con tejido graso. La desventaja de
este abordaje es la cicatrizacion. En el abordaje coronal, el escalpe se hace posterior a la
linea de nacimiento del cabello, las desventajas son pérdida de cabello en esa region,
hematoma y paresia de la region frontal.

Otra opcion es la trefinacion, mediante una incision de 12 a 15 mm de longitud en la parte
interna a nivel de la ceja.

En afios més recientes, la cirugia endoscépica tipo Lothrop modificada ha sido utilizada
como otra alternativa, descrita por Gross, es una técnica relativamente nueva®.

También existe la transcaruncular, que permite un rapido abordaje a la parte medial de la
Orbita sin dafar tejidos anexos, con mejores resultados cosméticos, sin dafiar estructuras
anexas como la glandula lagrimal y el tendon cantal medial. Las fibras posteriores del
musculo pretarsal orbicular se conocen como muasculo de Horner.

Después de incidir en la carincula, se diseca un plano entre el musculo de Horner y el
septum orbitario medial para exponer la parte medial de la 6rbita.

Debe retirarse completamente la cubierta epitelial del mucocele y se puede dejar un tubo
de drenaje durante 7 a 10 dias para evitar recidivas.



Muchos autores argumentan que esta orbitotomia medial transcaruncular es una buena
opcién quirtrgica en casos de mucoceles frontoetmoidales®®.
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La cirugia endoscopica se ha practicado desde 1980, sus metas son desarrollar una
amplia comunicacién sino-nasal, conservar la anatomia del seno paranasal involucrado,
prevenir obstruccion recurrente y proveer O6ptimas condiciones para lograra la re-
epitelizacién. Dentro de las contraindicaciones se incluye las lesiones localizadas en la
parte lateral del seno frontal, esclerosis dsea, osteomas.

Se han reportado complicaciones intracraneales, intranasales y orbitarias. Dentro de las
complicaciones oftalmoldgicas se incluye a la ruptura de la lamina papiracea, lesion al
musculo recto medial y al nervio optico.

Aunque la cirugia sinusal endoscépica ha revolucionado el tratamiento de sinusitis
cronica, en el tratamiento de mucoceles de los senos paranasales, la escuela tradicional
de Estados Unidos ha enfatizado la necesidad de la remocién completa del mucocele
incluyendo su capsula para evitar recidivas.

En el caso del seno frontal, se puede realizar la obliteracién de la cavidad. Sin embargo,
los procedimientos obliterativos requieren mayor morbilidad quirdrgica y dificultades con
las imagenes radiograficas postoperatorias de los senos. El drenaje simple y
marsupializacion de los mucoceles ha sido realizada sin ningun efecto adverso a largo
plazo.



El abordaje endoscépico parece ser idealmente un método radical pero igualmente
efectivo que los abordajes externos pero con menor morbilidad y alteraciones
anatémicas™® .




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigar los factores etioldgicos del mucocele en los senos paranasales en un
periodo de 5 anos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo

XXI.



JUSTIFICACION

Es un estudio en el cual se evallan los posibles factores etioldgicos del mucocele en
los senos paranasales con el fin de identificarlos y tratarlos adecuadamente, asi
como para evitar recurrencias y mas importante, su prevencion.

HIPOTESIS

La obstruccion del ostium del seno paranasal puede provocarse por varios factores:
congénito, iatrogénico (ya sea por obstruccion del ostium del seno paranasal con
tejido de cicatrizacion o por atrapamiento de mucosa), traumatismos, o como
consecuencia de patologia rinosinusal infecciosa o inflamatoria.

Se revisaran los antecedentes personales patoldgicos de los pacientes estudiados en
el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI, que puedan predisponer al desarrollo de mucoceles en los senos
paranasales que con mayor frecuencia se presentan en la poblacién de pacientes
estudiados.

OBJETIVOS

Evaluar los posibles factores que puedan contribuir al desarrollo de mucocele en los
senos paranasales.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1. Disefio del estudio: Es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo,
observacional.

2. Universo de trabajo: Se revisaron los expedientes de 30 pacientes con diagnéstico
de mucocele de senos paranasales en un periodo de 5 afios (01 Enero 2001- 31
Diciembre 2005) en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, Departamento de Otorrinolaringologia.

3. Descripcioén de las variables:

= Variable dependiente: mucocele de senos paranasales (localizacion y
extensidn)

Definiciéon de las variables operacionales:

Localizacion: sitio de donde se origina el mucocele (seno paranasal
involucrado).
Extension: region afectada por el crecimiento o expansion del mismo.

= Variable independiente: edad y sexo del paciente.

= Variables de confusién: factores que pueden afectar el prondstico y
resultado, independientemente de la patologia.

Asma: trastorno respiratorio caracterizado por episodios recurrentes de disnea
paroxistica y sibilancias espiratorias ocasionadas por broncoconstriccion.
Triada de Samter: poliposis nasal, asma e intolerancia a los analgésicos no
esteroideos.

4. Seleccion de la muestra:

a) Tamafio de la muestra: Se estudiaron un total de 30 pacientes (14 hombres y
16 mujeres) con diagnostico de mucocele de senos paranasales para estudiar
los factores etioldégicos del mismo, con expedientes clinicos y estudios de
gabinete completos.



b) Criterios de seleccién:

)] Criterios de inclusién: pacientes con diagnéstico de mucocele de senos
paranasales estudiados en un periodo de 5 afios, en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

i) Criterios de no inclusion: pacientes con diagnéstico de mucocele de
senos paranasales que se hayan estudiado en un periodo mayor a 5 afios,
asi como pacientes con diagnostico de mucocele de senos paranasales
estudiados en un periodo de 5 afios, que no cuenten con expediente clinico
y/lo estudios de gabinete completos, en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

iii) Criterios de exclusion: pacientes con diagnésticos diferenciales de
mucocele como rinosinusitis crénica, poélipos, quistes de retencién,
tumoraciones benignas y malignas de nariz y senos paranasales.

5. Procedimientos: Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagndstico de
mucocele de senos paranasales estudiados en un periodo de 5 afios, en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, para analizar los posibles factores
etiolégicos, tales como la obstruccion del ostium del seno paranasal de tipo congénito,
iatrogénico, traumatico, 0 como consecuencia de patologia rinosinusal infecciosa o
inflamatoria.



CONSIDERACIONES ETICAS

No implica consideraciones éticas ya que se realiz6 un anadlisis en base a los
expedientes clinicos.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

= Recursos humanos: médicos otorrinolaring6logos, personal de archivo clinico
y pacientes con diagnéstico de mucocele de senos paranasales atendidos en el
servicio de Otorrinolaringologia de este Hospital.

= Recursos materiales: Expedientes clinicos, equipo de endoscopia de
Otorrinolaringologia, estudios tomograficos y de resonancia magnética de nariz
y senos paranasales.

Recursos financieros: no se requieren para este estudio.



XI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTOS MES

DISENO Y REALIZACION DEL | Febrero- Marzo
PROTOCOLO.

REVISION BIBLIOGRAFICA Marzo
CAPTURA DE DATOS Abril-Mayo
ANALISIS ESTADISTICO Junio
ANALISIS DE RESULTADOS Junio-Julio

DESARROLLO DE CONCLUSIONES Agosto




REPORTE DE RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 30 pacientes (14 hombres y 16 mujeres) con diagnostico de
mucocele de senos paranasales, estudiados en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en un periodo de 5
afios, comprendidos entre el 1° de Enero del 2001 al 31 de Diciembre del 2005.

De este total de 30 pacientes, se excluyeron 3 pacientes (2 hombres y 1 mujer) con
diagnéstico de mucocele de senos paranasales, ya que no contaban con expediente
clinico y/o estudios de gabinete completos.

De tal manera, el total de pacientes estudiados fue de 27 (12 hombres, 44% vy 15
mujeres, 56%)

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GENERO

12
O Masculino
B Femenino
15

Los pacientes se agruparon por edad, de tal forma que en el grupo entre 30 y 40 afios,
se contemplaron 6 pacientes (22%, 2 mujeres y 4 hombres), de 41 a 50 afios fueron 5
pacientes (19%, 2 mujeres y 3 hombres), de 51 a 60 afios de edad fueron 8 pacientes
(29%, 5 mujeres y 3 hombres), para el grupo de 61 a 70 afios fueron 3 pacientes
(11%,

2 mujeres y 1 hombre), y mayores de 70 afios fueron 5 pacientes (19%, 4 mujeres y 1
hombre).

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO
DE EDAD

B Femenino
O Masculino
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El paciente mas joven fue masculino de 30 afios y el de mayor edad fue femenino de
86 afios, el promedio de edad fue de 53.8 afios.

Se estudiaron las diferentes localizaciones de los mucoceles en los senos paranasales
en estos pacientes.

LOCALIZACION EN LOS SENOS PARANASALES

Frontal

Esfenoidal

Tabla 1.

FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL MAXILAR MAS DE 1
SENO
PARANASAL

7 4 2 5 9

Se encontraron 7 pacientes con mucocele en el seno frontal (26%), 4 con presentacion
en el seno etmoidal (15%), 2 en seno esfenoidal (7%) y 5 en seno maxilar (19%).
Se consideraron 9 pacientes con localizacion del mucocele en mas de un seno

paranasal, siendo en la regién frontoetmoidal (33%).

Mas de 1 SPN

33%

Maxilar
19%

Frontal
26%

Etmoidal
15%

Esfenoidal

7%




Asi, también se consider6 el lado mas afectado.

15

O Derecho
HE Izquierdo

Se observo que de los 27 pacientes estudiados, en 15 se presenté el mucocele del
lado derecho, representando un 56%, y en 12 pacientes fue en el lado izquierdo,
equivalente al 44%.

Considerando el lado de presentacion del mucocele en cada seno paranasal, se
observé lo siguiente:

0 -
Frontal Etmoidal Esfenoidal Maxilar Mas de
W Derecho 3 2 2 3
O Izquierdo 4 2 0 2




Por lo tanto, del total de 27 pacientes con diagnéstico de mucoceles en los senos
paranasales, se encontraron 7 pacientes con mucocele en el seno frontal (3 del lado
derecho y 4 del lado izquierdo), 4 con presentacion en el seno etmoidal (2 del lado
derecho y 2 del izquierdo), 2 en seno esfenoidal (los 2 en el lado derecho) y 5 en seno
maxilar (3 del lado derecho y 2 del lado izquierdo) y 9 pacientes con localizacion del
mucocele en mas de un seno paranasal, es decir, en la regién frontoetmoidal (5 del
lado derecho y 4 del izquierdo).

No se presentd ningun caso de localizacion bilateral.
No se presentd ningun caso con complicacion orbitaria o intracraneal.

Se investigd sobre los posibles factores etiolégicos de los mucoceles, segun
antecedentes de cirugias rinosinusales previas, traumatismos nasales,
malformaciones congénitas rinosinusales (por hallazgos endoscopicos y estudios de
gabinete), rinitis alérgica (en base a la determinacién de inmunoglobulina E sérica,
eosindfilos en moco nasal y pruebas cutdneas positivas), patologia rinosinusal
infecciosa (rinosinusitis crénica) e inflamatoria (poliposis nasal), asma, triada de
Samter (poliposis nasal, asma e intolerancia a los analgésicos no esteroideos).

FACTORES ETIOLOGICOS

B Rinosinusitis
cronica

MW Cirugias

51% previas

19% [0Méas de un

factor

30%

an

Se observl antecedente de rinosinusitis crénica en 14 pacientes (51%), de cirugias
rinosinusales previas en 5 pacientes (19%), y mas de un factor etiolégico en 8
pacientes (30%).



De los 5 pacientes con antecedente de cirugia previa, 2 fueron Caldwell Luc (40%), 2
por reseccion de adenoma hipofisiario via transesfenoidal (40%) y 1 por cirugia
funcional endoscoépica de nariz y senos paranasales (20%).

CIRUGIA PREVIA

O Caldwell Luc

40% B Reseccion de adenoma
hipofisiario via
transesfenoidal

B CFE SPN

40%

MAS DE UN FACTOR ETIOLOGICO

13%

B Poliposis nasal +
Rinosinusitis crénica

O Rinosinusitis cronica
+ Rinitis alérgica

B Poliposis nasal +
Rinitis alérgica

62%

Tabla 2. Pacientes que presentaron mas de un probable factor etioldgico

Poliposis nasal + | Rinosinusitis crénica + | Poliposis nasal + Rinitis
Rinosinusitis crénica Rinitis alérgica alérgica

2 5 1




No se reportaron antecedentes de malformaciones congénitas rinosinusales,
traumatismos nasales, triada de Samter, en esta revision de 27 pacientes. S6lo un
paciente tenia antecedente de rinitis alérgica y asma.

No se presentaron casos por rinitis alérgica ni por patologia rinosinusal inflamatoria
(poliposis nasal) como factores Unicos.

Se estudi6 también los factores etioldogicos mas comunes para el desarrollo de
mucocele en cada seno paranasal.

SENO FRONTAL

14%

25%

86%

SENO ETMOIDAL

25%

SENO ESFENOIDAL

)

100%

O Rinosinusitis crénica

B Rinosinusitis crénica con
pélipos

O Rinosinusitis crénica
B Rinosinusitis créonica +
Rinitis alérgica

B Pdlipos + Rinitis alérgica

@ Cirugia previa

O Cirugia previa




SENO MAXILAR

OCirugia previa

B Rinosinusitis cronica
con polipos

B Rinosinusitis créonica

20%

REGION FRONTOETMOIDAL

44% O Rinosinusitis cronica

. B Rinosinusitis crénica
56% + Rinitis alérgica

Tabla 3. Factores etiolégicos mas comunes encontrados para el
desarrollo de mucocele en cada seno paranasal.

SENO Rinosinusitis | Rinosinusitis | Cirugia | Rinosinusitis | Poliposis
PARANASAL | cronica crénica con | previa* | crénica + | nasal +
pélipos Rinitis Rinitis
alérgica alérgica

Frontal 6 1 0 0 0
Etmoidal 1 0 1 1 1
Esfenoidal 0 0 2 0 0
Maxilar 2 1 2 0 0

Regidn 5 0 0 4 0
frontoetmoidal

* De las cirugias previas, para el seno etmoidal se relacioné con cirugia funcional
endoscoépica de nariz y senos paranasales, para el seno esfenoidal por reseccidon de
adenoma hipofisiario via transesfenoidal y para el seno maxilar por Caldwell Luc.




Los 27 pacientes con diagnéstico de mucocele de senos paranasales fueron
intervenidos quirargicamente por médicos adscritos al Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

CIRUGIAS

O Marsupializacion via
endoscopica = 22

B Osteoplastica frontal
=1

B Abordaje combinado
=4

81%

Del total de 27 pacientes, a 22 se les realiz6 marsupializacion del mucocele via
endoscopica (81%), a 1 paciente se le realizd osteoplastica frontal (4%) y se realiz6 un
abordaje combinado en 4 pacientes (15%, 2 con osteoplastica frontal con
marsupializacion del mucocele via endoscépica y 2 con frontoetmoidectomia externa
tipo Lynch con marsupializacién del mucocele via endoscopica).

En esta serie de pacientes estudiados, se presentd una paciente femenino de 56 afios
con mucocele en la region frontoetmoidal derecha operada mediante marsupializacion
del mucocele via endoscépica en el 2003 y un afio después presentd recidiva del
mismo, realizandosele en el 2004 reseccion del mucocele via endoscoOpica +
frontoetmoidectomia externa tipo Lynch, hasta el 2006 sin recidiva.



DISCUSION

Se presentaron 27 casos de mucoceles en los senos paranasales, siendo 15 mujeresy 12
hombres.

Se agruparon por edades (en base a lo reportado en la literatura, donde se comenta que
se ha observado mayor incidencia entre la cuarta y la séptima décadas de la vida®),
siendo el grupo de 51 a 60 afios de edad donde se presentd el mayor nUmero de casos
(29%), el resto se distribuyé de manera uniforme.

Corresponde con la literatura, donde no hay predileccién por edad ni por sexo®.

La region frontoetmoidal fue donde se observé el mayor nUmero de casos (en 9 pacientes,
33%), que corresponde en la literatura como el lugar de presentacién mas comuin (60%)°.

Practicamente no se observaron diferencias en presentarse del lado derecho (56%) o
izquierdo (44%).

En la literatura, al momento, no se han encontrado publicaciones respecto a estudios
clinicos que evallen factores etioldgicos mas comunes.

En nuestra poblacion, se observd que la rinosinusitis cronica se presentdé en 14
pacientes (51%), cirugias rinosinusales previas en 5 pacientes (19%, 2 fueron Caldwell
Luc, 2 por reseccion de adenoma hipofisiario via transesfenoidal y 1 por cirugia funcional
endoscopica de nariz y senos paranasales), y mas de un factor etiol6gico (poliposis nasal
+ rinosinusitis crénica, rinosinusitis cronica + rinitis alérgica y poliposis nasal + rinitis
alérgica) en 8 pacientes (30%).

En los pacientes que se encontraron mas de un factor etiol6gico, en 2 pacientes fue por
rinosinusitis crénica con paolipos, 2 pacientes por rinosinusitis cronica mas rinitis alérgica y
1 paciente por rinitis alérgica mas poliposis nasal.

De manera individual, se observé que en el grupo de pacientes con mucocele en el seno
frontal, la mayoria (86%) presenté rinosinusitis cronica y el resto (14% present6
rinosinusitis cronica con polipos.

El grupo de pacientes con mucocele en el seno etmoidal se presenté de manera uniforme,
ya que el 25% presentd rinosinusitis cronica, 25% rinosinusitis crénica mas rinitis
alérgica, 25% rinitis alérgica con poliposis nasal y 25% con antecedente de cirugia previa
(cirugia funcional endoscopica de nariz y senos paranasales).

En el grupo de pacientes con mucocele en el seno esfenoidal, se presentaron solamente
2 pacientes, ambos con antecedente de cirugia para reseccién de adenoma hipofisiario
via transesfenoidal.

En el grupo de pacientes con mucocele en la regién frontoetmoidal, la mas comun en este
grupo de pacientes, se presentd que el 56% presentd rinosinusitis cronica y el 44%
restante presentd rinosinusitis cronica mas rinitis alérgica.

La cirugia que con mayor frecuencia se efectu6 a este grupo de pacientes estudiados fue
la reseccion del mucocele via endoscépica (81%), seguido por el abordaje combinado
(15%, 2 con osteoplastica frontal con marsupializacién del mucocele via endoscopica y 2



con frontoetmoidectomia externa tipo Lynch con marsupializacion del mucocele via
endoscopica) y 1 paciente que se le realiz6 osteoplastica frontal (4%).

En los reportes de la literatura, cada vez con mayor frecuencia se describe el abordaje
endoscépico como tratamiento de los mucoceles en los senos paranasales'*!’. Esto es
compatible con lo que se realiza en nuestro servicio.



CONCLUSIONES

e En el desarrollo del mucocele en los senos paranasales, no hay
predileccion por edad ni por sexo.

e La region involucrada con mayor frecuencia es la region frontoetmoidal
en un 33%, siendo el seno frontal el mas afectado, en un 26%, vy el
seno etmoidal en un 15%, el seno maxilar en un 19% y rara vez, en el
seno esfenoidal, 7%.

¢ Dentro de los factores etiolégicos mas comunes, en esta poblacion se
observé que la rinosinusitis cronica fue la mas comun (51%), seguido
de las cirugias rinosinusales previas (19%).

e En un 30% se observo la combinacién de 2 factores etioldgicos, entre
los que se observaron fueron por rinosinusitis crénica con pdlipos,
rinosinusitis cronica mas rinitis alérgica y por rinitis alérgica mas
poliposis nasal.

e Es importante considerar que en nuestra poblacion sigue siendo
importante la patologia rinosinusal infecciosa como factor etiolégico
mas importante asi como en combinacion con factores inflamatorios y
alérgicos.

e La cirugia endoscépica se ha practicado desde 1980, con el fin de
desarrollar una amplia comunicacién sino-nasal, conservar la anatomia
del seno paranasal involucrado, prevenir obstruccién recurrente y
proveer O6ptimas condiciones para lograr una adecuada funcién
mucociliar y es el tipo de cirugia mas empleado en nuestro servicio y
con buenos resultados.



ANEXOS
ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

No. Afiliacion:

ANTECEDENTES PERSONALES

Cirugias rinosinusales previas

Traumatismos nasales
Poliposis nasal

Rinitis alérgica

Asma

Rinosinusitis crénica

Malformaciones congénitas
Rinosinusales

LOCALIZACION DE PATOLOGIA

Seno paranasal: Frontal

Edad:
Sexo:
Sl NO__
Fecha _ Cuantas
Tipo de cirugia
Sl _ NO
Sl _ NO
Sl _ NO
Sl NO____
Sl NO _
Sl NO__
Etmoidal Maxilar___  Esfenoidal

EXTENSION (mediante estudios de gabinete)

Orbitaria:

Intracraneal:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO:

RECIDIVA: Si

NO
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