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Resumen.

Introduccion: EI mucocele es una patologia poco frecuente, que se caracteriza por
la formacién de una lesién quistica en los senos paranasales secundario a la
obstruccion del conducto de drenaje del seno paranasal afectado. Es una patologia
importante para el oftalmélogo por su frecuente compromiso orbitario, siendo esta
afectacion el principal motivo de consulta.

Material y Métodos: Se realiz6 una revision de los expedientes clinicos de los
pacientes con diagnéstico confirmado de mucocele de la Asociacion Para Evitar la
Ceguera en México, desde enero del 2004 a julio del 2014. La técnica quirurgica de
eleccion fue la misma en casi la totalidad de los pacientes, realizdndose un abordaje
por via surco palpebral superior.

Resultados: El promedio de edad de los casos revisados fue de 51,25 afios, con
una distribucion por género de 61% hombres y 39% mujeres. El sintoma principal
de consulta fue el de proptosis (47%) seguido por aumento de volumen de la regién
periorbitaria (27%). Todos los pacientes fueron sometidos a estudio de Tomografia
Axial Computada de Orbitas, y en el 27% se realiz6 ultrasonido orbitario. El seno
paranasal mas afectado fue el frontal y el etmoidal, los que en conjunto se vieron
afectados en el 100% de los casos. El 88% de los pacientes fueron sometidos a
intervencidon quirdrgica. A todos se les realizo orbitotomia, solo en un caso se
convind el procedimiento con un abordaje endoscoépico. No se han registrado casos
de recurrencias.

Conclusiones: ElI mucocele constituye una patologia poco frecuente, con un
promedio de 3 a 4 casos al afio en nuestro Hospital. Afecta de manera principal al
seno frontal y etmoidal. La principal herramienta de ayuda diagnéstica es la
Tomografia Axial Computada de Orbitas. El tratamiento de eleccion es la extraccion
drenaje quirdrgico, que en nuestra experiencia se realiza en su totalidad por
orbitotomia, a través de una incision por surco palpebral. La ausencia de recurrencia
se podria deber a un seguimiento muy corto, recomendandose seguimientos hasta
de siete afios, segun lo estudiado en la literatura.



Introduccién

El mucocele es una lesion quistica secundaria a la obstruccion de la via de
drenaje de los senos paranasales. En su interior se acumula liquido y moco
segregados por la mucosa sinusal, el cual no drena hacia la fosa nasal como es
habitual. Hay diferentes etiologias rinosinusales que pueden provocarlo:
traumatismos faciales, rinosinusitis cronicas de causas diversas, e incluso
neoplasias del seno o de la mucosa nasal. Es un cuadro benigno, no neoplasico y
de escasa incidencia.?%:?!

Ocurre tipicamente en pacientes adultos con antecedentes de sinusitis
cronica. En el caso de presentarse en nifios, se asocia generalmente a la presencia
de fibrosis quistica. Por lo que deben ser evaluados para esta patologia.

Tiene una incidencia aproximada de 17% de las lesiones quisticas de la
orbita y el 1% entre todas las lesiones ocupativa de la orbita. Es una patologia de
interés para el oftalmdélogo, ya que en la mayoria de los casos, que segun algunos
autores alcanzan hasta el 90% de los pacientes afectados, consultan por problemas
oculares, siendo estos derivados de la expansion de la lesidon hacia la érbita.
Aparecen sintomas como dolor, proptosis, desplazamiento del globo ocular,
aumento de volumen o tumoracién de la regién afectada, y en algunos casos
diplopia, esta Ultima se presenta de manera menos frecuente por la lenta instalacion
del desplazamiento ocular.?°

Por lo tanto se vuelve de suma importancia que el oftalmélogo este
familiarizado con la anatomia de los senos paranasales, asi como su desarrollo en
las distintas etapas de la vida y con las patologias que los afectan.

El mucocele ocurre con mayor frecuencia en el seno frontal o etmoidal.
Recordemos que los senos frontales se originan por la evaginacién de células
etmoidales anteriores que se introducen en la tabla del hueso frontal. Se comienzan
a observar radiolégicamente a partir de los 6 a 8 afios, aunque su desarrollo termina
hasta los 15 a 20 afios de edad. Por otro lado los senos etmoidales forman un
sistema complejo que se desarrollan a partir del nacimiento, alcanzando su maximo
desarrollo entre los 12 a 14 afos. El desarrollo de un mucocele en esta ubicacion
se presenta clinicamente como una lesion de progresion lenta que dura meses 0
afos, en el cual las paredes sinusales se expanden, generalmente siguiendo la
direccibn de las areas de menor resistencia. Esto genera proptosis con
desplazamiento inferior y temporal del globo ocular. A la palpacion se manifiesta
como una lesién ubicada en la zona nasal superior, de consistencia blanda y
fluctuante, con continuidad desde el margen orbitario. La mayoria de los pacientes
puede experimentar dolor, generalmente relacionado a la sinusitis cronica.®4



Entre los diagnésticos diferenciales es importante considerar la ocurrencia
de colesteatomas, quistes dermoides, quistes de origen conjuntival, cefalocele,
quistes orbitarios de epitelio respiratorio, quistes parasitarios.?°

El diagnostico puede ser confirmado por hallazgos en la tomografia axial
computada en la que se observa una masa hipo intensa que se origina desde el
seno paranasal, en una fase temprana presenta quistes con contenido mucoso, en
una fase tardia destaca la remodelacion y adelgazamiento 6seo de las paredes de
la 6rbita. En la resonancia magnética presenta diferente apariencia en relacion a la
cantidad de agua que presente su contenido, asi cuando el moco se vuelve espeso
tanto en T1 como en T2 la intensidad de la sefial disminuye, volviéndose similar a
la apariencia normal de las cavidades paranasales rellenas de aire. El ultrasonido
muestra una lesion grande, de baja reflectividad, no vascularizada, que se ubica con
mayor frecuencia en el cuadrante supero nasal, en general se observa bien
delimitada, con sus bordes hiperreflecticos.??

En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos se destaca una lesion limitada por
un epitelio columnar, con grados variables de inflamacién asociada. El lumen de la
lesion esta ocupada por mucus o pus.

El manejo del mucocele es generalmente quirdrgico, y habitualmente
necesita de la marsupializacién de la cavidad sinusal o incluso excenteracion de la
misma. En casos recurrentes se puede utilizar injertos de dermis en la cavidad del
seno paranasal. Se debe aplicar tratamiento antibiético pre y post cirugia.® °

La tasa de recidivas es mayor en pacientes con antecedentes de mdultiples
cirugias y de sinusitis crénica, también se ha visto mayor tasa de recidiva en
pacientes sometidos a una resolucién quirirgica endoscoépica. Es recomendado un
seguimiento postquirtrgico prolongado para asi detectar recidivas, debe realizarse
una tomografia axial computada cada 2 afios por un minimo de 4 o 5 afios, siendo
este aln mas estricto en pacientes con antecedentes de pélipos nasales, que
reflejan una patologia crénica. El prondstico visual es bueno.!3



Material y Métodos

Se realiz6 una revision de expedientes clinicos de los casos confirmados de
mucocele del Hospital para Evitar la Ceguera en México, Hospital Dr. Luis Sanchez
Bulnes, desde enero 2004 a Julio 2014. Se revisé antecedentes demograficos,
como son edad y género; antecedentes clinicos como edad de aparicién, senos
afectados, sintomatologia asociada, complicacion asociada; métodos diagnosticos
utilizados, como eco tomografia ocular, tomografia axial computada, realizacion de
biopsia; y por ultimo tratamiento realizado, técnica quirdrgica, via de abordaje, uso
de antibidticos profilacticos, y presencia de recidiva.

La técnica quirurgica utilizada fue muy similar en todos los pacientes, se
realiz6 orbitotomia por surco palpebral superior, a través de su porcion medial para
los mucoceles frontal o etmoidal. Luego de realizada la incision se localiza los
margenes de la lesion, procediendo a retirar todo el tejido de caracteristicas
fibrosas, reconocida como la seudocapsula del mucocele. Posteriormente se
permeabiliza el conducto de salida del seno paranasal, comunicandolo con el meato
medio nasal, dejando una sonda de Nelaton que se utiliza como drenaje de la zona.
Esta sonda es retirada a las 4 a 8 semanas posteriores a la cirugia. El cierre de la
herida operatoria se realiza por planos. En todos los pacientes se dej6 tratamiento
antibiético profilactico por un periodo de 10 dias.



Resultados

Se incluyeron un total de 36 casos correspondientes a 35 pacientes, los
cuales fueron diagnosticados y tratados en nuestro centro. Todos estos pacientes
ingresaron a nuestro Hospital entre enero 2004 y julio del 2014. El promedio de edad
fue de 51,25 afios con una desviacion estandar de 16 afos, siendo el paciente de
menor edad de 17 afios y el de mayor edad de 92 afios.

La distribucion de los pacientes por género fue de 61% hombres y de 38%
mujeres, habiendo un leve predominio en hombres.

La orbita mas frecuentemente involucrada fue la del lado izquierdo con un
64% de los casos, versus un 36% de la érbita contralateral.

Destaca que el sintoma principal, que fue el motivo de consulta, destaco el
de proptosis con un 47% de los pacientes, el segundo sintoma que motivo la
consulta fue el aumento de volumen periorbitario que alcanzé un 27% de los casos,
sintomas menos frecuentes fueron desviacion ocular (8%), dolor (6%), ptosis (6%),
diplopia (3%), disminucion de la agudeza visual (3%).

Dentro de las complicaciones que presentaron involucro de la cavidad
orbitaria, destaco como la mas frecuente la limitacion de los movimientos oculares,
complicacion que afecto al 50% de los pacientes estudiados. También destacé la
presencia de fistulas cutdneas en 2 de 34 (0,6%) pacientes.

El estudio de imagen mas utilizado, como complemento de diagndéstico, fue
la Tomografia Axial Computada, la cual se realiz6 en los 34 pacientes estudiados,
correspondientes al 100% de los casos. Otro estudio de imagen, utilizado como
apoyo diagndstico fue el de ecotomografia ocular y para ocular, este se realizd en
10 casos, que corresponde al 27% de los casos.

Los senos paranasales mas afectados fueron los senos frontal y etmoidal,
estos se vieron afectados en conjunto en 14 casos, correspondientes al 38,9% del
total. ElI seno frontal se afecté de manera exclusiva en el 15 pacientes
correspondiente al 41,6% de los casos y el etmoidal en 7 pacientes
correspondientes al 19,5% del total. No se detectd ningin caso en que se
comprometiera alguno de los otros senos paranasales.



De los 36 casos estudiados, 32 (88%) pacientes fueron sometidos a un
tratamiento quirargico. El abordaje fue en todos los casos via orbitotomia, esta se
realiz6 por via surco palpebral superior en 25 pacientes que corresponde al 78,1%
de los casos. También se utilizé la orbitotomia via supra ciliar en 4 casos, que
corresponde al 12,5% de los casos. En 2 casos se realizd abordaje sub ciliar, que
equivale al 0,06%. En un solo caso se utilizd un abordaje combinado de orbitotomia
y endoscopica endonasal. El analisis de muestra para biopsia se realizé en 27 de
los 30 pacientes intervenidos, confirmandose hallazgos compatibles con mucocele.

Entre las complicaciones post quirargicas en 2 casos se presentaron
infecciones que fueron controladas con la aplicacion de antibiéticos intravenosos.
En el 100% de los casos intervenidos se dejo tratamiento antibiético profilactico,
utilizando para esto una cefalosporina oral. No se registraron casos de recidivas,
aunqgue el seguimiento fue, en la mayoria de los casos, s6lo de meses.
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Discusiodn

Con respecto a la presentacion por edad esta presenta un promedio de 51,25
con un rango que va desde los 17 a los 92 afios, al analizar estos rangos con los
publicados, esta presenta una similitud importante, segun los publicado por
Scangas et al 1, encontraron una media de 53,1 afios con un rango de 22 a 82 afios.
En otra serie, Devars et al 8, encontraron un rango de distribucién de 27 a 82 afios,
con un promedio de edad de 53 afios.

En cuanto a la distribucibn por género, esta se comportd con cierto
predominio del género masculino, alcanzando un 61% de la muestra, al analizarlo
con series publicadas, Nazar et al °, reportan una incidencia similar, alcanzando una
distribucion de 27 hombres y 19 mujeres, para una serie de 46 pacientes,
observandose una tendencia de presencia mayor en hombres. En el caso de
Benmasour et al 1°, para una serie de 15 pacientes, no encontré predominancia por
algin género. Algo similar ocurrié en una serie de Lee et al 2, la cual consisti6 en
un revisién de 82 casos, con una distribucion de 42 hombres y 40 mujeres, sin una
predominancia por algun género.

Se encontré un predominio de afeccion de la 6Orbita derecha, hecho no
reportado en otras series, las cuales presentaron una distribucion uniforme entre los
dos ojos.

El principal motivo de consulta encontrada en nuestra serie de pacientes fue
la proptosis, los pacientes se referian a esta como que su ojo afectado se habia
exteriorizado o estaba mas grande, de esta sintomatologia alcanzo un 47% de los
casos. Estos resultados son similares en los publicados por Wang et al 16, quienes
reportaron esta sintomatologia en el 66,7 % de su serie de 15 pacientes. Otra
sintomatologia reportada como motivo de consulta frecuente fue la ptosis, que
segln Lee et al 2 alcanz6 un 32,9%, en nuestra serie esta sintomatologia fue el
motivo de consulta en el 3% de los casos. En otra publicacién, de Scangas et al %,
se reportd como sintoma principal dolor de cabeza (42,1%) y presion maxilo facial
(28,6%), versus un 6% encontrado en nuestra serie. En otra serie publicada por
Devars et al ©, reporto este sintoma en un 38% de los casos, seguido de
complicaciones orbitarias en un 28%.

En el caso de las manifestaciones secundarias, en nuestra serie se detectd
una limitacién de los movimientos de los musculos extra oculares en un 52,9% de
los casos, valor mayor a lo reportado por otras series, Wang et al 1%, que alcanza
un 26,7%.

Segun lo encontrado en nuestra serie el 100% de nuestro pacientes fueron
sometidos a una tomografia axial computada de orbita, esto es concordante con
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todas las publicaciones revisadas, constituyendo este examen de imagen una
ayuda imprescindible para la evaluacion diagnostica y posterior realizacion del plan
quirdargico. Es destacable también que en 10 de los 34 casos se realiz6 un
ultrasonido de la regidn periocular, estableciéndose una presuncion diagnostica
adecuada para esta enfermedad.

Los senos paranasales mas afectados son el frontal y etmoidal, asi el 100%
de los pacientes afectados tuvieron involucro de uno o de los dos senos
paranasales, en nuestra serie no se registro afeccion de otros senos paranasales.
Esto es concordante con lo publicado en todas las series revisadas, donde la
totalidad del compromiso fue del seno frontal o etmoidal, solamente en las series de
Iseh et al 1, se encontré6 compromiso de otros senos, con un compromiso en 2/19
casos del seno maxilar y en un caso del seno esfenoidal, entre las series
relacionadas a mucocele y compromiso orbitario.

Con respecto al tratamiento, en todos los casos se indicd resoluciéon
quirurgica, los 4 casos reportados como no intervenidos se debi6 a abandono del
tratamiento por parte de los pacientes. Los abordajes mas utilizados fueron la
orbitotomia via surco palpebral superior en un 78,1% de los casos y via supra ciliar
en el 12,5% de los casos, esto se explica por la ubicacion de la afeccion, en los
senos frontal y etmoidal, ya comentadas en el parrafo anterior. Al revisar series
publicadas destaca actualmente tendencia por realizar abordaje via endoscopia
nasal. Es asi como Nazar et al , realizé un estudio donde el 95% de los casos, de
una muestra de 46 pacientes con diagndéstico de mucocele, fueron tratados por via
endoscopica, obteniendo complicaciones en el 15,2% de los casos. Iseh et al 1,
realizaron un estudio que comparaba los beneficios y dificultades de ambas
técnicas, encontrando beneficios de cirugias endoscopicas de menor duracion en
comparacion a las cirugias abiertas. En lesiones extensas, con deformidad facial
importante, la via de eleccion fue la cirugia abierta. Contrasta esto con pacientes
jovenes, con lesiones de poca extensidon donde la via de eleccion fue la
endoscopica.

En dos pacientes se presentd como complicacion postquirdrgica inmediata,
un cuadro infeccioso, el cudl fue tratado con antibiéticos endovenosos, con una
evolucion favorable. En todos los pacientes se utilizaron antibidticos sistémicos,
concordante con lo reportado en otras series donde el tratamiento antibiotico se
extendio de cinco a diez dias postquirurgicos.

Las tasas de recurrencias reportadas para esta patologia son bajas, en la
serie de Wang et al %6, no reporto ninguna recidiva para un total de 15 pacientes;
Lee et al ? reporto una recurrencia de 3,9% para un total de 82 pacientes, Capra et
al °reporto una tasa de recurrencias menor a 10%. Sélo en la serie de Devars et al,
se reportan tasa de recurrencias altas, cercanas al 23%, explicadas por este autor
primero por un seguimiento prolongado, de 7 afios, presentando la mayoria de las
recurrencias a 4 afios, también a la presencia de pacientes con historia de
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inflamacion cronica de senos paranasales, con presencia de polipos nasales, y con
pacientes con historia de cirugias previas. Nuestra experiencia no registra casos de
recurrencia, sin embargo los periodos de seguimiento son sélo de meses.?*
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Conclusiones

El rango de edad de presentacion de esta patologia coincide plenamente con
los reportes de otras series, esto confirma que esta patologia afecta a adultos
jovenes de la tercera a quinta década de la vida, aunque de todas formas hay que
estar atentos a la ocurrencia en otros rangos de edad.

Se puede concluir también que el mucocele se presenta indistintamente en
hombres o mujeres, siendo un leve predominio de hombres, en los casos que
pudimos observar en nuestro hospital, tal vez esta diferencia estaria dada por la
asociacion a traumas en la region facial, antecedente que ha sido reportado en
muchos trabajos, que predomina por mucho al género masculino.

Los pacientes que acuden a nuestro centro, son en muchas ocasiones
derivados desde otros hospitales menos especializados, acompafiados de una larga
evolucion de la enfermedad, todo esto explicaria que el principal motivo de consulta
fuera la proptosis, que como sabemos es una manifestacién de un proceso cronico,
de un crecimiento lento con ocupacién del espacio orbitario. De todas formas existen
otras manifestaciones que nos obligan a sospechar de la presencia de mucocele,
como lo son la ptosis, el dolor periorbitario, la presencia de diplopia, aunque esta
resulta ser poco frecuente, debido al lento crecimiento de esta enfermedad. Otra
manifestacion es la desviacién ocular siendo la mas frecuente el hipoglobo con
exodesviacion.

Se pude concluir que el examen de imagen mas utilizado y recomendado
para la evaluacion diagnostica de un paciente con mucocele, es la tomografia axial
computada de érbitas y cavidades paranasales, siendo muy Util para establecer una
evaluacion anatomica de la zona, detectar presencia de patologia inflamatoria
cronica de senos paranasales, descartar patologias inflamatorias nasales como
polipos, y también para poder realizar un plan quirdrgico adecuado a cada paciente.
El ultrasonido de la regién periorbitaria ha demostrado ser una herramienta Gtil para
una evaluacion inicial de esta patologia, siendo un estudio de menor costo, y de
rapido acceso en nuestro centro oftalmolégico.

Los senos paranasales que mas frecuentemente se afectan son el frontal y
etmoidal, lo que fue corroborado en nuestro andlisis, el lento crecimiento de la lesion
genera un adelgazamiento de la pared 6sea de la orbita lo que conlleva a la
aparicion de las manifestaciones oculares antes mencionadas. Es importante
considerar el diagnostico de mucocele en todo paciente con una masa de
crecimiento lento en la region nasal superior de la orbita.

La frecuente deformidad facial que produce esta patologia, y el facil acceso
a esta, ha generado que la via de abordaje preferida sea a través de una
orbitotomia, de preferencia via surco palpebral, para lograr un mejor resultado
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estético. Sin embargo ha sido desarrollada en el dltimo tiempo, la realizacion de
cirugias endoscopicas, estas implican un adiestramiento, y el trabajo conjunto con
un especialista en otorrinolaringologia, sin embargo aun no existen reportes que
demuestren beneficios claros de utilizar esta via de abordaje, mostrando una
similitud en tasas de recurrencias, y complicaciones al compararla con la via abierta.

El seguimiento estos pacientes debe ser de afios, esto lo demuestran
trabajos recientes donde la mayoria de las recurrencias se presentan a los 4 afios
de evolucion postquirdrgica, siendo un plazo de seguimiento sugerido de 7 afos,
con controles tomogréaficos cada dos afios, de no mediar sintomatologia.
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