Los Mucoceles del Seno Frontal

(Experiencia sobre seis casos)
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INTRODUCCION:

En deos afios v medio de actividades en e] Hospital San Juan
de Dios, Hospital Central del Segure Social vy clientela particular
hemos podido seguir v tratar satisfactoriamente seis casos de Mu-
cocele Froatat. El objeto de este trabgjo, tras una breve revisién
del tema, es exponer las ensefianzas, observaciones y experiencias
de estos seis cosos.

LOS MUCCCELES:

Recibe el nombre de "Mucocele” la retencién a nivel de una
cavidad sinusal, de un liquido mucoso, cuya acumulacién progre-
siva lleva a la distencién y reabsorcidn de la pared dsea del sinus
gque la contiene. Se presenta bajo el aspecte de un tumor liquide
de les sinus de la cara, con cardcter extensivo, pero benigno ¥ nc
rescidivante cuando su tratamiento guirdrgeio ha side completo,

Este afeccidn interesa tanto al O, R L. como al sitalmélogo.
Teal vez esle dltimo tiene a veces mds ocasién de encontrarle a
causa de les sintomas oculares frecuentes que anuncian el princi-
pio del padecimientc y que lleva ol paciente a consultar. Su sitie
de eleccibn es el seno frontal, pero se lo encuentrs a nivel de
cualquiera de los otros senocs. En el etmoides es muy frecuente,
en el esfenoides bastonte raro, y en el seno maxilar, excepcional
y discutido. En términos generales los mucoceles fronts-etmoida-
les representan el 75 al 80% de los casos.
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Frecuencia: Es un tumor relativamente raro, las diversas esta-
disticas lo prueban: Konrad Fleischer {1951} no encuentra més que
25 casos en Leipzig de 1924 a 1950; C. Larroude en Lisboa totatiza
20 casos y Kitamura y 8. Nakagawa en el Japén han operado séls
5 casos en 15 afios.

Sexo y edad; Parece ser que existe predominancia por &) sexc
masculino, aunque algunos quiores lo niegan. Puede encontrarse
a cuaiquier edod, pero es mayor la frecuencia entre los 28 y los
76 cfios.

Volumen: Es variable vy depende de la anligiiedad del proce.
ro. En nuestres dias el diagnéstico suele hacerse precozmente,
aunque no en todos los cascs.

Etiopatogenia: Recorriendo la literatura, se & uno cuenta que
la etiologia vy la patogenioc son confusos. Lo mayor parle de les
autores al tratar de determinor la causq, se extienden sobre los me-
canismos de desarrollo del mucocele. El frauma y los procesos
inflamatorics hon sido invocados como los causantes de obstrue.
cecidn de una de las cavidades sinusales con la lormacién posterice
del Mucocele. Mds recientemente para la variedad fronto-eimoidal,
parece ser que e procese reside en la estimulacién de la mucc-
génesis de una célula efmoidal exuberante. En este sentido Y. To-
moda (1958) ha realizado experiencias interesantes. La tecria em-
briogénica de Reverchon y Worms, atribuye el procese a un vicio
de desarrollo, o un trasterno de la evolucién de la regién etmoidal
con degeneracién guistica de las células etmoidales, desviadas de
su evolucién normal. La «snalogia con los quistes dentales, seria
muy marcada y atestiguaria de la validez de la teoria.  En sintesis,
hay que distinguir dos lormas: las congénilas v las adquiridas. Er
los dos tipos de Mucocele {congénilo o adquirido)}, siempre existe
una cblitergeién del canal excretor. Han sido tales las dificultades
en la etiopatogenicd de este proceso, gue |. Terracol habla mas
bien de un "sindrome Mucocélico”.

Anatomia Patolégica: |} El contenide de! mucocele es caracie
ristico. Se trata de un liquide filante, viscose, cuya consistencia a
veces mds espesa evocu cldsicamente kx "pasia de flan”. De color
variable, & veces amaritlento. citrino, grisécec o calé obscure des-
pués de pequenias Bemorragias. Esle liquido es moco, reconeocide
por sus caracteristicas fisicas, presentando las reacciones quimicas
de las substancias coloides, Contiene constaniemente cristales ce
colestering, reconocibles a veces a simple vista, gracias a su re-
fringencia particular.  Es estéril aunque a veces el Mucocele se
infecta y se convierie en un "Piocele”’. 2} La pared ha dado lugar
a discusiones: a} En cuanto a su existencia, para la mayoria as
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¢constante. Siempre existe unz bolsg limitante individudlizada, blan-
quecing, muy parecida a la del quiste para-deniario. Para algu-
nos ia presencica de liquide no implica la existencia de blosa limi-
fante. b) En cuante @ su naturaleza, muchos consideran que est&
constituida por lag mucosa sinusal que empujada, jsquemiada por
ic comprensidén lenta y continua del liquido, sufre una transfor-
macién atrofo-quistica, que toma el aspecto de una membrana
fibrosa semejante a la belsa de los quistes paradentarios.

Antecedentes T rastornos
Casos Edad Sexa Diag. Sintomas Stausales oculares
[ 66 Mase. Mucocele Cefaleas Nipguno Molestias oculares
Frontal Izq. vagas.
R. G. H. i6 Masc. Mucocelr Ninguno  Ninguno Ninguno
Frontal
Derecho
G A A 34 Mate., Mucocele Cefaleas  Pansinusitis Exoftalmos
Frontal en 1960 derecho
Derecho
{Infectado)
DF S 41 Fem. Mucacele Ceizleas  Sinusitis Ninguno
Frontal frontal bilat y
Derecha Max. derecha
F.D C. 760 Femn.  Mucorele Cefaleas  Ninguno Exoftalmos
Frontal
Izquirrdo
{Infectado}
M. P A 71 Mase,  Mucocele Celaleas Poliposis Ceguera .
Fronto Naso-sinusal {No # consecuen<ia
Etmoidal del Mucocele},
derecho
{Infrctado)

CUADRO CLINICO

El Mucocele fronial, obieto de este trakajo, es el mds frecuen-
te. Pasa por dos foses evolulivas: una fase pre-tumoral endosinu-
sal y una fase tumorat que traduce la exteriorizacidn del Mucocele.
La primera se caracteriza por la latencia y lo insidiosidad; casi
siempre en este estadio, el Mucocele escapa al diagndstice. Sin
embarge algunos sintomas pueden llamar la atencidén: clertas neu-
ralgias frontales o fronto-orbitarias irradiondo a teda la cabez~,
particularmente al vertex y al occipucio, trasternos oculares, como
disminucidn de la visidén o diplopia intermitente, o un escurrimien-
1o mucoso nasal unilateral, Estos signos pueden Hevar a practicar
unx rediografla reveladora, aunque esta eventualidad es rara y
¢l Mucocele en este estadio es casi siemrpre silenciose.

En la lose de exteriorizacidn, el Mucocele se caracteriza por un
signo mayor: la aparicién de una tumelacciédn externa ‘ronto-orbi-
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taria, indolente y progresiva, Esta tumebxcciédn aparece en el dn-
gulo supero-inierno de la &rbita, cuyo contorno se delorma, apa-
reciendo de volumen variable segin el estadio en que se examing
al paciente. La piel es mévil sobre el tumor sub-yacente y la pl-
pacién indolora da la sensacién de dureza 6seq, y en estadics
mds ovanzados la coracteristicx sensacién de “crepitcciéon aper-
gaminada”, de los quistes paradentarios. Una tumoracién ironte-
otbilaria como la descrita, provooa trastornos oculares: a) exoftal-
mos, b} diplopia, ¢} disminucién de la visidn.

La evolucién del Mucocele es variable. Continua creciendo y
cumentando de volumen, invadiendo las estructuras vecinas, En
algunos casos se abre esponténeamente a la nariz, o se fistuliza ¢
la piel. Puede infectarse secundaricmente, ¥ da lugar ulteriormen-
te a un flemén de la orbita. Habitualmente en los per{odos avan-
zados el paciente recurre al médico y el tratomiento quirtirgico
es instaurado,

CASBUISTICA:

Se presentan seis casos {ver cuadro), cuyas edades varian
entre los 16 v los 71 afos. Sin embargo, excepte el paciente de
16 ohos, todos los casos se presentaron en pacientes con edades por
arriba de los 41 afios,

Todos los pacientes se intervinieron quirdrgicamente con éxi-
to, utilizando lo téenica habitual de treponacidn frontal v la ex-
tirpacion total del Mucocele

RESUMEN

Tras una breve revisién del tema de los "Mucoceles”, se oxpe-
nen las experiencias y ensefianzas en cinco casos de Mucocele
Frontal vy un case de Mucocele Fronte-Etmoeidd, tratados quirtr-
gicamente,
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