Los Mucoceles del Seno Frontal

(Experiencia sobre seis casos)
Por
I, Joagquin Berrocal B. "
INTRODUCCION:

En dos anos y medio de actividades en el Hospital San Juan de
Dios. Hospital Central del Seguro Social y clientela particular he-
mos podido sequir y tratar satisfactoriamente seis casos de Muco-
cele Frontal. El objeto de este trabaje, tras una breve revisién del
tema, es exponer las ensenianzas, observaciones y experiencias de
esfos seis casos.

LOS MUCOCELES:

Recibe el nombre de "Mucocele” la retencién o nive!l de una
cavidad sinusdl, de un ligquide mucoso, cuya acumulacién progre-
siva Heva a la distencién y reabsorcién de lx pared dseq del sinus
que la contiene. Se presenta bajo el aspecto de un tumor liguido de
los sinus de la cara, con cardcter extensive, pere benigno y no res-
cidivante cuando su traiamiento quirirgico ha sido completo.

Esta afeccién interesa tomto al O. R. L., como al oftaimélogoe.
Tal vez este Gltimo liene & veces mdés ocasién de encontrarle o
causa de los sintomas oculares frecuentes que anuncian el princi-
pic del podecimiento ¥ que lleva of paciente o consultar Su sitio
de eleccién es el seno frontal, pero se lo encuentra o nivel de cual-
quiera de los otros senos, En el etmoides es muy frecuente, en el
estenoides bastante raro, y en el seno maxilar, excepcional y dis-
cutido. En términos generales los mucoceles ironto-etmoidales re-
presenian el 75 o 80% de los ogzos.

Frecuencia: Es un tumor relativamente raro, las diversas esia-
disticas lo prueban: Konrad Fleischer {1951} no encuenira més que
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25 casos en Leipzig de 1924 a 1950; C. Larrcude en Lisboa totalizx
20 casos y Kitamura y S. Nakagawa en el Japén han operade séio
Y casos en 15 anos.

Sexo y edad: Parece ser que existe predominancia por el sexo
masculino, aunque algunos autores lo niegan, Puede encontrarse
a cualquier edad, pero es mayor la frecuencia entre los 28 v los
76 afios.

Volumen: Es variable y depende de la antigiiedad del proce-
so. En nuesiros dlas e diognéstico suele hacerse precozmenie,
aunque no en lodos los casoes.

Etiopategenia: recerriende la literatura, se da uno cuenia gue
la etivlogia v la patogenia son confusas. La mayor parte de los cu-
iores al tratar de determinar la causa, se extienden sobre los me-
canismos de desarrolle del mucocele. El trauma v los procesos in-
flamatorios han side invocadeos come log causantes de obstruccién
de una de las cavidades sinusales con la formacién posterior del
Mucocele. Mds recientemente pard la variedad Fronto-etmoidal, pa-
rece ser que el proceso reside en la estimulacién de las mucogénesis
de una célula etmoidal exuberemte. En este sentido Y. Tomeoda
{1958) ha realizade experiencias interesantes, La teoria embriogé-
nica de Reverchon vy Worms, atribuye el proceso o un vicic de
desarrollo, a un trastorne de la evolucién de la regién etmoidal con
degeneracién quistica de las células etmoidales, desvindas de su
evoluciébn normal. La enmalogia con log quistes dentales, seria muy
marcada y alestiguaria de la validez de la teoria. En sintesis, hoy
que distingquir des formas: las congénitas v las adquiridas. En
los dos tipos de Mucocele (congénito o adquirido), siempre exis-
te una obliteracién del conal excretor. Hom sido tales los dificul-
tades en la eliopatogenia de este procese, que [. Tertaool habla
mds bien de un "sindrome Mucocélico”,

Anatomia Potolégica: 1) El contenide del mucocele es caran-
teristico. Se trata de un liquido filante, viscoso, cuya consistencia
o veces mds espesy evoca cldsicamente la "pasia de flan”, De
color variable, a veces amarillento, citrino, grisdcec ¢ café obs-
curo despubs de pequenics hemorragias. Este liquide es moco,
recanccible por sus caracteristicas fisicas, presentando las reac
ciones quimicas de las substemcias coliodes. Contiene consiante-
mente crisiales de colestering, reconocibles o veces a simple vis-
ta, gracia a su refringencia particular. Es estéril aungque a veces el
Mucocele se inlecta ¥ se convierie en un “Piocele”. 2) La pared ha
dado lugar a discusiones: a} en cuanto a su existencia, para g
mayoria es constante, Siempre existe una bolsa limitonle indisis
dudlizada, blanquecina, muy rarecida a la del quiste para-den-
tario.  Para algunos la presencia de ligquido no implica la exis-
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tencia de belsa limitante. b} En.cuanto a -su naturaleza, muchos-
consideran gue estd constituida por la mucpsa sinusal que empu-
jada, isquemiada por o compresién lenta ¥ continua del liquido,
sufre una transformacién atrofo-quistued, que toma el aspecto de
una membrana fibrosa semejante a la belse de los quistes pa-
radentarios.

CUADRG CLIMICO:

El Mucocele frontal, objeto de este trabode, es el mds Irecuen-
te. Pasa por dos fases evolulivas: una fase pre-tumoral endosinu-
sol y una fase tumeral, que traduce la exteriorizacién del Muco-
cele. la primera se cocoracteriza por la latencia v la insidiesidad;
casi siempre en este estadio, el Mucocele escapa al diagndstico.
Sin embargo algunos sintomas pueden llamar la atencién: ciertas
neuralgias frontales o {ronto-orbiiarias irradiande o toda la cobe-
za, particujarmente a vertex y < ocipucio, trastomos oculares, co-
mo disminucidn de la visién o diplepia interminente, o un escurri-
miento mucoso nasal unikateral. Estos signos pueden levar a prac-
ticar una radiografia reveladora, qunque esta eventuolidad es rara
y el Mucocele en este estadio es casi siempre silencioso.

En la fase de exteriorizacién, & Mucocele se caracteriza por un
signe mayor: la aparicién de una lumetaccidn externa fronto-orbi-
taria, indolenle y progresiva. Esta tumelaccién aparece en el dngulo
supero-interno de la érbita, cuyo contornoe se deforma, aparecisnde
de volumen varibale segin el estadic en que se examina ol pa-
ciente. La piel es mévil sobre el tumor sub-yacente ¥ la palpacién
indolora da la sensacion de dureza &seq, v en estadios mds avanza-
dos la caracteristica sensacién de “crepitacién apergaminada” de
les quistes paradentarios. Una tumoracién fronto-orbitaria come la
descrita, provoca trastornos oculares; a} excltalmos, b} diglopia, ¢}
-disminucién de la visidn.

La evolucién del Mucocele es variable. Continlla crecienae y
aumentando de volumen, invadiendo las estructuras vecinas. En -
‘gunes cases se abre espontdneamente a la nariz, o se fistuliza a la
piel. Puede infectarse secundariamente, y da lugar ulteriormente a
un flegmén de la érbita, Habitualmente en los perfodos avonmzades
e} paciente recurre al médico y el tratamienta guirdrgico ez ingtau-
rado

CASUISTICA:

Se presentan seis casos (ver cuadro), cuyas edades varian entre
los 16 y Iso 71 anos. Sin embarge, excepto el paciente de 16 afios,
todos los cusos sepresentaron en pacientes con edades por arriba
de los 41 anos,
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Casos Edad Sexo  Digndstico Sintomas Antecedentes Trastornes
Sinusales Oculares
Mucoccle Molestias
.8 5 63 Mase. Frontal I2q. Cefalras  Ninguno QOculares
) Vagas
Mucocele.
R. G. H 13 Masc. Frontal Der. Ninguno Ninguno Ninguno
Murocele
GA. A G4 Masc. Frontal Der,  Cefaleas Pansinusitis Exoftalmos
{infectado? desde 1960 Derecho
Mucocels Sinusitis frontal
D.F. 8 41 Fem. Frontal Der.  Cefaleas  bilt, y Max. Ninguno
Derecha
Mucorelr
F.D.C. Y ¥em. Frontal 1zq. Celalcas Ninguno Exoftainios
tinfectado) Izquierdo
Mucoccle
Fronto- Poliposis Cregurra {no a
M. P. A 71 Ma:asc, etmoidal DPer. (efaleas Naso-sinusal consecucnoia

{infectado) del Mucocele)

Cinco casos fueron diagnosticados en fase Tumeral, de exterio-
rizacién del Mucocele, v solo un caso (el de 16 cfios), fue diagnos-
ticado en estadio pre-lumoral. Esto se debid a que fue un hallazgo
radiolégico en un contrel por cuadre Meningeo, en un paciente con
historicr de rinitis previas,

En cucnto al sexo, hubo predominio del masculino, pero los des
casos en mujeres, es und estadislica tan pequeiia, pareciera indicar
gue no existe realmente exclusividad pora une 1 otro sexo.

En cnico casos el diagnéstico fue de Mucocele frontal, y en un
caso Fronto-etmoidal, coincidiende con lor opinidén general de la ma-
yor {recuencia en estas cavidodes.

En tres casos habla infeccién secundaria (“Piocele™),

El sintoma dominarnte fue la relalae, excepte para un caso que
ne o presenté por ser un Mucocele en fase pre-tumoral. Esta celalea
en varios casos tenia vorios afios de evolucién.

En tres casos habion antecedentes francos de sinusitus previg,
que explicarian el Mucocele por el procese inflamettorio v ko obstruc—
cién Naso-frontal posterior.

Los trastornos oculares fuerorr variables, fraduciendo la mayor
© menor invasién a la érbita, en ningin caso severos,

Tedos los pacientes se intervinieron quirirgicamente con éxilo,.
utilizando la téenica habitual de trepanccidn honlal y la extirpacién.
totatd del Mucocele,
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RESUMEN

Tras una breve revisién del tema de los "Mucoceles”, se expo-
nen las experiencias y ensenanzas en cinco casos de Mucocele Fron.
fal ¥ un caso de Mucocele Fronto-Etmoiddl, tratados quiriirgica-
mente.
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