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INTRODUCCION:

En dos años y medio de actividades en el Hospital Sc:m Juan de
Dios. Hospital Central del Seguro Social y clientela particular he­
mos podido seguir y tratar satisfactoriamente seis casos de Muco­
cele Frontal. El objeto de este trabajo, tras una breve revisi6n del
tema, es exponer las enseñanzas, observaciones y experienci03 de
estos seis casos.

LOS MUCOCELES:

Recibe el nombre de "Mucocele" la retenci6n a nivel de una
cavidad sinusa!, de un liquido mucoso, cuya acumulación progre­
siva lleva a la distenci6n y reabsorción de la pared ósea del sinus
que la contiene. Se presenta bajo el aspecto de un tumor ¡¡quido de
los sinus de la Cota, con carácter extensivo, pero benigno y no res­
cidivante cuando su tratamiento quirúrgico ha sido completo.

iEsta afección interesa tanto al O. R. L., como af oftalmólogo.
Tal vez este último tiene a veces más ocasi6n de encontrarlo a
causa de los sintomas oculares frecuentes que anuncian el princi­
pio del padecimiento y que lleva al paciente a consultar Su sitio
de elecci6n es el seno frontal, pero se lo encuentra a 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 lronto-etmoidales re­
presentan el 75 al 80 % de los rosos.

Frecuencia: Es un tumor relativamente raro, las diversas esta­
dísticas lo pruebc:m: Konrad F1eischer (1951) no encuentra más que

.. Prof("sor de O. R. L. Facultad de Mt"dicina de Costa Rica. Trabajo presen­
tado al IV Con~rr"so Centroamericano de O. R. L. ('o Panamá.



24

25 casos en Leipzig de 1924 a 1950; C. Larroude en Lisboa totaliza
20 casOs y Kitamura y S. Nakagawo en el Japón han operado sólo
5 casos en 15 años.

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 y los
76 años.

Volumen: Es variable y depende de la antigiiedad del proce­
so. En nuestros dlas el diagnóstico suele hacerse precozmente,
aunque no en todos los casos.

Etiopatogenía: recorriendo la literatura, se da uno cuenta que
la etiología y la patogenia son confusas. La mayor parte de los cu­
tares al tratar de detenninar la causa, se extienden sobre los fr.e­
oanismos de desarrollo del mucocele. El trauma y los procesos in­
flamatorios han sido invocados como los causantes de obstrucción
de una de las cavidades sinusa!es con la formación posterior del
Mucocele. Más recientemente para la variedad Fronto-etmoidal, pa­
rece ser que el proceso reside en la estimulación de las mucogénesis
de una célula etmoidal exuberante. En este sentido Y. Tomoda
(1958) ha realizado experiencias interesantes. La teorla embriogé­
nica de Reverchon y Worms, atribuye el proceso a un vicio de
deserrollo, a un trastorno de la evolución de la región etmoidal con
degeneraci6n qu(stica de las células etmoidales, desviadas de su
evolución nonnal. La analogla con los quistes dentales, serlo muy
marcada y atestiguarla de la validez de la teorla. En síntesis, hay
que distinguir dos fonnas: las congénitas y las adquiridas. En
los dos tipos de Mucocele (congénito o adquirido), siempre exis­
te una obliteraci6n del canal excretor. Han sido tales las dilicul­
tades en la etiopatogenia de este proceso, que J. Terracol habla
más bien de un "slndrome Mucocélico".

Anatonúa Patológica: 1) El contenido del mucocele es cara':­
teristico. Se trata de un liquido filante, viscoso, cuya consistencia
a veces más espese evoca clásicamente la "pasta de flan". De
color variable, a veces amarillento, citrino, grisáceo O calé obs­
curo después de pequeñas hemorragias. l::ste I1quido es moC':>,
reconocible por sus características lisicas, presentando las reac­
clones qufmicas de las substancias coliodes. Contiene constante­
mente cristales de colesterina, reconocibles a veces a simple vis­
ta, gracia a su refringencia particular. Es estéril aunque a veces el
Mucocele se intecta y se convierte en un "Piocele". 2) La pared ha
dado lugar a discusiones: al en cuanto a su existencia, para \J
mayorla es constante. Siempre existe una bolsa limitante indi""
dualizada, blanquecina,. muy ¡:arecida a la del quiste para-den­
tario. Para algunos la presencia de liquido no implica la ex¡s-
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tenda de bolsa limitante. b)· J::n .cuanto·a "Su·..naturaleza, muchos
consideran que está constituida por la mu= sinusal que empu­
jada, isquemiada por la compresi6n lenla 1QOntinua del liquido,
'sufre una transformaci6n atrofo-quis\lCO', que loma el aspecto de
una membrana fibrosa semejante a la bol$d de los quistes pa­
radentarios.

CUADRO CUNlCO:

El Mucocele frontal, objeto de este trabajo, es el más frecuen­
te. Pasa por dos fases evolutivas: una fase pre-tumoral endosinu­
sal y una fase tumoral, que traduce laexteriorizaci6n del Muco­
cele. lo primera se caracteriza por 1", latencia y la insidiosidad;
casi siempre en este estadfo, el Mucocele escapa al diagn6stico,
Sin embargo algunos sintamos pueden llamár la atenci6n: ciertas
neuralgias frontales o franto-orbitarias irradiando a toda la cabe­
za, particularmente al vertex y al ocipudo, trastornos oculares, co­
mo disminuci6n de la visi6n o diplopia interminente, o un escurri·
miento mucoso nasal unilateral. Estos signos pueden llevar a prac­
ticar una radiogralia reveladora, aunque esta eventualidad es rara
y el Mucocele en este estadio es casi siempre silencioso.

En la fase de exteriorizaci6n, el Mucocele se caracteriza por un
signo mayor: la aparición de una tumefacci6n externa lronto-orbi'
taria, indolente y progresiva. Esta tumefacci6n aparece en el ángulo
supero-interno de la 6rbita, cuyo contorno se deforma, apareciendo
<le volumen varibale según el estadío en que se examina al pa­
ciente. La piel es m6vil sobre el tumor sub-yacente y la palpación
indolora da la sensaci6n de dureza ésea, y en estadios más avanza·
dos la característica sensación de "crepitación apergaminada", de
les quistes paradentarios. Una tumoración fronto-orbitaria como la
descrita, provoca trastornos oculares: a) exoftalmos, b) dvplopia, c)
disminución de la visi6n.

La evolución del Mucocele es variable. Continúa creciendo y
aumentando de volumen, invadiendo las estructuras vecinas. En al­
gunos casos se abre espontáneamente a la ncrriz, o se fistuliza a b
piel. Puede iniectarse secundariamente, y da lugar ulteriormente a
un flegm6n de la 6rbita. Habitualmente en los periodos avanzados
el paciente recurre al médico y el tratamiento quirúrgico es instau­
rado

CASUISTICA:

Se presentan seis casos (ver cuadro), cuyas edades varian entre
los 16 y Iso 71 años. Sin embargo, excepto el paciente de 16 años,
todos los casos sepresentaron en pacientes con edades por arriba
de los 41 años.
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Casos Edad Sexo Digft6dico Síntomas Antecedc:ntt's TrtHtornos
Sin usaJes Oculares

Mucocde Molestias
C. S. S. fió Masc. Frontal bq. Ct"fal('as ~inguno Dcularel

Vagas

MuC'oc<'!(".
R. G. H. 11; Masc. Frontal Del. ~inl{lmo ~in~uno ~inRuno

MuC"oc("lr
GA. A. ':14- Masc. Frontal Del', Cefaleas Pansinusitis ExoCtalmoS"

(infectado) dl'!«i(' 1960 De~cho

~iucocdl" Sinusitis frontal
D. F. S. ~1 Ft'm. Frontal Dl'T. Ct'faleas bilt. y Max. Ninguno

Derrcha

Mucoct"lt'
F. D. C. 70 Ft"m. Fronl.l1 Izq. Cefaleas Ninguno ExoftalnlOS

(¡n(e('lado) Izqui('rdo

MueocC'lt'
Fronto- Poliposis C("gut'ra (~o a

M. P. A. 71 M:::.sc. t'tmoidal Dt'T. (:c(al('35 Na!lO-sinusal cons('"cut"nrua
(infectado) del Mucocde)

Cinco casos fueron diagnostioados en fase Tumoral. de exterio­
rizaci6n del Mucocele, y solo un caso (el de 16 años), fue diagnos­
ticado en estadio pr....tumoral. Esto se debi6 a que fue un hallazgo
radiológico en un control por cuadro Meníngeo, en un paciente con
historia de rinitis previas.

En cuanto al sexo, hubo predominio del masculino, pero los des
casos en mujeres, es una estadistica tan pequeña. pareciera indicar
que no existe realmente exclusividad p:::rra uno 11 otro sexo.

En cnico casos el diagnóstico fue de Mucocele frontal, y en un
caso Frento-etmoidal, coincidiendo con la opinión general de la ma­
yor frecuencia en estas cavidades.

En tres casos había infecci6n secundaria ("Piocele").

El slntoma dominante fue la cefalae, excepto para un case que
no la present6 por ser un Mucocele en fase pre-tumoral. Esta cefalea
en varios casos tenia varios años de evoluci6n.

En tres coses hablan antecedentes francos de sinusitus previa.
que explicarian el Mucocele por el proceso inflamatorio y la obstruc-'
ci6n Naso-frontal posterior.

Los trastornos oculares fueron variables, traduciendo la mayor
o menor invasi6n a la órbita, en ningún caso severos.

Todos los pacientes se intervinieron quirúrgicomente con éxito,.
utilizando la técnica habitual de tre¡:anaci6n lIontal y la extirpaciór~

total del Mucocele.
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RESUMEN

Tras una breve revisión del lema de los "Mucoceles", se expo­
nen las experiencias y enseñanzas en cinco casos de Mucocele Fron.
tal y un caso de Mucocele Fronto'Etmoidal, tralados quirúrgica­
mente.
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