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Osteomas Paranasales

(Experiencia en la Cirugia de los Osteomas de
Cavidades Para-nasales)

Joaguin Berrocal Bindé*

INTRODUCCION

La cirugia de los Osteomas de las Cavidades
Para-Nasales no es frecuente y presenta aspectos
a tomar en consideracion como son: a) ¢l tipo de
abordaje quirargico, b) el respetc a las
estructuras anatomicas, ¢) la exclusion del
orificio de drenaje en ciertos casos, d} la
conveniencia o no de utilizar material de
“relleno” etc. Por esto, pensamos de interés
exponer nuestra experiencia de diez aftos en esta
cifugia, nuestros resultados y las normas a
SeQUr.

BREVE RESENA

El Osteoma de las cavidades Para-Nasales,
corrgborando lo anteriormente dicho, se encuen-
tra en el 0.25% de los examenes radiclogicos de
rutina de “senos Para-Nasales”. El sitio mis
frecuente es el seno frontal y en una serie de
trescientos Qsteomas reportados en a literatura
de principios de este siglo, el B0% se encontraba
en el seno frontal, el 16% en el seno etmoidal y
el 4% en el antro maxilar. Mis frecuente en el
hombre, se presenta con predileccion en la
pubertad’. No hay una patogenia satisfactoria.
La creencia que prevalece es que ¢l Osteoma es
una neoplasia mesenguimatosae benigna, que se
desarrolla como resultado de metaplasia del
tejido conectivo con la formacidon de hueso,
actuando la mucosa sinusal como periostio?. En

general los Osteomas no dan sintomas ni signos,.
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Hay sin embargo reportes de pequeiios Osteomas
gue causaban dolor local y cefalea, habiendo
cedido con la extirpacidn quirirgica del
Osteoma. La direccidn que toma el Osteoma en
su crecimiento gobiema el tipo de sintoma. El
aumento de presion intra-sinusal produce neural-
gia frontal y sensibilidad en la zona. La direccion
mas frecuente de expansion del tumor es hacia la
orbita como seria de esperar por su menor
vesistencia, en los Osteomas fronto-etmoidales.
La consecuencia es una diplopia al desplazarse el
contenido orbitario hacia arriba o hacia afuera.
Puede haber infeccién secundaria y “proptosis”.
En un caso excepcional, hemos tenido personal-
mente, compresién del canal lacrimonasal (ver
cuadro). El tabique iterfrontal (inter-frontal)
puede estar desplazado o destruido por presion u
erosion, La extension mis temida es hacia la
lamina cribosa®, produciendo cefaleas, vértigo,
confusion, nduseas y vomitos al inicio, cncon-
trandose posteriormente *“‘edema de papila”. Se
han reportade inclusec hemiplejia, ataques
epileptiformes y pneumocéfalo como complica-
ciones severas. El Pneumocéfalo puede ser
seguido de rinorrea cerebro-espinal, meningitis, y
absceso cerebral. Dichosamente estos casos son
verdaderas excepciones, ya que la radiologia
detecta estos tumores en periodos noc tan
avanzados, Llama la atencion sin embargo que
gigantescos tumeores como algunos que presenta-
mos en este trabajo, no dieran sino leves
sintomas. Esto sera comentado al analizar
nuestros casos.




CUADRO No. 1

RESPETO
N ESTRUCTURAS _ ABORDAJE
€CASO EDAD SEXO LOCALIZACION SINTOMAS ANO ANATOMICAS TAMANO QUIRURGICO
No. 1 SENO FRONTAL INCISION CURVILINEA
HV.G. 37 FEMENINO I1ZQUIERDO NINGUNOQ 1966 sl PEQUERD SOBRE CEJA
No, 2 SENO FRONTAL CEFALEAS
LRY., 3 FEMENING [ZQUIERDC FRONTALES 1967 Si PEQUEND IDEM.
Ne. 3 FRONTO- COMPRESION INCISION CURVILINEA
AML. 45 FEMENING ETMOLIDAL CANAL LAGRIMO. SORRE CE]A AMPLIADA
DERECHO NASAL 1967 St MODERADO
{Epifora)
No. 4 SENQ FRONTAL CEFALEAS INCISION CURVILINEA
T.5.C, 45 FEMENINO DERECHO FRONTALES 1970 b3 PEQUEROQ SOBRE CEJA
No. 5 SENO FRONTAL CEFALEAS
SQL. 43 FEMENINO DERECHO FRONTALES 1971 LY | MODERADO IDEM.,
No. 6 SENO.FRONTAL TUMORACION
wWME 14 MASCULINO DERECHO FRONTAL (sin 1972 NO GRANDE HIEM,
cefalens} {ex clusion Ostium,
relleno grasa)
No. 7 FRONTO- DIPLOPIA
AHM. 15 MASCULING ETMOIDAL TUMORACION Si MODERADC 1DEM.
GERECHO FRONTO-OHBITARIA
No. B SEN( FRONTAL BITEMPORAL
LMR 18 MASCULINO DERECHO NINGUNO Si GRANDE (CORONAL)
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MATERIAL QUIRURGICO
(Ver cuadro adjunto)

Se analizan ocho casos operados en diez
afios de “Osteoma” en las cavidades para-nasales.
Las edades variaron entre catorce y sesenta y
tres anos con predominio del sexo femenino. La
localizacion predominante fue sobre el seno
frontal {seis casos} y fronto-etmoidal (dos
casos). La sintomatologia en general fue pobre y
estuvo en relacion con la extension del tumor a
las estructuras vecinas. En un caso hubo
compresién del canal lacrimonasal con epifora, y
en otro diplopia por invasién a la orbita. Debe
notarse que estos tumorcs eran de tamaifio
“moderado™. Tiene interés schalar que los
sintomas estan en relacidn no sdlo con ¢l
tamafo del tumor, sino también con ¢l seno que
contiene dicho tumor. Asi en forma paraddjica,
los tumores denominados en ¢l cuadro como
“grandes”, no dieron sintomas o leves cefaleas,
pero el seno que los contenia era sumamente
grande.

MANEJO QUIRURGICO

La cxperiencia en el manejo quirGrgico nos
lieva a considerar que en la mayoria de los casos
es posible y debe respetarse al maximo las
estructuras anatomicas del seno {mucosa sinusal
y ostium). Asf en los ocho casos, siempre se
respeto, excepto en el caso niimero seis cn que el
tamafio del tumor fue tan grande que obligo a
resecar la mayor partc de la pared anterior del
seno frontal de ambos lados. Ante la posibilidad
de un hundimicnto post-opceratorio de la region
frontal preferimos usar “grasa” tomada del
abdomen, como material de relleno vy excluir ¢l
ostium de drenaje de dicho seno. En cste tumor
denominado ‘‘grande” usamos la via habitual
{incision curvilinea sobre la ceja) y tuvimos gran
dificultad en su extirpacion. Con csta experien-
cia, cn el caso namero vcho también “ygrande”,
preferimos el abordaje “bitemporal’™ el cual nos
di1d una amplia visiéon, no teniendo necesidad de
“relleno”, pues se pudo hacer una técnica
osteoplastica {reponiendo lucgo los fragmentos
de hueso frontal) y respetando el ostium de
drenaje. Para sostencr los fragmentos anteriores
(del hueso frontal), se dejéo  “Gel-Foam”
intra-sinusal, quc se reabsorbid perfectamente,
como lo demuestran los estudios radiologicos
post-opcratorios.

RESUMEN

Se analizan las ventajas e inconvenientes,
dificultades técnicas e indicaciones de los
diversos abordajes quirtrgicos en caso de
“osteoma’” de las cavidades para-nasales. Se
utiliza como material, los casos operados por los
autores ¢n dicz aftos. Las conclusiones sumariza-
das a que Hegan son: 1) La ventaja del colgajo
“Bitemporal” para abordar grandes Osteomas. 2}
La necesidad de respetar al miximo las
estructuras anatomicas que rodean al Osteoma,
para obtener mejores resultados.

SUMMARY

A balance of technical difficultics in
surgical approach of “Osteoma” of the Para-
Nasal-Sinuscs is made by the authors. Ten years
expericnce is review, Summarized conclutions
are: 1) Best results with *‘Bitemporal” approach,
in big Osteomas. 2} Maximum respect of
anatomical structurces surrounding the Osteoma,
has proved to give the hest results,
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