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Osteoma de senos paranasales con invasion

orbitaria: manejo multidisciplinario

Paranasal sinuses osteoma with orbitary invasion:

multidisciplinary management.

Karina Patifio-Suarez,* Gerardo Arturo Bravo-Escobar,® Martin Guzman-Sanchez,® Juan Pablo Brito-Vera,*

Vladimir Figueroa-Angel®

Resumen

Los osteomas constituyen el tumor benigno de los senos paranasales mds frecuente,
con baja prevalencia en la poblacion general. Son lesiones de crecimiento lento y
progresivo, asintomaticos en fases tempranas y el tratamiento depende de su locali-
zacién y complicaciones. Se comunica el caso de un paciente de 26 afios de edad,
con proptosis e hipoglobo derecho asociado con dolor, diplopia y rinorrea fétida de
tres afios de evolucién. La tomografia del crdneo mostr6 una lesion hiperdensa en el
seno frontal y etmoidal y el cuadrante superomedial de la érbita derecha. La biopsia
incisional establecio el diagnéstico de osteoma. Se realizo tratamiento con reseccion
quirdrgica combinada. La mayoria de los osteomas se localizan en el seno frontal
en hombres entre la tercera y cuarta décadas de la vida. La causa ain se desconoce;
se diagnostican de manera incidental en estudios de imagen o ante complicaciones
secundarias al crecimiento tumoral, cuyo tratamiento es quirtrgico. Los osteomas, a
pesar de su lento crecimiento, pueden tener repercusiones, debido al desplazamiento
de estructuras adyacentes como el globo ocular, lo que implica no sélo cambios esté-
ticos, sino también funcionales.
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Abstract

Osteomas are the most frequent benign neoplasm of paranasal sinus, with a low
prevalence, are characterized by slow and progressive growth, often asymptomatic
in early stages. In general, treatment varies according to location and complications
associated. This paper reports the case of a 26-year-old man, with 3 years history
of right proptosis and hypoglobus associated to pain, diplopia and fetid rhinorrhea.
Computed tomography (CT) showed a hyperdense lesion in frontal and ethmoidal
sinuses, extended to superomedial quadrant of right orbit. Incisional biopsy diagnosed
osteoma. Osteoma removal was performed through combined endoscopic and ex-
ternal approach. Most of paranasal sinus osteomas are located in the frontal sinus,
in men in the third to fourth decades of life. The osteomas etiology is still unclear.
Usually, osteomas are diagnosed incidentally through studies made for other reason
or as complications caused by tumor growth, in whose surgical treatment is indicated.
Despite osteomas are tumors with slow growth, they can have repercussions, due to
the displacement of adjacent structures such as the eyeball, involving not only cos-
metic but also functional changes, that can revert to a greater or lesser extent with
an adequate surgical management.
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ANTECEDENTES

Los osteomas son los tumores benignos de los
senos paranasales mas frecuentes, con preponde-
rancia del sexo masculino en relacién 1.5-2.6:1
y prevalencia aproximada de 3% como parte de
los tumores de la cabeza y el cuello. Se distin-
guen por ser neoplasias de crecimiento lento a
partir de tejido 6seo compacto o esponjoso, la
localizacién predomina en la regién mandibular
y los senos paranasales, de entre éstos, el frontal
suele ser el mas afectado hasta en 80 a 96% de
los casos, seguido por el etmoidal (20-25%),
maxilar (5%) y esfenoidal.>* En la actualidad la
causa de los osteomas no esta del todo dilucida-
da, aunque existen diversas teorias relacionadas
con la existencia de cambios embrioldgicos,
antecedentes de traumatismos o infecciones.’

En la mayoria de los casos, permanecen asinto-
maticos y son diagnosticados cuando alcanzan
un tamano considerable con complicaciones
concomitantes o como hallazgo en estudios
realizados por otro motivo.**

El tratamiento de los osteomas en los pacientes
asintomaticos sigue siendo controvertido; sin
embargo, la mayoria de los autores coinciden
en que los pacientes sintomaticos o con tumo-
raciones de crecimiento rapido deben tratarse
preferentemente con cirugia.’”

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 26 anos de edad, sin
antecedentes patoldgicos de relevancia, con
padecimiento de tres afios de evolucién carac-
terizado por aumento de volumen en la regién
nasal lateral derecha, de crecimiento progresi-
vo con desplazamiento inferolateral del globo
ocular, dolor ocular, diplopia, rinorrea fétida
e insuficiencia ventilatoria nasal, con biopsia
realizada en otra instituciéon con diagndstico
de osteoma de los senos paranasales. A la
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exploracién mediante endoscopia nasal se
observ6 un tumor que ocupaba el 100% de
la fosa nasal derecha, de aspecto roséceo, de
consistencia firme, no vascularizada y hendi-
dura con drenaje purulento hacia la cavidad
nasal. La exploracion oftalmolégica evidencié
agudeza visual 20/20 en ambos ojos, presién
intraocular de 20 mmHg en el ojo derecho y de
10 mmHg en el izquierdo. Sin limitacién a los
movimientos oculares. Hipoglobo de 10 mm
en el ojo derecho. El resto de la exploracién no
mostr6 alteraciones. En la tomografia de cra-
neo se observé una lesién de densidad 6sea de
forma irregular localizada en la mitad inferior
del seno frontal, seno etmoidal, superolateral y
parte posterior de la érbita derecha (Figura 1).
Se diagnosticé osteoma con invasién frontal,
etmoidal y orbitaria derecha susceptible de
tratamiento quirdrgico, realizado mediante
abordaje combinado con endoscopia nasal bi-
lateral e incision coronal (Figura 2). Bajo vision

Figura 1. Tomografia axial computada de craneo que
muestra lesion hiperdensa de bordes irregulares en el
seno etmoidal y la fosa orbitaria derecha que desplaza
el globo ocular en direccion inferolateral.
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Figura 2. Abordaje osteoplastico.

endoscopica se realizé fresado en direccién
posteromedial hasta la 6rbita y en direccion
superior hasta la arteria etmoidal anterior. En
conjunto con neurocirugia, se realizé abordaje
coronal respetando el paquete neurovascular
supraorbitario y la arteria temporal superficial
bilateral seguido de abordaje osteopléstico y
fresado de osteoma frontal izquierdo hasta
comunicar con la cavidad nasal (Figuras 3 y 4)
. En conjunto con el equipo de oculoplastica,
se abordé el techo y la pared medial de la
6rbita con reseccion del osteoma intraorbi-
tario mediante fresado con toma de biopsia
incisional y fijacion de colgajo osteoplastico
con tornillos autoperforantes de 4 mm. El
paciente curso el periodo posoperatorio sin
ninguna complicacion. En el seguimiento a tres
meses el paciente refirié minimo dolor frontal
intermitente y de intensidad leve, sin otras al-
teraciones. A la exploracién se observo ligera
asimetria facial; la endoscopia nasal evidencio

Figura 3. Luz del seno frontal ocupada por lesién ésea.

i

Figura 4. Endoscopia nasal derecha que muestra dre-
naje permeable del seno frontal.

175



176

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

adecuada reepitilazacién de receso frontal.
Agudeza visual 20/20 en ambos ojos, presion
intraocular de 10 mmHg en el ojo derecho y
de 10 mmHg en el izquierdo. Sin limitacién
a los movimientos oculares. Hipoglobo de
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1T mm en el ojo derecho (Figura 5). El resto
de la exploracion no evidencié alteraciones.
La tomografia computada de craneo mostré
minimo osteoma residual (Figura 6) y ausencia
del cornete medio.

Figura 5. Movimientos oculares integros en el posoperatorio a tres meses.
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Figura 6. Tomografia axial computada de craneo tres
meses después de la cirugia que muestra minima
lesion residual en el seno frontal y la region supero-
medial de la fosa orbitaria.

DISCUSION

El caso comunicado cobra relevancia al tratarse
de un paciente en la tercera década de la vida,
sin ser ésta la edad de manifestacion mas fre-
cuente reportada en la bibliografia (incidencia
mayor entre la cuarta y quinta décadas de la
vida), con predileccién por el sexo masculino
en relacién 1.5-2.6:1 en hombres y mujeres,
respectivamente.>® Aunque se han propuesto
diversas teorias de la causa de los osteomas, no
estd del todo dilucidado el mecanismo que des-
encadena la formacién anormal de tejido éseo.’
La teoria embrioldgica postula que las células
madre pueden quedar atrapadas sobre todo en
la sutura frontoetmoidal durante la etapa de
maduracion ésea constituyendo de esta manera
una fuente de proliferacion ésea no controlada;

sin embargo, esta teoria no explica la forma-
cién de osteomas en otras zonas. Asimismo, la
teoria infecciosa postula que la existencia de
inflamacién persistente, como ocurre en casos
de rinosinusitis, es capaz de estimular la prolife-
racion de tejido éseo favoreciendo la aparicion
de osteomas, teoria que explica parcialmente la
causa en este paciente al encontrarse rinorrea
purulenta compatible con sinusitis maxilar; sin
embargo, no es posible asegurar que éste fuera
el origen del osteoma al desconocer el tiempo de
evolucion exacto de la rinorrea purulenta y si ese
proceso ocurrié antes o después de la formacién
del osteoma. Una tercera teoria propone que los
antecedentes traumaticos ocurridos en la fase de
crecimiento pueden interferir con el proceso de
remodelamiento 6seo, lo que explica la mayor
incidencia de osteomas en hombres en relacion
con la exposicién laboral.?

La bibliografia ha reportado que en la mayoria
de los casos los osteomas son tumores que per-
manecen asintomadticos, encontrandose como un
hallazgo en estudios de imagen realizados por
otra razén, como radiografias de craneo o tomo-
grafias computadas, en cuyo caso la prevalencia
varia entre 1 y 3%, respectivamente.® Cuando
los osteomas alcanzan un tamano considerable
(> 3 cm), las manifestaciones clinicas suelen
depender de la edad, localizacién e indice de
crecimiento tumoral. Las manifestaciones del
paciente de este caso coinciden con las repor-
tadas en la bibliografia, como deformidad facial
y algunos sintomas oculares (diplopfa y dolor
ocular) debido a la invasién orbitaria, fenémeno
que ocurre en 60 a 80% de los casos, ademas
de sintomas compatibles con sinusitis, como
rinorrea fétida.*

Los osteomas pueden encontrarse de manera
frecuente asociados con afecciones de carac-
ter hereditario autosémico dominante, como
el sindrome de Gardner, caracterizado por la
existencia de multiples osteomas, tumores de
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tejidos blandos (tumores fibrosos subcutaneos
o epidérmicos y quistes sebaceos) y poliposis
colénica.”?

El diagnostico se establece con la combinacion
de historia clinica, exploracién fisica, endosco-
pia y estudios de imagen.” Entre los auxiliares
diagndsticos, la tomografia computada constitu-
ye el método diagnéstico de eleccién al permitir
la estimacion precisa del tamano, localizacion
y complicaciones asociadas con el osteoma
que, como en este caso, se observa como una
lesién ocupativa de densidad 6sea, bordes bien
definidos y que no realza con la infusién de
contraste.>'® Asimismo, la resonancia magnéti-
ca ha demostrado su utilidad en el diagnéstico
diferencial de mucocele concomitante y en los
casos de invasion intracraneal y orbitaria."

Las complicaciones reportadas pueden ser
mucocele, destruccion de la pared anterior de
los senos paranasales, extension intracraneal,
abscesos palpebrales y cerebrales, neumocéfalo,
sinusitis o invasion orbitaria.* En este paciente
se evidencié como principal complicacién la
invasién orbitaria con desplazamiento inferola-
teral del globo ocular, condicionante de dolor y
diplopia intermitente y sinusitis maxilar derecha
no tratada.

El tratamiento de los osteomas es un tema
controvertido en los pacientes asintomaticos,
suele recomendarse seguimiento periédico con
examen fisico y técnicas de imagen, sobre todo
en tumores pequefios y en pacientes de edad
avanzada. En concordancia con la mayor parte
de los autores se indicé tratamiento quirdrgico
en este caso, al tratarse de un osteoma sintoma-
tico localizado mas alld de los limites del seno
frontal y adyacente al ducto nasofrontal, con
extension etmoidal (indicacién independiente
del tamano), deformidad cosmética, obstruccién
del receso frontal con evidencia de sinusitis y
desplazamiento de estructuras intraorbitarias.>>'2
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La eleccion del abordaje de cirugia ya sea
abierta, endoscopica o combinada depende
de la localizacion, tipo y tamafo del tumor.’
En osteomas del seno frontal se recomiendan
abordajes supraciliar, endonasal o coronal, son
indicaciones del abordaje endoscépico endona-
sal los osteomas localizados en la pared posterior
del seno frontal o los que, como en este caso,
se localizan cerca del infundibulo; sin embargo,
actualmente la técnica quirdrgica con la menor
tasa de recurrencia y los mejores resultados es-
téticos reportados es el abordaje coronal, usado
sobre todo para tratar osteomas localizados
en la pared anterior y lateral del seno frontal,
tumores de gran tamafio y en los pacientes con
buen crecimiento capilar.”® Algunas ventajas de
los abordajes abiertos radican en que permiten
mejor exposicion y visualizacién del drea afec-
tada, instrumentacion bimanual, asi como mejor
control de las complicaciones intraoperatorias,
como hemorragia y fugas de liquido cefalorra-
quideo, con las desventajas de implicar secuelas
de cicatrizacion, hospitalizacién prolongada,
dolor frontal o entumecimiento, inadecuada vi-
sualizacion de los recesos frontal y etmoidal, asi
como fuga de liquido cefalorraquideo o menin-
gitis en caso de penetrar en la cavidad craneal.
Aunque se han documentado algunos casos de
recurrencia después de la cirugia, debido a la
reducida cohorte de pacientes y la variabilidad
de técnicas quirdrgicas, se desconoce la tasa
exacta de recidiva; sin embargo, se considera
que el riesgo de recurrencia es mayor cuando
la reseccion ha sido incompleta y en pacientes
jovenes. 31416

En el caso comunicado se decidié la reseccién
subtotal del osteoma mediante combinacién
de abordaje endoscépico endonasal y coronal
abierto, logrando la correcta visualizacion y
reseccion parcial del osteoma, sin penetrar en
la cavidad craneal, con lo que se redujo al mi-
nimo el riesgo de complicaciones y morbilidad
posoperatoria asociada, persistiendo Ginicamente
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dolor frontal minimo, sin secuelas visuales o
faciales.

CONCLUSIONES

El osteoma de senos paranasales continta siendo
una enfermedad dificil de diagnosticar en fases
tempranas, debido a su lento crecimiento y fac-
tores de riesgo no establecidos; sin embargo, las
secuelas vinculadas con el crecimiento tumoral
y posibles complicaciones pueden reducirse al
minimo con el tratamiento quirdrgico adecuado.
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