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Mucocele Frontal

C. A. MARIANO, F. H. CONRADI*

En el presente wabajo relatamos un
conjunto de casos no siempre frecuentes
en la prictica diaria, como es el mucocele
frontal y su complicacién mis comin, el
mucopiocele orbitario.

DEFINICION

Es una lesion qufstica destructiva y ex-
pansiva que resulta de la continua acumula-
cidén de secreciones mucosas en el interior de
una cavidad sinusal, en este caso frontal. Se
clasifica en: a) formas adquiridas: se produ-
cen por obliteracién del conducto nasofron-
tal, con retencidén de secreciones mucosas en
el interior de la cavidad sinusal, en este caso
frontal. El 64stium puede ser ocluido por
causas inflamatorias, un osteoma o© un
fragmento de fractura desplazado (1); y
b) formas congénitas: alteraciones del desa-
rrollo de las celdillas etmoidales, con degene-
racion quistica e incluidas en el seno frontal
(2). Aunque infrecuente, ha sido observado
en la fibrosis quistica del pincreas en nifios

(3).

CUADRO CLINICO

Los pacientes concurren por molestias
difusas en la region érbito-nasofrontal. En el
estadio incipiente la inspeccion revela esca-
sos datos, la palpacion no es significativa, y
la radiologia muestra opacificacion variable
por el moco atrapado que desplaza el aire.
En casos mds avanzados los enfermos consul-
tan por cefalea frontal, tumefaccidn orbita-
ria, ptosis palpebral y trastornos visuales:
diplopia, disminucién de la movilidad ex-
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trinseca y exoftalmos. La inspeccion revela
entonces detalles evidentes; la palpacién ex-
terna detecta un tumor fluctuante y doloro-
50, y ocasionalmente crepitacién por debili-
tamiento de la tabla externa. Radioldgica-
mente se evidencia velamiento y zonas de
erosion osea. :

CASOS CLINICOS:

Se describen cinco casos, indicindose
sucintamente los sintomas recogidos y los
hechos de observacién personal.

Caso 1.

S. R., femenino, 26 afios. Molestias perio-
dicas en el arco superciliar derecho, con
progresiva hinchazéon de pdrpados. Ingresd
con edema total de los mismos y velamiento
del seno frontal. Se resecd un mucocele in-
fectado a expensas de la celda orbitaria ex-
terna, Evolucion favorable, sin recidiva.

Caso 2.

F. H., masculino, 35 afios. Paciente recluido
en hospital psiquidtrico. Ingreso con gran tu-
moracién frontal izquierda, desviacion del
globo ocular con diplopia y exoftalmos mar-
cado. Se extirpo un enorme mucocele, que al
destruir el techo de la orbita empujaba desde
adentro y atrds al globo ocular. Se efectud
técnica de Riedel (2), sin considerar el fac-
tor estético. Buena evolucion, sin recidiva.

Caso 3.

R. K., masculino, 37 afos, Cefalea de tres
anos de evolucidn; velamiento del seno fron-
tal con trepanopuncion positiva. Incisién en
la ceja con formacién de charnela. Se com-
probé mucocele infectado con expansion
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hasta el etmoides, que fué necesario resecar
parcialmente, Se cubri6 la brecha con fascia
lata, relleno de la cavidad con musculo.
Buena evolucion, sin recidiva.

Caso 4,

A. M,, masculino, 47 afios. Larga historia de
sinusitis y cefaleas frontales, La radiografia
mostraba defecto 0seo en el techo de 6rbita
externa. Se efectud intervencion tipo Killian
(2), con conservaciéon del puente dseo. Re-
cidivé a los cuatro afios de su reseccién, Se
realiz0 entonces reintervencién amplia con
liberaciéon de la celdilla orbitaria externa,
causa de la recidiva,

Caso 5.

P. C., masculino, 43 afios. Ingresd con sinusi-
tis maxilar izquierda aguda. La radiografia
mostraba velamiento del seno maxilar iz-
quierdo y osteolisis del piso del seno frontal.
Pese al tratamiento con antibiéticos y cor-
ticoides, se produjo la infeccién del muco-
cele frontal, inicialmente asintomitico, con
complicacion orbitaria. Se resecdé un muco-
piocele muy adherido a la cdpsula del ojo.
Buena evolucion, sin recidiva,

DISCUSION

Se presentan cinco casos de mucocele
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frontal, que pueden permanecer inicial-
mente asintomdticos o con escasos sinto-
mas semioldgicos hasta su complicacién
pidgena con expansién orbitaria, y cuyos
sintomas oculares son variables segin la
evolucion y localizacién del proceso. No
insistimos en detalles de técnica quirtr-
gica, por otra parte conocidos, sino que ha-
cemos hincapi¢ en la urgencia de las compli-
caciones, con serio riesgo para la visidn.
Cabe agregar que la reseccidn minuciosa de
un seno frontal chico debe acompanarse de
un amplio drenaje frontonasal por varias
semanas, En senos grandes, con la seguridad
de la extirpacién completa, de ser posible
optamos por técnicas osteopldsticas o con
relleno de cavidad. El éxito de la interven-
ciéon puede verse empafiado por una recidi-
va, sl no se denen en cuenta los recesos del
frontal, fundamentalmente la celda orbita-
ria externa, como asi también las conexiones
con el etmoides, el cual es necesario resecar
a veces.

El correcto balance entre el criterio fun-
cional y la reseccién amplia justifican la elec-
cién de la técnica a seguir para lograr la
completa curacion del proceso con un buen
resultado estético (4).
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