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Resumen

Los mucoceles del seno esfenoidal representan de 1 a 2% de todos los de los senos paranasales. Se han
reportado 140 casos de los cuales 95% ocurrieron en adultos, siendo un paciente de 11 afios el mas
joven informado. El objetivo es presentar nuestra experiencia en una paciente de siete afios de edad
con un mucocele del seno esfenoidal. Los signos y sintomas consistieron en cefalea y rinorrea puru-
lenta escasa. El diagnostico se realiz6 mediante TAC y RMN de senos paranasales, asi como por los
hallazgos histopatologicos. El tratamiento consistio en abordaje endoscépico. El diagnostico precoz es
importante para evitar déficit neurolégico permanente o alteraciones visuales y nerviosas por vecin-
dad. Se analizo6 la etiologia, manifestaciones y tratamiento de los mucoceles esfenoidales y se revisa la
literatura médica disponible.
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A CASE OF SPHENOID MUCOCELE IN A SEVEN-YEAR-OLD GIRL

Abstract

Sphenoid sinus mucoceles represent only 1 to 2% of all paranasal mucoceles. Only 140 cases have been reported so far,
95% in adults and an 11-year-old child is the youngest patient reported. Our objective is to describe our experience
in a 7-year-old girl with a sphenoid sinus mucocele. Signs and symptoms consisted of headache and mild purulent
rhinorrhea. Paranasal sinus CT and MR imaging, as well, as the histopathologic findings allowed the diagnosis. Patient
was treated by endoscopic approach. Because of close proximity with vital structures early diagnosis is essential to
prevent permanent neurologic deficit, such as, visual or nerve impairment. Etiology, manifestations and treatment of
sphenoid sinus mucoceles and relevant medical literature were reviewed.
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Introduccion

Los mucocel es son masas encapsul adas, revestidas por
un epitelio no neopléasico, expansibles y locamente
destructivas, que contienen casi siempre moco estéril.
Solo de 1 a 2% de todos los mucoceles de los senos
paranasales se encuentran en el esfenoidal y hasta la
fecha 140 casos han sido reportados, 95% en pacientes
adultos.*?

El origen sigue siendo controvertido, parece estar
relacionado con un proceso inflamatorio cronico que
ocurre en un espacio cerrado, causando obstruccion
del ostium que conduce a la acumulacion de secre-
ciones mucosas en el seno paranasal. Puede cursar
con un tumor benigno, cicatrices postrauméticas o
inflamacion crénica en el 61 a 80% de los casos.®*
La caracteristica histopatol 6gica mas evidente es la
presenciade un epitelio columnar pseudoestratificado
ciliado.®

Por lo regular los mucocel es son asintométicosy se
identifican en formacasual después delarealizacion
de una TAC o una RMN de créaneo o senos parana-
sales. Sin embargo, cuando hay sintomas, suelen ser
inespecificos como resultado de la presién mecénica
sobre las estructuras vecinas o por compromiso de
los nervios en el proceso inflamatorio. Los mas co-

munes son cefalea, pérdida de la vision y pardlisis
delll y VI pares craneales.®® El tratamiento de elec-
cion es la esfenoidectomia endoscopica realizando
marsupializacion de lalesion con retiro completo de
su capsula, aunque se reporta un alto porcentgje de
recaidas postratamiento.® El diagndstico diferencial
incluye sinusitis cronica esfenoidal, bolas fungicas,
neoplasias benignas como el papiloma invertido y
rara vez tumores malignos.°

Presentacion del caso

Paciente de siete afios de edad, estudiante, natural y
residente de Boyaca (Colombia) asiste al servicio de
urgencias del Hospital Infantil Universitario de San
José en Bogota DC, Colombia, en compafiia de su
madre con un cuadro clinico de 14 dias de evolucion
caracterizado por dolor retrocular y cefalea frontal
intensa progresiva, con intensidad al ingreso de 8/10,
persistente, asociada con rinorrea purulenta escasa.
Al interrogatorio no se indico la presencia de obs-
truccion nasal, emesis, epistaxis 0 cambios visuales.
Antecedentes médicos negativos. Al examen fisico se
encontrd una paciente alerta, orientada, afebril, sin
signos de dificultad respiratoria, rinoscopia anterior
con septum integro, central, cornetes edematosos,
rinorrea purulenta escasa, sin epistaxis. Se solicitd
TAC cerebra simple evidenciandose lesién expansiva

Figura 1. TAC simple de cerebro: lesion expansiva con densidad de tejidos blandos que ocupa el seno esfenoidal

en su totalidad.
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con densidad de tejidos blandos que ocupaba el seno
esfenoidal en su totalidad (Figura 1). Se realizaron
estudios complementarios como nasosinuscopia vi-
sualizando como Unico hallazgo positivo rinorrea
blanquecina proveniente de celdillas etmoidal es pos-
teriores. LaRMN de senos paranasal es con contraste
evidenciaexpansion de las paredes del seno esfenoi-
dal y ocupacion difusa del mismo por material de
aspecto homogéneo compatible con mucocele (27
mm en gje craneocaudal, 26 mm en el transverso y
20 mm anteroposterior) (Figura 2). Por lo anterior y
ante la sintomatol ogia persistente se decidi6 realizar
esfenoidectomiay etmoidectomiaanterior y posterior
paradrenajey permeabilizacion del seno esfenoidal.
En lacirugia se observé unalesi6n expansiva mucoi-
de con revestimiento capsular epitelial y reabsorcion
Osea asociada. Se realizé drengjey limpieza de seno
esfenoidal con permeabilizacién del ostium (Figu-
ra 3). Laevolucién fue satisfactoria con resolucion
completa de la sintomatol ogia. La estanciaintrahos-
pitalaria fue de cuatro dias.

Figura2.RMN de senos paranasales con contraste.Expansion
de las paredes del seno esfenoidal y ocupacion difusa del
mismo por material de aspecto homogéneo compatible con
mucocele esfenoidal, 27 mm en eje craneocaudal, 26 mm en
el transverso y 20 mm el anteroposterior. Lesion isointensa
en Tl (A), e hipointensa en T2 (B) por el alto contenido de
proteina en el moco.

Figura 3. Seno esfenoidal después de la reseccion del
mucocele y permeabilizacion del ostium. Se evidencia osteitis
y cambios erosivos 6seos locales.

Discusion y conclusiones

El mucocele del seno esfenoidal es una entidad poco
frecuente, la mayoria ocurre en adultos y puede dar
lugar asecuelasgravessi €l diagnosticoy el tratamien-
to se retrasan. En la poblacion pediétrica es rara, sin
embargo, merece especial atencion debido asu ubica-
cion en labase del créneo.'? La etiologia es todavia
desconocida, pero se han descrito diferentes factores
infecciosos o trauméticos como posibles causantes,
con inflamacion cronica en 61 a 80% de los casos,
produciendo obstruccion del ostium que conduce a
la acumulacion de secreciones mucosas.** Latasa de
crecimiento lento y su tamafio variable son responsa-
bles del amplio espectro de sintomasy caracteristicas
clinicas.* Las més frecuentes son cefalea localizada,
dolor retrocular, sinusitis persistente que no responde a
laterapiamédica con secuel as neurol 6gicas en algunos
casos como atrofiadel nervio optico, paraisisde pares
craneales (en especia 111 y VI), meningitis, abscesos
intracraneal es, neumoencéfalo y hemiparesia.

La TAC muestra una masa de tejidos blandos isoin-
tensa con un adelgazamiento de los margenes Gseos.
El aspecto enlaRMN es variable, dependiendo de la
concentracién de proteinay laviscosidad delos conte-
nidos delalesion. Por lo general son de ataintensidad
en T2y sus caracteristicas pueden variar en T1.2! La
mayor controversiaen cuanto a manejo del mucocele
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esfenoidal eslaindicacion quirdrgica. Laliteraturain-
ternacional indicague |os pacientes deben ser tratados
mediante abordaje quirdrgico endoscopico, excepto
cuando el compromiso intracraneal o intraorbitario
es extenso.

La marsupializacion endoscopica transnasal ofrece
una solucién minimamente invasiva simple y eficaz.
Los sitios de displasia deben ser tratados solo en caso
de impacto estético o funcional. La vigilancia debe
ser prolongada en estos pacientes, cuya evolucion
es impredecible.’? Como se ilustra con este caso, los
mucoceles del seno esfenoidal pueden presentarse en
poblacion pediétrica con sintomatologia principal de
cefaleaintensalocalizada. LaTACy laRMN proveen
datos relevantes para su diagnéstico y planeamiento
quirdrgico.
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