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Endoscopico Alternativo

Frontal Sinus Osteomyelitis by Actinomycosis: Pott's-Puffy Tumor.

Alternative Endoscopic Treatment.

El tumor hinchado de Pott se define como una hinchazén
localizada del cuero cabelludo secundaria a un absceso
subperiostico, asociado o no a osteomielitis del hueso
frontal. Aparece generalmente como complicacién de una
sinusitis frontal o traumatismo.

Las complicaciones mas frecuentes de la osteomielitis
frontal son la celulitis orbitaria y la infeccién intracraneal
por extension posterior, asocidandose a un alto riesgo de
meningitis, absceso intracraneal y trombosis del seno
venoso con el consecuente aumento de la morbimortali-
dad de estos pacientes. Un diagnostico precoz y un trata-
miento médico-quirirgico adecuado son esenciales para
una 6ptima evolucion.

Presentamos un caso de osteomielitis frontal por actino-
micosis y tumor hinchado de Pott en un anciano inmuno-
deprimido y su tratamiento quirurgico alternativo por via
endoscopica, dado el mal estado general del paciente y la
imposibilidad de realizar un tratamiento estandar.
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Caso Clinico

Paciente de 79 afnos con AP de fibrilacién auricular, car-
diopatia hipertensiva moderada, HTA, insuficiencia renal
crénica y carcinoma de préstata extendido con tumoracién
frontal, fluctuante, no dolorosa de semanas de evolucion
que no responde a tratamiento. En la TAC (Fig. 1) se evi-
dencia tumoracién de contenido liquido con ocupacion de
seno frontal derecho y signos de osteomielitis del hueso
frontal. La RNM no muestra evidencia de complicaciones
intracraneales. Bajo anestesia local se realiza drenaje con
toma de cultivo y biopsia de tejido cutdaneo manteniendo
drenaje y tratamiento antibidtico intravenoso. Los cultivos
son negativos mientras que en la biopsia observan granu-
los de sulfuro. Se diagnostica como tumor hinchado de
Pott con osteomielitis frontal por actinomicosis. Debido a
la pobre respuesta al tratamiento antibiético endovenoso
se deriva para valoracion en hospital de referencia siendo
desestimado tratamiento quirdrgico estandar (abordaje
bicoronal con reseccion de hueso afecto con margenes
superiores a un centimetro y reconstruccién 6sea poste-
rior), por el mal estado general del paciente. Se realiza
cirugia endoscopica tipo draf II1B (Fig. 2A y 2B), curas locales
con antibioterapia tépica a través de drenaje endonasal,
antibioterapia intravenosa y domiciliaria durante 6 meses
con amoxicilina-clavulanico. El paciente fallece a los dos
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SUMMARY

Pott’s puffy tumor is a rare entity characterized by a swe-
lling of the scalp due to a subperiosteal abscess and / or
osteomyelitis in the frontal bone. It is often a complica-
tion of frontal sinusitis or trauma.

Most frequents complications of frontal osteomyelitis are
orbital cellulitis and intracranial infections by posterior
infection spreading. There is a high risk of meningitis,
intracranial abscess and cavernous sinus thrombosis and
an increased mortality rate of these patients. An earlier
diagnosis and adequate medical and surgical treatment
are essential for a good prognosis.

We present a case of frontal sinus osteomyelitis by acti-
nomycosis and Pott’s puffy tumor in a severe immunosup-
pressed old patient and his alternative endoscopic surgical
treatment because standard treatment was not feasible.
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afos por su patologia asociada sin signos de complica-
ciones intracraneales ni empeoramiento de su patologia
osteomielitica.

Discusion

Desde que Sir Percivall Pott, un cirujano londinense,
describié por primera vez el tumor hinchado de Pott en
1760 se han descrito muy pocos casos, y desde el comienzo
de la era antibidtica su numero ha disminuido drastica-
mente, convirtiéndose en una entidad hoy en dia olvidada
por su rara aparicién®.

Se da en todas las edades, siendo mas frecuente en
adolescentes1. La presentacion aguda, cursa con dolor
de cabeza, fiebre, edema del parpado y masa fluctuante
bien circunscrita en la regién frontal con edema de la piel.
Mientras que la forma crénica es mas insidiosa, hasta la
aparicion del absceso subperiostico frontal®.

El diagnostico diferencial de la hinchazén en la frente
incluye infecciones de piel y tejidos blandos, hematoma
infectado asi como tumores benignos y malignos de la piel,
tejido blando, hueso y seno frontal'.
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Figura 1: Cortes axiales de TAC donde se evidencia la dehiscencia de la
tabla externa del seno frontal derecho, la agenesia de seno frontal izquier-

do, las imagenes en sacabocados tipicas de la osteomielitis en la tabla
externa, la coleccién subperidstica y la ausencia de patologia intracraneal.
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Figura 2: Imagenes endoscopicas intraoperatorias del draf Ilb finaliza-
do, evidenciando la amplitud de la apertura del seno frontal (2A) y el
mal aspecto del hueso patolégico durante la intervencion (2B).

Los cultivos en pacientes con tumor hinchado de Pott
frecuentemente revelan afectacion polimicrobiana®2. El
tratamiento estandar de la osteomielitis del hueso frontal
consiste en la administracién intravenosa de antibiéticos
de amplio espectro sequida de la exéresis quirurgica del
hueso enfermo con amplios margenes y su reconstruccion
posterior6,

La actinomicosis es una infeccién granulomatosa de
caracteristicas clinicas indolentes causada por un germen
gram positivo, anaerobio o microaerofilico, no acido alco-
hol resistente del genero de los actinomices. La especie
asociadas con enfermedad en humanos mas frecuente es
el A israelii. Los actinomices son saprofitos naturales de las
vias aerodigestivas superiores, y no existen en ningun otro
lugar de la naturaleza.

Existen cuatro formas clinicas de actinomicosis’ y aun-
que mas del 50% de los casos se presentan en la cabeza 'y
cuello, la afectacién de la nariz y los senos paranasales es
infrecuente. Los senos mas frecuentemente afectados son
el seno maxilar, sequido del etmoides y el seno esfenoidalg,
siendo excepcional su localizacion frontal.

El diagnostico de actinomicosis depende ampliamente
de la presencia de granulos de sulfuro en el exudado, en
el cultivo, y/o en el examen histolégico del espécimen
biopsiado.

En la mayoria de los casos el diagnostico se realiza por
la observacion histoldgica de la biopsia, ya que la confirma-
ciéon microbioldgica se obtiene en menos del 50% de casos,
puesto que los cultivos deben ser llevados directamente
al laboratorio en condiciones anaerdbicas y plantados en
medios de agar sangre, tardando dos semanas en crecer.

El tratamiento de la actinomicosis consiste en la exé-
resis de la lesién quirdrgica y antibioterapia durante 6 o
12 meses®. Las penicilinas, la clindamicina, tetraciclina, y
sulfamidas son Utiles en el tratamiento de la actinomicosis.
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