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Caso Clínico
Paciente varón de 35 años con antecedentes personales 

de cefaleas crónicas frontales localizadas en región inter-
ciliar a punta de dedo de años de evolución que acude 
a nuestra consulta tras hallazgo casual en radiografía de 
senos pedida por procesos sinusales frontales de repeti-
ción donde se evidencia masa de consistencia ósea en seno 
frontal izquierdo (Fig. 1A). Exploración de fosa nasal y 
nasofibroscopia normal. En TAC de fosas y senos se observa 
masa de consistencia ósea de 19x11x16 mm en seno frontal 
izquierdo (Fig. 1B, C y D). Se realiza abordaje endoscópico 
tipo Draf III y exéresis tumoral completa (Fig. 2A y B). 
Actualmente tras 2 años de seguimiento sigue asintomáti-
co y presenta un drenaje frontal amplio.

Discusión
Los osteomas suelen presentarse de forma esporádica y 

como lesión única, pero pueden formar parte del Síndrome 

de Gardner (enfermedad hereditaria, autosómica domi-
nante que asocia poliposis intestinal, quistes epidérmicos, 
fibromatosis y osteomas), en este caso suelen ser múltiples 
y se localizan con más frecuencia en mandíbula, cráneo y 
huesos largos. 

Pueden plantear problemas de diagnóstico diferencial 
con otras lesiones óseas como la displasia fibrosa o el 
fibroma osificante, aunque radiológicamente el osteoma 
presenta unos bordes mejor definidos que otras lesiones4.

La mayoría son asintomáticos pero cuando presentan 
clínica la manifestación más frecuente de inicio es la cefa-
lea frontal crónica4, y a medida que crecen pueden produ-
cir: síntomas oculares, dismorfias faciales y complicaciones 
neurológicas graves si presentan invasión intracraneal6.

Los osteomas de senos paranasales tienen tasas de cre-
cimiento de gran variablilidad, así mientras que en algunos 
casos (aprox. 50%), el tamaño de las lesiones permanece 
estable, en otros (aprox. 50%), existe un crecimiento lineal 

Los osteomas son tumores óseos benignos, de crecimiento 
lento, de etiología desconocida, frecuentemente asin-
tomáticos, y sin tendencia a malignizar, que se pueden 
localizar en los senos paranasales. Los senos más frecuen-
temente afectados son el seno frontal, seguido de la 
región frontoetmoidal, el etmoides y más raras veces los 
senos maxilares y el esfenoidal1.

Su incidencia se ha estimado en un 0,01 – 0,43 %2. Suelen 
diagnosticarse, entre la segunda y quinta décadas de la 
vida, generalmente como un hallazgo radiológico silen-
te3, y tienden a ser más frecuentes en varones que en 
mujeres (2:1). La observación es la conducta terapéutica 
más frecuente cuando son asintomáticos4,5, pero cuando 
aparece clínica, la escisión quirúrgica es el tratamiento de 
elección. La vía de abordaje clásica al seno frontal es la 
osteoplastia frontal externa. 

Presentamos un caso de osteoma del seno frontal izquier-
do sintomático y su tratamiento quirúrgico integral por 
vía endoscópica, realizando una revisión bibliográfica 
de las controversias que genera el tratamiento de estos 
tumores: ¿cuando y por que vía tratarlos?.
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Osteomas are slow growing, unknown etiology, usually 
asymptomatic and benign bony tumors located usually in 
the sinuses. The most frequent sinus affected is the frontal 
sinus; follow by frontoethmoidal area, ethmoid, and more 
rarely the maxillary and sphenoid sinuses.

They have an estimated incidence of 0.01 to 0.43 %. Often 
clinically asymptomatic, are diagnosed on radiographic 
examinations as incidentally findings in between the 
second and fifth decade of life. Are more common in men 
than in women (2:1). Most frequent logical therapeutic 
behavior is observation, unless become symptomatic; in 
those cases surgical excision is the gold standard. Classical 
surgical approach to the frontal sinus is trough external 
osteoplastic flap. 

We present a case of left frontal sinus osteoma and its 
fully surgical endoscopic alternative treatment. We per-
form a literature review of controversies generated by 
treatment of these tumors: when and what approach use 
to treat them?
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medio anual de 1,61 mm/año2, sin encontrar factores rela-
cionados con el mismo. Los osteomas con tamaño superior 
a 30 mm de diámetro mayor son considerados como osteo-
mas gigantes7. Por ello existe controversia sobre la actitud 
terapéutica en los casos silentes, existiendo estudios que 
preconizan la extirpación quirúrgica del osteoma en fase 
preclínica dada su tendencia al crecimiento. 

Se ha propuesto el uso de isótopos radiactivos para 
determinar en qué casos de osteomas silentes, presentan 
una actividad metabólica elevada y por tanto una tenden-
cia a crecer, estando entonces indicada su extirpación4.

Otro tema de controversia es la vía de abordaje emplea-
da. Esta suele venir determinado por factores objetivos 
como el tamaño y la localización del tumor, y subjetivos 
como son las habilidades quirúrgicas y la experiencia del 
cirujano. En los osteomas localizados en el seno frontal8, 
la técnica clásicamente utilizada es la osteoplastia frontal.

Sin embargo la cirugía endoscópica nasosinusal es una 
alternativa segura y efectiva que reduce la morbilidad y 
tiene ventajas estéticas importantes9, pero la localización y 

el tamaño de las lesiones limitan notablemente el empleo 
generalizado de la misma. Por este motivo, algunos auto-
res9,10 prefieren la resección endoscópica de los osteomas 
frontales que no superen los límites del seno y se localicen 
en la pared postero-inferior del mismo, mediales a la lámi-
na papirácea del etmoides9,11. 

Aunque en los últimos años se tiende a evitar las téc-
nicas abiertas, siempre tenemos que tener claro que la vía 
de abordaje únicamente es la forma de llegar al objetivo 
de la cirugía, por lo que nunca debemos superponerla al 
mismo, escindir la enfermedad con la máxima eficacia y la 
minima iatrogenia.
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Figura 1: A. Radiografía simple donde se evidencia tumoración ósea en 
seno frontal izquierdo (flecha). B y C. Cortes sagitales de TAC donde 
se evidencian las dimensiones del osteoma, su posición con respecto al 
ductos frontal y su dependencia de la pared posterior. D. Corte coronal 
de TAC en el que observamos el osteoma en el seno frontal izquierdo, 
su independencia de la pared anterior y su localización medial a la 
lamina perpendicular del etmoides.

Figura 2: A. Imagen endoscópica intraoperatoria del Draf III finalizado. 
B. Exéresis completa del osteoma.


