Caso clinico
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Tumor benigno
frontoetmoidal

o5 osteomas son tumores benignos de crecimiento lento
l constituidos de bueso maduro. Su localizacion en los senos
paranasales no es infrecuente, siendo el seno frontal junto al
etmoidal los senos con mayor frecuencia afectados.
La etiologta es mal conocida, se produce una metaplasia del téjido
conguntive con elaboracion de sustancia dsea por la mucosa sinusal gue
¢ comporta en estos casos como un periostio. Hay numerosas teorias que
pretenden explicar el mecanismo de estd metaplasia: 1) Teoria
traumdtica, defendida por Geber, 2) Teoria embrionaria descrita por
Conheim, y 3) Teoria infecciosa de Ersner y Saltzman.

Su incidencia es variable, siendo generalmente asintomdticos, y solo
cuando comprimen las paredes donde asientan o bien obstruyen el ostinm
de drenaje nasosinusal, ocasionan clinica, Generalmente son mds
[recuentes en el varin.

El hallazgo en muchos casos e5 casual, al realizar una explovacion
radioldgica craneofacial por otros motives.

Cursan con sintomatologia inespectfica, son de evolucion muy lenta, pero
todo osteoma que provogque clinica debe ser tratado.

La indicacién quirirgica, estard en funcion del tamano, la extensiin
del osteoma, la sintomatologia que produzca y las complicaciones que

acasione.

El dinico tratamiento eficaz, es la exéresis quirirgica, estando descritas
en la literatura para ello numerosas vias y técnicas de abordafe.

No ocasionan metdstasis y babitualmente no recidivan tras su exéresis,
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ujer de 44 afios de edad, sin antecedentes de inte-

rés, que desde hace un afio presenta molestias en la

articulacién temporomandibular que irradian a
zona temporal derecha y "otalgia" derecha a la masricacién.

Fig. 1: Tomograffa senos paranasales

La exploracién ORL era normal.

En la tomogrifia convencional de senos paranasales (Fig. 1), y
posteriormente en la TAC craneal (Fig. 2), se objetivaba una
formacién de densidad hueso que ocupaba el seno frontal a
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ambos lados de la linea media, aunque principalmente en la
lado derecho. Dicha formacién se introducia también en la
celda frontoetmoidal y en etmoides.

Todo ello, era compatible con un osteoma frontoetmoidal de
considerable tamafio.

Fig. 2: TAC axial & nivel frontal

Tratamiento

e realiz6 exéresis quirtirgica mediante incisién minima
siguiendo el borde inferior de la ceja derecha, despega-
miento del periostio y partes blandas exponiendo la
pared inferior del seno frontal que es fresada, ampliando
hacia huesos propios y etmoides anterior hasta visualizar el
osteoma, que dado su tamafio es fragmentado mediante fre-
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sado en varios trozos para facilitar su extraccién completa.
La anatomfia patoldgica confirmé que se trataba de un osteo-

ma.,
Evolucion

a paciente tuvo un curso postoperatorio sin complica-
ciones, quedando una minima cicatriz cutdnea en el
arco subciliar derecho.
En la TAC realizada al afio de la cirugia (Fig. 3), se objetiva el
defecto 6seo en la pared anterior del seno frontal yatrogénico
de la cirugfa, estando el seno libre de osteoma.
La paciente actualmente esta completamente asintomdtica

Fig. 3: TAC coronal postoperatorio
Discusion

a regién frontoetmoidal es la localizacién mds habitual

de los osteomas nasosinusales.

Los osteomas asintomdricos diagnosticados de forma casual,
en principio no necesitan tratamiento, aunque es aconsejable
realizar un seguimiento radiolégico regular para controlar su
evolucién / crecimiento.

Es aceptado por todos los autores, que todo osteoma que pro-
duzca clinica debe ser excirpado.

Se han descrito numerosas vias y técnicas para el abordaje y
la exéresis de los osteomas frontoetmoidales: osteoplastias
bicoronales, abordajes subciliares, incisiones cldsicas de
Lynch o de Riedel...

El desarrollo de la cirugia endoscépica permite realizar la
exéresis de algunas de estas lesiones si son pequeflas y de
localizacién en senos anteriores.

Todos estos abordajes pueden ser asociados en el acto qui-
rirgico si fuera necesario con abordajes paralateronasales si
la exéresis por la via en un principio planteada fuera insufi-
ciente.

La via 6 técnica elegida para realizar la exéresis serd indivi-
dualizada en cada caso, valorando para ello la localizacién y
tamano del osteoma, asi como las técnicas quirdrgicas dispo-

nibles.
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