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Osteoma del seno frontal. Presentacion de un caso.
Osteoma of the right frontal sine. Case report.
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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 33 afios de edad, blanca, con antecedentes de salud anterior, que
fue diagnosticada y operada en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Provincial de Ciego de
Avila, por un osteoma del seno frontal derecho sin exteriorizacion que tuvo una evolucion satisfactoria
después del tratamiento quirurgico. Aprovechamos lo relativamente poco frecuente del caso para
realizar una revision bibliografica del tema, haciendo énfasis en la técnica quirurgica.

Palabras Clave: OSTEOMA

1. Especialista 2do Grado en ORL.
2. Especialista ler Grado en ORL.
3. Especialista ler Grado en Anatomia Patoldgica.

INTRODUCCION

Los osteomas son tumores 0seos benignos que se desarrollan cominmente en los senos, siendo las
localizaciones mas frecuentes en orden decreciente: el seno frontal, las celdas etmoidales y mas raras
veces los senos maxilares y el esfenoidal (1-2).

Se trata de tumoraciones histolégicamente sin ninguna caracteristica de malignidad, pero por su
crecimiento ilimitado puede provocar graves complicaciones. Es por ello que clinicamente deben ser
considerados como un tumor maligno (2-4).

Su incidencia se ha estimado en un 0,01 % - 0,4 % (suelen aparecer con mayor frecuencia entre
segunda y quinta década de la vida y mas comdn en varones que en mujeres (6-7).

Desde el punto de vista histoldgico se distinguen osteomas esponjosos, compactos y eburneos como
también pueden observarse osteomas mixtos. Su etiologia sigue desconocida, pero se plantean tres
hipétesis (6-8): Traumatico, Infeccioso, Embrionario (membranoso o endocondral).

El tratamiento es quirdrgico claramente indicado en aquellos casos en que el paciente presenta sintomas
0 complicaciones derivados del mismo.

CASO CLINICO

Paciente Marlene Martinez Pérez, de 33 afos, blanca, con historia clinica ambulatoria y antecedentes
de salud anterior, que hace alrededor de 4 afios viene presentando cefalea fronto orbitaria derecha, con
irradiacion temporal del mismo lado.

La paciente no tenia antecedentes previos de traumatismo ni de cuadros de sinusitis agudas
recidivantes. La exploracion ocular de ambos ojos era normal, pero se le realizd un Rx de senos peri
nasales en posicién fronto naso placa observandose una opacidad mayor que la de las estructuras 6seas
circundantes, no homogenea en la pared poéstero inferior del seno frontal derecho, en la proyeccion
lateral no se observo destruccion de la pared posterior del seno (Foto No. 1)



En la TAC de senos peri nasales se observO una imagen de hipercondensacion en la pared
posteroinferior del seno frontal derecho, que lo ocupaba casi en su totalidad sin destruccion de la pared
antero posterior del mismo (Foto No. 2). Se realizé tratamiento quirtrgico por técnica osteoplastia
unilateral derecha con exéresis de un osteoma de mas 0 menos 2 6 3 cm. sin exponer la pared posterior
del seno ni endocraneo, no fue necesario rellenar el seno con grasa abdominal por estar intacta la
mucosa del mismo, se deja sonda de polietileno de 2 mm en el ostiun del seno frontal para drenaje del
mismo. Se hizo antibiotico terapia durante 7 dias con Ciprofloxacina y cura diaria. EI postoperatorio
curso sin alteraciones solo edema peri orbitario y discreto hematoma orbital los primeros 7 dias, con
resolucion radiologica del osteoma.

DISCUSION

Los osteomas son tumores benignos de localizacion més frecuente en los senos, especificamente
fronto-etmoidal. En muchas ocasiones no dan sintomas a no ser en el periodo de exteriorizacion y se
diagnostican radiologicamente de forma accidental (6-10).

Su crecimiento generalmente es lento, pero puede provocar complicaciones sinusales, oculares y
neuroldgicas (10). Onal B y Col. (2006) observaron en una serie de 1 500 pacientes con osteoma del
seno frontal con una tasa de crecimiento muy variable, estimando la tasa media anual en 1.6 — 2mm/
afio, sin encontrar factores relacionados con el mismo.

El diagndstico diferencial habra que distinguirlo en primer término con un osteosarcoma del periostio
orbitario el cudl se caracteriza por ser un tumor maligno de evolucién rapida y provoca una
tumefaccion cutanea de tipo inflamatoria.

La otra afeccion que hay que diferenciar es el mucocele, pero esta no tiene la opacidad radiologica del
osteoma, es homogéneo y ocupa toda la cavidad sinusal.

El tratamiento siempre es quirdrgico en aquellos pacientes que presenten sintomas o complicaciones
relacionadas con el tumor, pero existe cierta controversia en la conducta a tomar en los casos que
permanecen asintomatico (10).

Existen diversos criterios a nivel mundial en el tipo de abordaje quirtrgico. Este esta determinado por
diversos factores: tamafio y localizacion del tumor. La técnica quirtrgica mas utilizada sobre todo los
localizados en el seno frontal es la osteoplastia frontal con buena exposicién del seno y los ductos
frontoetmoidales, otros autores y sobre todo cuando los osteomas son de pequefio tamafio realizan la
trepano-punciéon a nivel del suelo del seno, bajo vision endoscopica para reducir la morbilidad
quirurgica (9-10).

En los casos de osteomas etmoidales se realizan la etmoidectomias externas. Pero en los ultimos afios
se ha preconizado el uso de la cirugia endoscépica, aunque para ello es necesario que los osteomas
tengan una localizacion y un tamafio adecuado porque se corre el riesgo de que la cirugia no sea
radical.

A nuestro paciente se le realizo una osteoplastia frontal unilateral por técnica abierta con exeresis de un
osteoma de mas o0 menos de 2 — 3 cm. en la pared posteroinferior derecha sin destruccion de la pared
posterior del seno, no fue necesario legrado de la mucosa del mismo ni la obliteracion con grasa
abdominal, si se dejo sonda de polietileno de 2 mm en el conducto fronto etmoidal para drenaje del
seno. La estancia hospitalaria fue de 48 horas, durante este tiempo las complicaciones post quirdrgicas



fueron escasas, solo edema peri orbitario y discreto hematoma palpebral. La evolucion ha sido buena
hasta el momento (30 dias) sin lesion residual al Rx y TAC de seno peri nasal.

ABSTRACT

It is presented a case of a white- 33-year-old woman, with previous health antecedents, that was
diagnosed and operated in the otolaryngology service of the Provincial Hospital of Ciego de Auvila,
from an osteoma of the right frontal sine without exteriorization that had a satisfactory evolution after
the surgical treatment. It was taken advantage of the relative little frequence of the case to carry out a
bibliographical revision of the theme, doing emphasis in the surgical technique.
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FOTOS

Foto No.1: Osteoma del seno frontal derecho (Rx de seno Peri nasal fronto- nasoplaca ).
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Foto No.3: Paciente 21 dias de operada con buena cicatrizacion



