Rara evolucion de una sinusitis frontal. Tumor de

Pott.

Unusual evolution of frontal sinusitis. Pott’s puffy

tumor.
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RESUMEN

El tumor inflamatorio de Pott es una complicacion rara de la
sinusitis frontal. Se trata de una osteomielitis del seno frontal con
formacion de un absceso subperidstico. El absceso puede extenderse
intracranealmente y ocasionar meningitis, empiema, absceso
cerebral o trombosis de seno venoso..

La sinusitis frontal no diagnosticada o parcialmente tratada puede
llevar a esta complicacién. Un diagndstico temprano y un tratamiento
intensivo médico y quirlrgico son esenciales para una 6ptima
recuperacion de los pacientes afectados

Presentamos el caso de un tumor de Pott en un varén de 11 afios
que, como complicacién de una pansinusitis aguda, con extension
intracraneal, siendo esta una forma de presentacion atin mas inusual.
Los hallazgos mediante tomografia computarizada dieron la clave en
el diagnostico de este paciente.
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ABSTRACT

Pott’s puffy tumor is an uncommon complication that results from
frontal sinusitis. It consists of osteomyelitis of the frontal bone and
sub periosteal abscess. Intracranial extension may occur, causing
meningitis, empyema, cerebral abscess and venous sinus thrombosis.
Undiagnosed or partially treated frontal sinusitis can lead to Pott's
puffy tumor. Early diagnosis and aggressive medical or surgical
treatment are essential for optimal recovery of affected patients.

We present a case of Pott's puffy tumor in a 11-year-old boy, as a
complication of acute pansinusitis, with intracranial involvement,
this case is even more unusual. The findings at computed tomography
provided the key to the diagnosis in this patient.

INTRODUCCION

En 1760, Sir Percivall Pott describié un tumor inflamatorio
y circunscrito del cuero cabelludo con inflamacién en la
duramadre y formacién de sustancia entre esta y el cuero
cabelludo como consecuencia de una contusién. Esto se
conoce desde entonces como tumor de Pott. En 1879,
Lannelongue demostré que el tumor de Pott también puede
resultar de una progresion de la sinusitis frontal a osteomielitis
del hueso frontal.

Por lo tanto, el tumor in-flamatorio de Pott se define como una
osteomielitis del seno frontal con for-macién de un absceso
subperiostico, el cual puede extenderse intracranealmen-te
ocasionando meningitis, colecciones epidurales o subdurales,
absceso cere-bral o trombosis de senos venosos™.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Varodn de 11 afios de edad que acude al servicio de urgencias
con un cuadro de congestion nasal y rinorrea de 10 dias
de evolucidn, asi como cefalea holocraneal intermitente
que ha sido tratado ambulatoriamente con amoxicilina-
clavulamico y anti-inflamatorios. Desde ayer tumefaccién
frontal acompafado de vomitos y fotofobia. Sin antecedentes
patoldgicos de interés. Se procede a ingreso en planta para
inicio de tratamiento antibidtico empirico con cefotaxima y
clindamicina.

A la exploracion se aprecia protuberancia a nivel frontal de
consistencia blanda, no dolorosa (Fig 1). Orofaringe normal.
Exploraciéon endoscépica nasal con fibroscopia flexible se
aprecia mucosa nasal congestiva con rinorrea purulenta.
Meato medio apenas visible por congestion de mucosa nasal
e hipertrofia de cornetes medio e inferior. A nivel analitico
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FIGURA 1
Foto tumefaccion frontal

destaca una proteina C reactiva (PCR) de 11.4 mg/dL. Serie
blanca (leucocitos) dentro de los limites de normalidad. Se
pide Ecografia frontal y TAC nasosinusal.

En la ecografia (Fig. 2) se aprecia en tejidos blandos
superficiales de la region frontal, una imagen ovalada de 40
X 7 mm, hipoecoica y homogénea, y posterior a la misma una
zona localizada de interrupcion de la cortical dsea.

FIGURA 2
Ecografia region frontal

Enla TAC de senos paranasales y craneal realizada sin contraste
se aprecia una ocupacion casi total de seno maxilar izquierdo,
parcial de senos etmoidales izquierdos y lado izquierdo de
seno frontal, que en su continuidad craneal muestra osteolisis
(Fig 3) con patron permeativo, extension a tejidos blandos
subcutdneos y asociacion con coleccion extraaxial epidural
(Fig 4) a nivel frontal de aproximadamente 62 x 9 mm, de
probable naturaleza inflamatoria. Sin lesiones intraaxiales.
Las imagenes tridimensionales a partir de la reconstruccion
de los cortes axiales y coronales (3D-TAC) delimita aun mds la
topografia de la lesion ésea: (Fig. 5y 6)

El paciente dada la afectacidn intracraneal fue intervenido
urgente por neurocirugia para el drenaje del absceso mediante
craneotomia frontal, con buena evolucidn y fue dado de alta
hospitalaria a las 2 semanas.

FIGURA 3
TAC s/c Osteolisis hueso frontal

FIGURA 4
TAC s/c Absceso epidural
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FIGURA 5
3D- TAC Reconstruccion dsea frontal

FIGURA 6
3D- TAC Reconstruccion ésea endocraneal

DISCUSION

El tumor inflamatorio de Pott es una complicacidn extracraneal
rara de la sinusitis frontal que consiste en un absceso
subperidstico frontal asociado con osteomielitis®.

Tanto el tumor de Pott como sus complicaciones son el
resultado de la anatomia particular de los senos frontales®.
El proceso infeccioso de una sinusitis frontal se extiende
directamente desde la pared dsea delgada del seno o a

través de una red de venas localizadas en el diploe, que
carecen de valvulas y que drenan la mucosa del seno frontal.
Estas caracteristicas facilitan la diseminacion hematdgena
retrégrada de trombos sépticos desde la mucosa del seno
frontal al hueso, a la duramadre y al cerebro. Es por esta
razon por la que los adolescentes son el grupo de edad mas
afectado, debido a que el pico de vascularizacion del diploe
presente a esta edad favorece la infeccion secundaria de esta
estructura®.

Clinicamente se presenta como una masa bien circunscrita,
localizada en la frente o en el cuero cabelludo de la region
frontal, asociada con cambios inflamatorios de la piel. Los
pacientes también presentan cefalea progresiva, fiebre,
secrecion nasal y dolor a la palpacidn del seno frontal.

El diagndstico diferencial de la hinchazdn 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. El diagndstico de esta entidad se hace
basédndose en la historia clinica, examen fisico y métodos de
imagen.

El tumor de Pott es una urgencia médica, resalta laimportancia
de iniciar antibioticoterapia temprana junto con la evacuacion
quirdrgica para favorecer un mejor prondstico, se debe
iniciar tan pronto como se confirme el diagndstico mediante
estudios de imagen®. La TAC craneal es la prueba de imagen
de eleccion pues identifica las complicaciones intracraneales
y extracraneales asociadas con sinusitis frontal, como en el
paciente presentado. La RM es complementaria a la TC y
puede dar mas detalles de la extensién de las complicaciones
intracraneales'®).

El tratamiento incluyd administraciéon intravenosa de
antibidticos de amplio espectro seguida de intervencion
quirdrgica para evacuar el absceso peridstico, eliminacidn del
hueso con osteomielitis y del tejido de granulacién epidural.
Debe procurarse mantener la integridad de la dura subyacente
para evitar la extension intradural de la infecciéon. Después
de la cirugia los pacientes deben ser tratados con terapia
antibidtica de 6-8 semanas.

CONCLUSIONES

Se han descrito muy pocos casos de esta entidad desde su
descripcidn. Desde el comienzo de la era antibidtica su nimero
ha disminuido drasticamente, convirtiéndose en una entidad
hoy en dia olvidada por su rara aparicion. Sin embargo, la
sinusitis frontal parcialmente tratada puede dar lugar a esta
complicacidn potencialmente peligrosa.

Un diagndstico y tratamiento apropiado mejoran los
resultados en esos pacientes pues reducen la posibilidad de
extension intracraneal.

El abordaje multidisciplinario es necesario para el tratamiento
de esta entidad.

Protec¢ao de pessoas e animais
Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
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