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RESUMEN

Introduccioén: El Piomucocele es la infeccion de un mucocele pre
existente. Presentamos un varon de 22 afos con disminucion de
agudeza visual, hipertelorismo y exolftamos. Presenté proptosis
inferolateral y agudeza visual 20/80 en el lado izquierdo. Sin
antecedente de traumatismo, infecciones, pélipos o cirugias. TAC con
imagenes sugestivas de mucocele bilateral con efecto compresivo
orbital anterior en el lado derecho y posterior en el lado izquierdo. El
efecto compresivo del piomucocele etmoidal y esfenoidal en el lado
izquierdo produjo compromiso del canal 6ptico con disminucion de la
agudeza visual ipsilateral. Se realizo6 cirugia endoscopica nasosinusal
con marsupializacion y descompresion, encontrandose dos
piomucoceles en direccion antero posterior bien delimitados en lado
derecho y un piomucocele izquierdo. La evolucién fue favorable. Esta
inusual presentacion obliga a considerar el compromiso ocular
insospechado, principalmente en piomucoceles que comprometan
senos paranasales posteriores.

Palabras Clave: Hipertelorismo; Agudeza visual; Exoftalmia;
mucocele (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: The Piomucocele is the infection of a pre-existing
mucocele. We present a 22-year-old man with decreased visual acuity,
hypertelorism, and exophthalmos. He presented inferolateral
proptosis and visual acuity 20/80 on the left side. No history of trauma,
infection, polyps, or surgery. CT scan with images suggestive of
bilateral mucocele with anterior orbital compression effect on the
right side and posterior on the left side. The compressive effect of the
ethmoidal and sphenoid pyomukocele on the left side produced
compromise of the optic canal with decreased ipsilateral visual acuity.
Endoscopic sinonasal surgery was performed with marsupialization and
decompression, finding two well-defined anteroposterior
pyomukoceles on the right side and one left pyomukocele. The
evolution was favorable. This unusual presentation forces us to
consider unsuspected ocular involvement, mainly in pyomukoceles
that involve posterior paranasal sinuses.

Keywords: Hypertelorism; Visual acuity; Exophthalmia; mucocele.
(Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

El Piomucocele es la infeccion de un mucocele pre existente,
siendo este ultimo la lesidon benigna, quistica, expansible y de
lento crecimiento mas frecuente de los senos paranasales™?;
debido a su caracteristica litica y expansiva dentro de los
senos paranasales son responsables de compromiso craneal y

orbital.

Las teorias de la formacion del mucocele y del piomucocele
aun son inciertas, incluyen la degeneracion quistica de la
glandula seromucosa, la erosion por presion intrasinusal y lo
planteado por Lund®, quien propone que la obstruccién y la
infeccion agregada estimulan la liberacion de citoquinas que
conducen a la produccién de prostaglandinas y colagenasas,
produciendo resorcion oOsea y generando la expansion
sinusal®. Otros factores de riesgo incluyen infeccion
respiratoria, traumas, cirugias y la enfermedad alérgica
nasosinusal®.

Los mucoceles afectan en orden de frecuencia a los senos
frontales, etmoidales, maxilares y esfenoidales"*®. Su
presentacion clinica depende del tamano y de la direccion de
su crecimiento hacia estructuras vecinas, por lo que
generalmente existe un compromiso anatomico de orbitas y
craneo, que se acompana de signos y sintomas variados como
diplopia, cefalea, epifora, proptosis, disminucion de la

agudeza visual, obstruccién nasal e hipertelorismo”.

Su presentacion unilateral es generalmente la mas
frecuente, siendo rara la presentacion bilateral®”. El
compromiso bilateral generalmente es de tipo simétrico y
compromete senos paranasales anteriores. Los mucoceles
asimétricos, expansiones de los senos paranasales de
ubicacion anterior en un lado y senos paranasales de
ubicacion posterior en el lado contrario, son importantes
debido a que podrian comprometer estructuras orbitales
vitales de ubicacion posterior como el nervio dptico. La
presentacion asimétrica es infrecuente, existiendo en la
literatura cientifica consultada s6lo 2 casos publicados,
reportados como mucoceles, pero sin infeccion
sobreagregada®”. El diagnéstico del mucocele se sustenta en
la evaluacion clinica y el examen radiologico, siendo la
tomografia axial computarizada el examen de eleccién®, ain
en pacientes post operados por esta patologia, por su alta
recurrencia”.

Presentamos el caso de un paciente con piomucocele
bilateral y asimétrico con compromiso principalmente del
seno etmoidal anterior en el lado derecho, y del seno
etmoidal posterior y esfenoidal en el lado izquierdo,
produciendo proptosis, hipertelorismo y compromiso de la
agudeza visual. Enfatizamos en la necesidad de considerar a
la distribucion asimétrica de los piomucoceles como un factor
de sospecha diagnostica de posibles complicaciones en la
orbita.

REPORTE DE CASO

Paciente varon, de 22 afos, atendido en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de
Trujillo, en la zona norte del Pert, por presentar hace 6 anos
una tumefaccion a nivel de canto medial de ojo derecho de
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crecimiento progresivo, acompanado de epifora, cefalea
frontal y obstruccion nasal progresiva ipsilateral. Hace 2 afios
se agrega tumefaccion de canto medial de ojo izquierdo,
complicada con obstruccion nasal bilateral, rinorrea
transparente, aumento de epifora derecha y disminucion de
agudeza visual izquierda. Las molestias fueron de inicio
espontaneo y curso progresivo, niega antecedentes de
traumatismo, infecciones respiratorias, polipos o cirugias
previas.

La evaluacion oftalmologica mostrd proptosis bilateral a
predominio del Ol, con desplazamiento de canto interno
inferolateral, hipertelorismo (Figura 1), agudeza visual
mejor corregida: OD 20/20y Ol 20/80, exoftalmometria: OD
21 mm Ol 24 mm, sin alteracion pupilar ni de la vision de
colores ni del campo visual confrontacional.

Figura 1.
Hipertelorismo y proptosis a predominio del ojo izquierdo.

Al examen endoscopico nasal, en la fosa derecha las
estructuras intranasales formaban una masa blanda
compuesta por cornete medio, bulla etmoidal y proceso
uncinado adherida a septum nasal (figura 2). La fosa nasal
izquierda present6 una masa blanda similar, pero de menor
tamano. Los examenes sanguineos de rutina estaban dentro
de los valores normales.

Figura 2.
Vista endoscopica de la cavidad nasal derecha. Desviacion septal
(estrella verde) adherida a una masa compuesta de cornete medio
(estrella azul), bulla etmoidal y proceso uncinado (estrella Roja).

La tomografia de senos paranasales mostré imagenes de
tejido blando bilateral, de apariencia homogénea, multiple
en cada lado y asimétricos, sugerentes de mucoceles. En el
lado derecho los senos frontales, maxilares y principalmente
el seno etmoidal anterior mostraron compresion a nivel de
lamina papiracea, produciendo marcada lateralizacion del
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globo ocular. El mucocele del lado izquierdo comprometia los
senos paranasales frontal y principalmente los senos
etmoidal posterior y esfenoidal, ejerciendo una compresion
posterior y lateral sobre el nervio optico (Figura 3). No se
evidencié compromiso intracraneal.

Figura 3.
TC axial que muestra proptosis y compresién orbital anterior
derecha(estrella) y posterior izquierda, con compromiso del nervio
optico(flecha).

Se realizd6 marsupializacion y descompresion, por via
endoscopica. Los puntos anatomicos referenciales estaban
ausentes. En la fosa nasal derecha después de separar el
septum nasal de una masa Unica compuesta por cornete
medio, bulla etmoidal y proceso unciforme, se encontraron
dos piomucoceles claramente separados en direccion antero
posterior con secrecion citrina y contenido purulento a la
aspiracion, separados por una pared dsea delgada bien
delimitada (Figura 4). En la fosa nasal izquierda se identifico
un piomucocele con menor cantidad de secrecion purulenta.
Ambas laminas papiraceas se encontraron erosionadas, con
desplazamiento lateral debido a la presion externa ejercida
en ambas drbitas. El reporte microbiologico del cultivo de la
secrecion purulenta fue informado como negativo para
gérmenes comunes. El Paciente fue dado de alta al tercer dia
y fue controlado al décimo y trigésimo dia post operatorio,
donde se evidencio ausencia de epifora, sin cefalea ni
obstruccién nasal, disminucion de la proptosis y
normalizacion de agudeza visual izquierda.

Figura 4.

Vista endoscopica intraoperatoria identificando dos piomucoceles en lado
derecho. Se muestra la pared del primer piomucocele (asterisco azul) y
secrecion purulenta al abordar el segundo piomucocele en sentido
antero posterior (asterisco negro).

392

DISCUSION

Los piomucoceles son infrecuentes, aln mas si son bilaterales
y asimétricos. Varghese et al. reportaron en el 2004 el primer
mucocele asimétrico que comprometia senos maxilares en un
lado y etmoidales en el lado contrario”. Chong et al
reportaron en el 2011 el segundo mucocele asimétrico con
compromiso de los senos frontal y etmoidal en un lado y
etmoidal en el otro'”. Reportamos un paciente con
piomucocele bilateral y asimétrico.

La presentacion asimétrica de los piomucoceles debe ser
considerada como un factor importante de ayuda diagndstica
de posibles complicaciones, debido a que podria producir
efectos compresivos en estructuras adyacentes en ambos
lados de la nariz por efectos de expansion, remodelacion y
reabsorcion d6sea™. Dichos efectos, en nuestro caso, se
presentaron a nivel anterior en lado derecho y posterior en el
lado izquierdo, caracteristicas no reportadas en otras
publicaciones en pacientes con compromiso bilateral. En el
presente caso, el efecto litico y expansivo del piomucocele
esfenoidal y etmoides posterior izquierdo origino
compromiso del nervio optico y disminucion de agudeza
visual; a diferencia del lado derecho, donde los efectos
fueron de ubicacion anterior, no presentando alteracion de la
vision.

La disminucion de la agudeza visual izquierda fue debido,
probablemente, al efecto compresivoy gradual del mucocele
esfenoidal en el canal optico, produciendo una inflamacion
secundaria, facilitado por el menor suministro vascular
existente a dicho nivel"”. La presencia de mucoceles, a pesar
de su naturaleza benigna, justifica una evaluacion
oftalmologica que facilite informacion de las conductas
médicas o quirlrgicas a seguir. En nuestro paciente, la
intervencion quirdrgica descompresiva facilitéo la
normalizacion de la agudeza visual a pesar del tiempo de
enfermedad. Si bien la proptosis es uno de los signos mas
frecuentemente encontrados, debido al mayor compromiso
de los senos frontales y etmoidales anteriores, la presencia
del hipertelorismo también fue facilitado por el drenaje mas
complejo y variable de éstos senos y la compresion de la
lamina papiracea, descrita como uno de los hallazgos
tomograficos mas frecuentes en los pacientes con mucoceles

extensos".

El hallazgo de dos piomucoceles en el lado derecho se realizo
en el intraoperatorio y no por imagen tomografica,
remarcando la necesidad de considerar el hallazgo
intraoperatorio como un factor importante para el
diagnostico final de esta patologia. La presencia de mas de un
piomucocele en el lado derecho de inicio espontaneo,
aunado a la presencia de secrecion purulenta con cultivo
negativo, sugiere considerar la teoria propuesta por Lund et
al., que reporta que los factores inflamatorios mediado por
citoquinas (interleuquinas 1 y 6), prostaglandinas y
moléculas de adhesion vascular, son los probables
responsables de la destruccion dsea y no la obstruccion del
seno, traumatismos o cirugias previas”, ausentes en el
paciente.

El tratamiento de un piomucocele es eminentemente
quirdrgico, y en nuestro caso fue realizado mediante cirugia
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nasosinusal, tratamiento actualmente recomendado debido
a su menor morbilidad y adecuado abordaje. Considerando
que los grupos etarios de mayor compromiso son la tercera'y
cuarta década™*®, la edad del paciente (22 afos), obliga a
seguir controles clinicos y radioldgicos rigurosos debido a la
alta recurrencia que presenta esta patologia™®. Finalmente,
el limitado conocimiento de la etiologia del piomucocele,
plantea la necesidad de sospecha clinica de esta patologia
tanto en otorrinolaringologia, oftalmologia y cirugia de
cabeza y cuello; con el objetivo de evitar posibles
complicaciones en orbita y lograr, a través del abordaje
multidisciplinario, un diagndstico temprano.

CONCLUSION

El piomucocele bilateral y de presentacion asimétrico es
raro. Esta presentacion obliga a considerar el compromiso
ocular insospechado, principalmente en piomucoceles
ubicados en senos paranasales posteriores. Es importante su
sospecha por otorrinolaringdlogos, oftalmélogos y cirujanos
de cabeza y cuello con el fin de tener diagnostico y
tratamiento precoz, evitando complicaciones.
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