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INTRODUCCION

RESUMEN
La enfermedad sinusal

puede provocar infeccion del
hueso por dos vias: exten-
sién directa y tromboflebitis
de venas diploicas(1).

La progresion de la
osteomielitis del seno frontal con erosion de la
pared anterior y formacién de absceso subpe-
riéstico provoca el tumor edematoso de Pott.

La extension posterior de la infeccion
puede afectar al espacio epidural.

Los microorganismos mas frecuentes
son Staphylococus aureus, estreptococos no
enterococos y anaerobios bucales(2).

El tratamiento de la infeccién aguda con-
siste en drenaje y aplicacion de antibidticos
intravenosos. Una vez controlada la infeccion
aguda se requieren procedimientos mas defini-
tivos que incluyen desbridamiento del hueso
desvitalizado, reestableciendo un drenaje a las
fosas nasales u obliterando el seno.

CASO CLINICO

Paciente, vardn de 58 afos que acude
al Hospital Comarcal con cuadro de fiebre
alta (39.5), tumefaccion frontal y edema
periorbitario derecho, por lo que fue ingresa-
do y tratado con antibiéticos por via parente-
ral. Tras ceder el cuadro fue dado de alta vol-
viendo a reingresar 10 dias después con un
cuadro similar motivo por el que fue enviado a
este servicio.

Se presenta un caso de osteomielitis del seno
frontal con destruccion de tabla interna.
Revisamos la etiologia, vias de propagacion,
diagnostico y tratamiento.

Antecedentes personales:

Traumatismo craneo-
encefélico con pérdida de
consciencia hace 30 anos,
traumatismo facial con rotu-
ra de globo ocular izdo.
hace 25 anos.

Exploracién ORL:

Tumefaccion frontal dolorosa con
edema periorbitario de derecho. Sin otros
hallazgos valorables.

TAC de senos paranasales:

Destruccién de tabla interna de seno
frontal derecho con imagenes de secuestro
0seo en tabla interna (Figuras 1y 2).

Fig. 1. Destruccién de tabla interna de seno frontal derecho.
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Fig. 2. Imagenes de secuestro éseo en tabla externa de seno frontal.

Tratamiento:

Drenaje del absceso con exéresis de
tabla externa por necrosis de la misma (ciru-
gia de urgencias). Durante una semana el
enfermo recibié antibioterapia por via paren-
teral, procediéndose a continuacion a la
reconstruccion de la tabla interna con septo
nasal, dura liofilizada y tissucol. Se oblitero el
seno con grasa abdominal y cerramos la tabla
externa con septo nasal.

TAC de control:

Realizado un mes y medio después de
la intervencién, mostraba cambios postquirar-
gicos en seno frontal derecho sin signos de
osteomielitis ni otras complicaciones. (Figuras
3y4)

Evolucion:

En la actualidad, dos afios después de
la intervencidn se encuentra asintomatico .

Fig. 4. Sin signos de osteomielitis ni otras complicaciones.
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Fig. 3. Sin signos de osteomielitis ni otras complicaciones.

CONCLUSIONES

La presencia de un tumor edematoso
de Pott puede indicar la existencia de lesio-
nes concomitantes graves en sistema nervio-
so central y hueso (3).

La TAC es el método diagndstico de
eleccion ya que puede detectar las erosiones
oseas relacionadas con la osteomielitis y las
alteraciones intracraneanas (4).

Siempre se debe considerar un trata-
mient quirdrgico definitivo después de resol-
ver la infeccién aguda. En nuestro caso la
técnica quirdrgica empleada se revelé satis-
factoria dada la evolucién sin presentar sinto-
matologia ni recidiva del cuadro.
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