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Mucoceles sinusales y pneumosinus
dilatans

H. Benkhatar, A.-L. Gaultier, P. Halimi, P. Bonfils

Un mucocele sinusal es un quiste, delimitado por un epitelio respiratorio y lleno de moco,
que se desarrolla a partir de un seno paranasal y que es capaz de expandirse. Su fisio-
logia es compleja y no univoca. Su frecuencia ha aumentado desde el desarrollo de la
videocirugia endoscdpica nasal. Los mucoceles afectan en la mayoria de los casos al seno
frontal y a la regién frontoetmoidal. Los sintomas se deben la mayoria de las veces a la
extension extrasinusal del mucocele, pero también pueden detectarse en una tomografia
computarizada sin que todavia exista ningtin signo clinico. Las pruebas de imagen son
el elemento esencial del diagnédstico, sobre todo la resonancia magnética. La evolucion
clasica de un mucocele es una expansion lenta que evoluciona a lo largo de muchos
afios y que se mantiene asintomdtica mucho tiempo. El tratamiento es quirdrgico. Un
hiperseno es un seno hiperaireado, sin alteracion de las paredes 6seas sinusales, ni de la
forma del hueso afectado. Un pneumosinus dilatans es un seno cuya hiperaireacion llega
a deformar el hueso implicado, pero sin alterar las paredes 6seas del seno. Un neumocele
sinusal es un seno hiperaireado cuyas paredes dseas se expanden, pero también presen-
tan un adelgazamiento y/o una erosion. La fisiopatologia del pneumosinus dilatans no es
univoca. Se han propuesto varios mecanismos etioldgicos y patogénicos, en gran medida
tedricos. Se han descrito menos de 150 casos de pneumosinus dilatans en la literatura.
El seno frontal es el que se afecta con mds frecuencia (63% de los casos), sequido del
esfenoidal (24%), del maxilar (20%) y del etmoidal (19%). La opcion quirdrgica sélo se
propone en caso de alteracion estética o funcional invalidante para el paciente.
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Localizacién 2 epitelio respiratorio y relleno de moco, que se desarrolla
Diagnéstico 2 a partir de un seno paranasal y que es capaz de expan-
Pruebas de imagen 2 dirse M, lo que le distingue de una retencién sinusal
Patologia 4 simple. La primera descripcién de un mucocele corres-
Diagnéstico diferencial 4 ponderia a Langenbeck, quien describioé una «hidatide»
Evolucion 5 sinusal en 1819 ?I. En 1896, Rollet fue el primero en uti-
Tratamiento 5 lizar el término «mucocele» 1.
Evolucién postoperatoria 5
Conclusién 5 . . | L
Pneumosinus dilatans 6 FISIOpatO ogia
Definicion. Terminologia 6 La fisiopatologia de los mucoceles sinusales se ha des-
Fisiopatologia 7 crito generalmente como el resultado de una obstruccién
Diagndstico clinico 7 de un ostium sinusal y de una reaccién inflamatoria
Pruebas de imagen. Patologias asociadas 7 mucosa. Sin embargo, esta configuracion es bastante fre-
Tratamiento 8 cuente en patologia rinosinusal, aunque no todos estos
pacientes desarrollan un mucocele. La mucosa del muco-
cele presenta, respecto a la mucosa sana, un aumento de
distintos mediadores inflamatorios, como la interleucina
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la y 1B, el factor de necrosis tumoral o (TNF-«) y ciertas
moléculas de adhesion endotelial (E-selectina y molécula
de adhesion intercelular) 4. La capacidad de expansion de
los mucoceles podria implicar un tercer factor: un meta-
bolismo 6seo perimucocele particular. En este sentido,
los procesos de reabsorcion Osea superan a los procesos
de regeneracion 6sea en contacto con el mucocele 31,
Se han demostrado algunos factores que favorecen la
reabsorcién 6sea en la mucosa del mucocele, como la pros-
taglandina E,, los leucotrienos y algunas citocinas . La
hipersecrecion de moco favorecida por los mediadores
de la inflamacién, como la interleucina 18 y el TNE-
a, aumentaria la presion en el interior del mucocele y
serfa un cuarto factor de expansion de éste 17, La pre-
sencia de antigenos bacterianos podria ser un quinto
factor iniciador de la inflamacién mucosa crénica, que
provocaria una reabsorcion 6sea lenta y una hipersecre-
cion de moco. En efecto, el cultivo del contenido de
los mucoceles, incluso asintomaticos, no siempre es esté-
ril, y se ha demostrado la presencia de microorganismos
aerobios (Staphylococcus aureus, estreptococos alfahemoli-
ticos, Haemophilus y bacilos gramnegativos) o, en menos
casos, anaerobios (Propionibacterium acnes, Peptostreptococ-
cus, Prevotella y Fusobacterium) 1 °1,

Los factores que favorecen el desarrollo de un mucocele
aun estan mal definidos. Se observa un factor traumatico
en la mayoria de los casos, como un antecedente quirtr-
gico (endonasal, orbitario o que afecta a la base del craneo)
o un antecedente de traumatismo frontonasal. El plazo
entre el traumatismo y el diagndstico de un mucocele es
largo, a menudo de varios afios, y oscila de unos meses a
mas de 20 anos. En menos ocasiones, se observa un factor
inflamatorio o infeccioso (rinosinusitis crénica, poliposis
nasosinusal, bola fangica), 6seo (osteoma o enfermedad
de Paget) o radioterapéutico '3l Los mucoceles de la
infancia son mas raros que los del adulto. Suelen produ-
cirse después de una infeccion rinosinusal. Su plazo de
aparicion es relativamente corto (hasta 22 meses) [, En
alrededor de un tercio de los casos, no se observa ningin
factor favorecedor.

Localizacion

Los mucoceles afectan en el 90% de los casos al seno
frontal y a la regiéon frontoetmoidal y, en menos oca-
siones, las celdillas etmoidales de forma aislada (sobre
todo, etmoidales anteriores). Los senos esfenoidales y el
seno maxilar se afectan en menos casos ', Esta distri-
bucién refleja probablemente la mayor complejidad de
drenaje de la region frontoetmoidal en comparacién con
las otras localizaciones. No existe predominio derecho o
izquierdo. Los mucoceles pueden ser bilaterales o plurifo-
cales, sobre todo después de la cirugia endonasal por una
poliposis nasosinusal. De forma excepcional, un mucocele
también puede desarrollarse en el interior de una concha
bullosa '/, de la apofisis crista galli ['”7) o debajo de un
colgajo mucoso de reconstruccion de un defecto 6seo de
la base del craneo 1.

Diagnéstico

Los mucoceles son relativamente raros, debido a los
factores etioldgicos citados previamente. Sin embargo, el
desarrollo de la cirugia nasosinusal, sobre todo desde el
auge de la videocirugia endonasal, ha dado lugar a un
namero creciente de publicaciones de series de mucoce-
les operados. Este aumento podria ser secundario al riesgo
de mucocele inducido por este tipo de cirugia o, debido
al desarrollo de la tomografia computarizada (TC) de las
cavidades nasosinusales, a una deteccién mejor de estas
complicaciones ' 2%, Los mucoceles se producen sobre
todo en la edad adulta, pero los casos descritos abarcan
un rango de 2 afios a mas de 80 afos '+ 15211,

2

Semiologia
Localizacion frontal y etmoidal

Los sintomas rinolégicos suelen ser leves o ausentes. La
mayoria de los pacientes consultan con el oftalmoélogo por
exoftalmos axial o no axial (lateral o inferior). Este exof-
talmos puede acompanfarse de una diplopia, primero en
las posiciones extremas de la mirada y més tarde en posi-
cion primaria. En menos ocasiones, una cefalea frontal o
una tumefaccién subcutdnea supraorbitaria (indicativa de
la lisis de la pared anterior del seno frontal, e incluso del
techo de la 6rbita) también pueden revelar la presencia de
un mucocele, aunque no esté infectado. La disminucién
de la agudeza visual es infrecuente, a menudo en relaciéon
con una sobreinfeccion del mucocele (mucopiocele). Un
namero cada vez mayor de mucoceles frontales o etmoi-
dales se diagnostican antes incluso de la aparicion de una
complicacién, en el marco del seguimiento mediante TC
de los pacientes operados.

Localizacion esfenoidal

El cuadro suele manifestarse por cefalea, e incluso por
una disminucion de la agudeza visual stibita por compre-
sién del nervio 6ptico. Se han descrito casos de meningitis
y de sindrome de hipertension intracraneal 2%, asi como
un caso de diabetes insipida por compresiéon hipofisa-
ria 231,

Localizacion maxilar

Los mucoceles maxilares son inicialmente asintomati-
cos y después de manifiestan por una obstruccién nasal
y/o lagrimeo (por erosién seguida de compresion del
conducto nasolagrimal). En las formas avanzadas, puede
haber una tumefaccién yugal y/o sublabial.

Exploracion fisica

En la exploracién nasofibroendoscépica, se puede
observar en ocasiones un abombamiento de la mucosa de
la pared lateronasal. En los mucoceles frontoetmoidales,
puede haber edema (o una tumefaccién renitente) pal-
pebral superomedial. Una placa inflamatoria a este nivel
sefiala la sobreinfeccién del mucocele y, en ocasiones,
puede evolucionar hacia la fistulizacién cutanea (o, en
menos casos, orbitaria) 4. En caso de mucocele, es prefe-
rible drenar de entrada el muco(pio)cele por via endonasal
y remitir su contenido para su analisis bacteriologico (cf
infra).

Pruebas de imagen

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada de las cavidades nasosi-
nusales (con reconstruccion en los tres planos del espacio)
es la prueba de imagen de primera eleccién cuando se
sospecha un mucocele sinusal (Figs. 1 a 3). Las imagenes
suelen mostrar una ocupacion sinusal y una dilatacién
sinusal multidireccional con un aspecto expandido de las
paredes Oseas, de las que s6lo queda una fina cubierta 0sea
alrededor del mucocele 251,

La densidad de la ocupacién sinusal depende del
contenido proteico del mucocele. Cuando el contenido
proteico es escaso, se observa una hipodensidad liquida
evidente. Cuando el contenido proteico aumenta, lo que
suele suceder con el tiempo, se vuelve isodenso, e incluso
hiperdenso en caso de mucocele muy deshidratado.

La ausencia de expansion sinusal no descarta el diag-
noéstico de mucocele, sobre todo cuando las paredes 6seas
del seno que presenta la ocupacién estdn muy engrosadas
o condensadas debido a los antecedentes de rinosinusi-
tis crénica, o en caso de poliposis nasosinusal operada
con una recidiva importante de la poliposis. La cubierta
que rodea el mucocele puede ser discontinua y relacionar
la pared mucosa del mucocele con el periostio orbitario
de la duramadre frontal. Esta discontinuidad explica la
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