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Mucoceles de cavidades paranasales.
Experiencia en el Hospital Barros Luco-Trudeau

Paranasal sinus mucoceles. The Barros Luco-Trudeau experience
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RESUMEN

Introduccion: Los mucoceles son pseudotumores expansivos de las cavidades
paranasales, cuyos sintomas estan dados por su crecimiento expansivo. El tratamiento
tradicional ha sido la extraccion quirdrgica por via externa, siendo desplazado en las
tltimas décadas por la reseccion endoscaépica.

Objetivo: Evaluar la experiencia en nuestro servicio sobre el diagndstico y tratamiento
de los mucoceles.

Material y método: Revision retrospectiva de pacientes tratados por mucocele en el
Servicio de Otorrinolaringologia, entre 2002 y 2013. Se describen caracteristicas clinico-
demogrdficas, métodos diagnosticos, tratamiento y aparicion de recidivas.

Resultados: Se analizaron 45 pacientes con seguimiento promedio de 24,93 meses.
El51,11% correspondio al sexo masculino. La edad promedio fue 49,68 afios. El 46,6%
fueron mucoceles fronto-etmoidales (6 frontales, 6 etmoidales y 9 fronto-etmoidales),
el resto en seno maxilar, con un periodo de latencia de 7,33 meses. Los sintomas mas
frecuentes fueron oftalmoldgicos (55,5%) como proptosis y diplopia, mientras que el
51,1% de los pacientes tenia antecedentes de rinosinusitis cronica. El tratamiento fue
mediante reseccion endoscopica en el 66,22%, por via abierta 31,1% y manejo combinado
en 6,66%. Hubo 8 casos recidivados, que representan el 17,7% de la serie.

Discusian: Nuestra casuistica resulté semejante a otras series publicadas. En los
ultimos anos se ha preferido el abordaje endoscopico, sin embargo, el abordaje externo
0 combinado siguen siendo claves en el manejo de mucoceles extensos o para tratar
recidivas. La aparicion potencialmente tardia de recidivas requiere un tiempo de segui-
miento largo para estos pacientes.

Conclusiones: Los mucoceles representan un desafio diagndstico y terapéutico y el
manejo endoscopico parece una alternativa segura en el manejo de mucoceles que no
comprometan Orbita o tengan extension craneal.
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ABSTRACT

Introduction: Mucoceles are expansive pseudotumors of the paranasal sinuses and
clinical presentations of symptoms are given by expansive growth. Traditional treatment has
been open surgical extraction, being shifted in recent decades by endoscopic resection.

Aim: To evaluate our experience in diagnosis and treatment of mucoceles.

Material and methods: Retrospective chart review of patients treated for mucocele
in the Department of Otolaryngology, between 2002 and 2013. Clinical and demographic
characteristics, diagnostic methods, treatment and recurrence are described.

Results: 45 patients with average follow-up of 24.93 months were analyzed. 51.11%
were male. The mean age was 49.68 years. 46.6% were fronto-ethmoidal mucoceles (6 in
frontal sinus, 6 in ethmoidal sinus and 9 fronto-ethmoidal), the rest in the maxillary sinus,
with a latency period of 7.33 months. Most frequent symptoms were ophtalmologic (55.5%)
as proptosis and diplopia, while 51.1% of patients had a history of chronic rhinosinusitis.
Treatment was by endoscopic resection in 66.22%, 31.1% by open surgery and 6.66% in
combined approach. There were 8 recurrent cases, accounting for 17.7% of the series.

Discussion: Our series was similar to other published earlier. In recent years, en-
doscopic approach is preferred, however, combined external approach or keys remain in
handling large mucoceles or to treat recurrences. The late onset of recurrences potentially

requires a long follow-up time for these patients.
Conclusions: Mucoceles represent a diagnostic and therapeutic challenge and endos-
copic management seems a safe alternative in the management of orbital involvement

or cranial extension mucoceles.

Key words: Mucocele, paranasal sinuses, endoscopic sinus surgery.

INTRODUCCION

Los mucoceles son pseudotumores expansivos
ubicados en las cavidades paranasales'. La localizacion
més comun de los mucoceles es el seno frontal
y frontoetmoidal, sin embargo, también pueden
encontrarse en seno maxilar y esfenoidal?. Estos,
causan expansion y dilatacion lenta y progresiva de
las cavidades paranasales, produciendo sintomas
nasosinusales y oftalmoldgicos, tales como: cefalea,
obstruccion nasal, dolor facial, diplopia, entre otros®.

Se han descrito numerosos factores predispo-
nentes al desarrollo de los mucoceles, que tienen
en comun una distorsién de la anatomia de la via
de drenaje de los senos paranasales, ya sea de
causa traumética, inflamatoria o tumoral.

El tratamiento de los mucoceles consistio clasica-
mente en la extraccion mediante abordajes externos,
siendo desplazado dltimamente por el manejo en-
doscdpico como tratamiento de eleccion®. En nuestro
medio existen pocos reportes de la experiencia en el
manejo de mucoceles, destacando las experiencias
de Celeddn y cols®, donde el abordaje externo fue el
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mas usado y el trabajo de Nazar y cols’, presentando
la experiencia en manejo endoscopico.

OBJETIVO

Por todo esto, nuestro objetivo es evaluar la
experiencia en nuestro servicio sobre el tratamiento
de los mucoceles.

MATERIAL Y METODO

Revision retrospectiva de los pacientes tratados por
mucoceles de cavidades paranasales en el Servicio
de Otorrinolaringologia de nuestro centro, entre
2002 y 2013. Se describen caracteristicas clinico-
demogréaficas, tratamiento y aparicion de recidivas.
La tabulacion y analisis de los datos obtenidos se
realiza con el software Stata 12 (StataCorp. 2011.
CollegeStation, TX: StataCorp LP). Se obtuvo
promedio y desviacion estandar para las variables
cuantitativas y porcentajes para las cualitativas.
Las variables cuantitativas se compararon a través
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del test de Student y test exacto de Fisher para
las cualitativas. Se realizd andlisis de sobrevida
mediante el método semiparamétrico de Kaplan-
Meier para evaluacion de recidivas, utilizando el
test de log-rank para comparar curvas de tiempo de
recidiva. Un valor de p menor a 0,05 se considerd
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se analizaron 45 pacientes con seguimiento
promedio de 24.93 meses. El 51,11% (n =23)
correspondid al sexo masculino y 48,89% (n =22)
al sexo femenino. La edad promedio fue 49,68 afios
en un rango de 10 a 92 afos.

El 46,6% fueron mucoceles fronto-etmoidales
(6 frontales, 6 etmoidales y 9 fronto-etmoidales),
el resto en seno maxilar (24 casos), con un pe-
riodo de latencia promedio de 7,33 meses y un
seguimiento promedio de 24,93 = 22,1 meses
(Figura 1).

Los sintomas mds frecuentes fueron oftalmo-
l6gicos (55,5%): exoftalmo, diplopia y dolor ocular
(Tabla 1). La lateralidad fue como sigue: lado de-
recho 68,89% (n =31) y lado izquierdo 31,11% (n
=14). Dentro de la comorbilidad asociada destaca
que el 51,1% tenia antecedentes de rinosinusitis
cronica (con pdlipos y sin ellos) (Tabla 2).

Etmoidal
13%

Fronto -
etmoidal
20%

Figura 1. Distribucion segln ubicacion de los mucoceles de
cavidades paranasales.

La totalidad de los pacientes tuvo tomografia
computarizada de cavidades paranasales como
método diagndstico. Estas, mostraron en general
la imagen pseudotumoraliso o hipodensa que
desplaza estructuras adyacentes como la pared
orbitaria o simplemente velamiento de cavidades.
Ademas, el 15,5% (n =7) pacientes tuvieron un
resonancia magnética, principalmente en casos
con sospecha de mucoceles extensos o para diag-
nostico diferencial en casos en que la tomografia
computarizada no fue categdrica.

El tratamiento fue realizado por via endosco-
pica en el 66,22% (n =28) y por via abierta en el
31,1% (n =14), de los cuales 6 se realizaron segln
técnica de Caldwell-Luc, 4 por técnica osteoplasti-
ca frontal, 2 por técnica de Lynch, 1 por técnica de
Kilian y 1 caso por cranealizacion del seno frontal.
Ademas, se tuvo un tratamiento combinado en el
6,66% (n =3), todos ellos combinando la técnica
endoscopica y Caldwell-Luc. En la Tabla 3 se
comparan los resultados quirdrgicos segun via de
abordaje a los mucoceles de cavidades paranasa-
les, destacando en ella la diferencia significativa
en los parametros inherentes al procedimiento
quirdrgico mismo (tiempo quirdrgico y estadia
hospitalaria) y no asi para la comparacion de las
complicaciones y recidivas.

Hubo 8 casos recidivados correspondiente
al 17,78%. De ellos, 5 casos fueron intervenidos
en primera instancia por via endoscopica y 3 por

Tabla 1. Resumen de la presentacion clinica de
los mucoceles de cavidades paranasales

Signo o sintoma N° % del total
de pacientes
Dolor facial 17 37,7
Exoftalmo 17 37,7
Aumento volumen 5 11,1
facial
Diplopia 5 11,1
Obstruccion nasal 8 17,7
Dolor ocular 3 6,66
Hipoestesia facial 6 13,3
Cefalea 3 6,66
Rinosinusitis a 1 2,22
repeticion
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Tabla 2. Comorbilidad asociada a mucoceles de cavidades paranasales

Patologia N° % del total de pacientes
Rinosinusitis cronica 18 40

Poliposis nasosinusal 5 111
Insuficiencia renal cronica 5 111

Displasia osteofibrosa 1 2,22

Trauma maxilofacial severo 1 2,22

Tabla 3. Resultados quiridrgicos segin via de abordaje en el manejo
de los mucoceles de cavidades paranasales

Variable Via abierta Via endoscopica Valor de p
Tiempo quirdrgico, miny DS 182,05 (69,30) 130,71 (31,84) 0,0015
Estadia hospitalaria, dias y DS 7,41 (5,85) 2,96 (1,59) 0,0002
N° Complicaciones/Secuelas 2 (66,6%) 1(33,3%) 0,2241
N° Recidivas 3 (37.5%) 5 (62.5%) 0,1441

via abierta. Seis de estos casos correspondieron
a tumores relativamente grandes en ubicacion
fronto-etmoidal y los restantes 2 se encontraron
en ubicacion maxilar. El tiempo de latencia para las
recidivas fue en general de 15,75 + 10,01 meses,
en rango de 4 a 36 meses. Aquellos casos interve-
nidos por via abierta recidivaron en promedio a los
15,66 + 7,23 meses en rango de 11 a 24, mientras

los intervenidos por via endoscdpica recidivaron
en promedio a los 15,8 + 12,2 meses en rango de
4 a 36 meses.

En la Figura 2, se presenta la estimacion de
recidivas mediante el método de Kaplan-Meier,
segun tipo de cirugia. No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en el tiempo de recidiva
entre los 2 métodos quirdrgicos (p =0,4547). El
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Figura 2. Curva de Kaplan-Meier para la estimacion del tiempo de recidiva, segin tipo de tratamiento.
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manejo de las recidivas fue realizado mediante
técnicas quirdrgicas abiertas: 75% (n =6) osteo-
plastica frontal y 25% (n =2) a través de Caldwell-
Luc. Dentro de las complicaciones se tuvo un
caso de fistula de liquido cefalorraquideo y uno de
estrabismo en cirugias abiertas y un caso de obs-
truccion por estenosis de via lagrimal en cirugia
endoscopica.

DISCUSION

Los mucoceles son masas benignas, cuyo crecimiento
lento produce erosion de las estructuras dseas
adyacentes, lo que determina su sintomatologia'.
Se han identificado varios factores predisponentes
para el desarrollo de mucoceles paranasales, que
corresponden a circunstancias que producen una
distorsion traumatica, inflamatoria o tumoral de las
vias de drenaje sinusal®. Estos elementos deben ser
investigados por el otorrinolaring6logo.

Nuestra casuistica resultd semejante a otras
series publicadas, en términos de la presentacion
clinica y aparicion de recidivas®®. La presencia de
rinosinusitis cronica con y sin polipos estuvo fre-
cuentemente asociada a la aparicion de mucoceles,
tal como han comunicado otros autores®™°. En
nuestra serie no fue posible recabar el antecenden-
te de cirugia endoscdpica de cavidades paranasa-
les, quizas por subregistro, como se ha reportado
en algunas series®.

La evaluacion con tomografia computarizada
y/o con resonancia magnética de cavidades pa-
ranasales es clave para determinar la ubicacion
y tamafio de los mucoceles, la identificacion de
anomalias anatémicas que sean relevantes a la
hora de considerar la técnica quirdrgica a utilizar
en el tratamiento y para el diagndstico diferencial
que incluye entidades tales como la bola flngica,
quistes de retencion y lesiones malignas de cavi-
dades paranasales'. Los mucoceles en tomografia
computarizada se aprecian como lesiones 0seas
expansivas circundadas por un hueso adelgazado
y remodelado. Con medio de contraste estas lesio-
nes no presentan realce en su imagen. En la reso-
nancia magnética, pueden aparecer como lesiones
hiperintensas en T2 e iso o hipointensas en T1 de
acuerdo con la cantidad de liquido o proteinas que
contengan''. El beneficio de la tomografia compu-

tarizada por sobre la resonancia magnética es la
posibilidad de observar con mas detalle el hueso,
lo que es Util en la evaluacion preoperatoria'®.

En los dltimos afios hemos preferido el abor-
daje endoscoOpico ya que esta técnica permite
conservar el marco 6seo del seno, implica un me-
nor tiempo quirdrgico y costos de hospitalizacion,
ademas de evitar la incision externa, beneficios
ampliamente reportados en la literatura'>'. Sin
embargo lo anterior, el abordaje externo o combi-
nado sigue siendo clave en el manejo de mucoce-
les extensos o que comprometan el seno frontal
lateral o pared anterior del seno maxilar y para el
manejo de las recidivas'™, lo que se ve refrendado
en nuestra serie.

Aparentemente, los casos intervenidos endos-
cOpicamente tienden a recidivar antes en el tiempo,
pero no en mayor cuantia que los casos operados
por via abierta, sin embargo, se requieren de estu-
dios mas extensos para establecer fehacientemen-
te este patron de comportamiento. Segln Devars
du Mayne y cols', se requeriria mucho mas que el
tiempo general de seguimiento en los trabajos re-
portados (en torno a 4 afos), quizas 7 0 mas afos,
pues muchas de las recidivas pueden mantenerse
asintomaticas mucho tiempo, por lo que el segui-
miento clinico y radiol6gico es fundamental.

En suma, el tiempo de latencia de sintomas junto
con la aparicion potencialmente tardia de recidivas,
enfatiza la investigacion anamnéstica acuciosa y la
necesidad de un tiempo de seguimiento largo para
estos pacientes. El manejo endoscopico parece una
alternativa segura en el manejo de mucoceles que no
comprometan 6rbita o tengan extension craneal.
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