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Mucocele de cavidades paranasales

Sinus mucocele
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RESUMEN

Los mucoceles son quistes expansivos e indolentes de las cavidades paranasales.
A pesar de ser lesiones benignas, tienen potencial destructivo local por su expansion
cronica y cambios dseos. Su ubicacion mas frecuente es frontoetmoidal. Se postula que
su origen es por alteracion de la via de drenaje de los senos. La clinica es dependiente de
su ubicacion: los mucoceles frontoetmoidales presentan aumento de volumen, cefalea
0 proptosis. Las imadgenes juegan un rol importante en el diagndstico, siendo la tomo-
grafia computarizada y la resonancia magnética los examenes que detectan patrones
sugerentes de mucoceles. El tratamiento es quirdrgico, donde el abordaje endoscopico
ha desplazado al abierto por ser minimamente invasivo, presentar menos comorbilida-
des y tener menor tasa de recurrencia.

Palabras clave: Mucocele, cavidades paranasales, senos paranasales, manejo qui-
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ABSTRACT

Mucoceles are expansive and indolent cyst of the paranasal cavities. Despite being
benign lesions, they have local destructive potential because of its chronic expansion
and bony changes. Its most common location is frontoethmoidal. Alterations in the dra-
inage pathway of sinus is thought to be the origin of mucoceles. The clinical features
depend on the location. Frontoethmoidal often presents frontal swelling, headache or
proptosis. Imaging plays an important part of diagnosis. Tomography and magnetic
resonance have patterns that can suggest the presence of a mucocele. Paranasal sinus
mucoceles are primarily treated surgically. The endoscopic surgical management has
replaced the open resection because of its minimally invasive treatment, less morbidity
and low recurrence rates.

Key words: Mucocele, paranasal sinuses, sinus cavity, nasal endoscopy, sinus sur-
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INTRODUCCION

Los mucoceles de cavidades paranasales (CPN)
son quistes expansivos e indolentes compuestos
por una pared externa de epitelio respiratorio
normal y contenido mucoso aséptico. A pesar de
ser lesiones benignas, tienen potencial destructivo
local por su expansion crénica, remodelamiento y
erosion 0sea que provoca la produccion continua de
secreciones en su interior'. Su contenido mucoso
tiene potencial de infectarse, denominandose
piomucocele?.

EPIDEMIOLOGIA

La edad de presentacion de los mucoceles es de
los 40 a los 60 afios sin predileccion por género®.
Afectan de forma predominante al seno frontal,

encontrandose ahi el 60% a 65% del total de
mucoceles. Siguen en orden de frecuencia seno
etmoidal con el 20% a 30%, maxilares con 10% y
raramente en esfenoides con 2% a 3% de los casos
(Tabla 1). La presencia de mucoceles se ha descrito
en areas inusuales hasta en 2,3% de los casos,
como en crista Galli, celdillas de Onodi, conchas
bulosas de cornetes medios, celdillas de Haller y
también en procesos uncinados®®.

FISIOPATOLOGIA

El origen de los mucoceles es controversial. Una
de las teorias es que se originan a partir de alguna
alteracion en la anatomia de la via de drenaje
de los senos paranasales. La distribucion, con
predominio frontoetmoidal (Figura 1), estaria
dada porque éstos son los senos con areas

Tahla 1. Ubicacion mas frecuente de mucoceles en cavidades paranasales

Ubicacion Frecuencia
Frontal 60%-65%
Etmoidal 20%-30%
Maxilar 10%
Esfenoides 2%-3%

Figura 1. Tomografia computarizada corte coronal en ventana 6sea. Se observan mucoceles frontoetmoidales bilaterales. Paciente

con rinosinusitis cronica poliposa.
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de drenaje mas estrechos, los que tendrian
zonas de mayor contacto mucoso. El origen
de los mucoceles se clasifican en primarios o
secundarios, siendo los primarios aquellos en
que ocurren de novo, sin antecedente de injuria,
mientras que los secundarios tienen una causa
traumatica, tumoral o iatrogénicas. La continua
produccion de mucosidad dentro del seno
obstruido genera la formacion de una estructura
quistica revestida de mucosa respiratoria que
se expande gradualmente, remodelando vy
erosionando el hueso vecino.

La proporcion entre las distintas comorbili-
dades que originarian un mucocele varia segun
la literatura, donde predomina el porcentaje de
causas secundarias. A nivel nacional se describe
que el 50,1% de los mucoceles estuvo asociado a
rinosinusitis cronica; 2,2% a displasia osteofibrosa
y 2,2% a trauma maxilofacial’. A nivel internacional
se ha reportado la presencia de una cirugia de
cavidades paranasales previas entre 19,6% hasta
77,5% de los casos®5®. La presencia de mucoce-
les en poblacion pediatrica es poco comun y es
altamente sospechosa de fibrosis quistica, aunque
también se puede presentar en casos de rinosi-
nusitis crénica y trauma maxilofacial®.

Se ha demostrado que el epitelio del muco-
cele no pierde las caracteristicas tipicas de una
mucosa respiratoria. Hay una expresion aumen-
tada de prostaglandina E, (PGE,) y macrofagos
por sobre 40% respecto a lo normal, como tam-
bién se ha asociado un incremento de expresion
de interleuquinas (IL) 12, IL-2, colagenasa e
interferon gamma'. Estos cambios bioquimicos
proinflamatorios estimularian la reabsorcion os-
teoclastica. También las fuerzas mecanicas, por
el aumento de presion dentro de la cavidad del
mucocele, inducirian una remodelacion dsea a
partir de estrés, lo que juntos podrian explicar los
cambios 6se0s®*.

El contenido de los mucoceles puede infectar-
se, ocasionando un piomucocele. Esta infeccion
es polimicrobiana, principalmente por bacterias
anaerobicas provenientes de la flora orofaringea
como Peptostreptococcus sp, Prevotella sp, Por-
phyromona sp, Fusobacterium sp. También se
encuentran bacterias aerébicas como Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus alfa hemolitico y
Haemophilus sp™.

CLiNICA

Los mucoceles pueden permanecer creciendo de
forma asintomatica por mucho tiempo y pueden
presentarse subitamente con alguna complicacion.
Los principales sintomas dependen de donde se
desarrollan, ya que son producto de la expansion
y remodelacion 6sea que ocasionan. La erosion de
la 6rbita y de base de craneo puede ocurrir hasta
en 83,3% y 55,5% de los casos respectivamente?s,

En cuanto a sintomas, los pacientes con pre-
sentacion frontoetmoidal pueden desarrollar ce-
falea frontal, aumento de volumen o asimetria
facial, también pueden tener manifestaciones of-
talmoldgicas como reduccion de agudeza visual,
proptosis o alteracion de la oculomotilidad. Se
describe también en otras ubicaciones presion
maxilofacial, obstruccion nasal, dolor periorbitario
como también pacientes asintomaticos. Hallazgo
de proptosis y diplopia se puede encontrar hasta
en 83% vy 45% de los casos respectivamente.
La extension intracraneal también puede llevar a
meningitis y fistula de liquido cefalorraquideo®'.
En Chile, Nazar y cols describen sus hallazgos: los
mucoceles frontoetmoidales se presentan en 51%
de los casos con aumento de volumen ocular y en
41,4% con cefalea. Los maxilares se presentan en
57% con rinorrea y 28,6% con obstruccion nasal
0 descarga posterior. En cuanto a los esfenoida-
les, presentan cefalea y rinorrea'™. Si se infecta el
contenido desarrollando un piomucocele, la pre-
sentacion clinica puede variar a cuadros similares
a rinosinusitis aguda con potencial extension a
sitios vecinos: como Orbita generando abscesos
subperi6sticos™ e intracraneano con meningitis y
abscesos cerebrales’.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de mucocele estd basado en la
anamnesis, examen fisico y hallazgos radioldgicos.
La historia de alguna patologia o intervencion que
pudiera orientarnos a la formacion de un mucocele
deben tenerse en cuenta, como rinosinusitis cronica,
traumamaxilofacial, cirugia de cavidades paranasales
previas. El tiempo entre la injuria sinusal previa y el
diagnostico del mucocele varia segun la etiologia,
para la cirugia endoscdpica funcional el promedio es
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de 5,3 afios, para el trauma maxilofacial es de 17,7
afos y para cirugia de cavidades paranasales es de
hasta 18,1 afios®. Dentro de la evaluacion radioldgica
de los mucoceles, la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) juegan roles
importantes. La radiografia de craneo no tiene
utilidad para diferenciar de otras patologias y sdlo
podria llegar a mostrar velamiento y expansion del
seno afectado.

La TC muestra de mejor manera los cambios
0seos de las paredes de las CPN, las que pue-
den estar expandidas, adelgazadas o ausentes. El
seno afectado se observa completamente velado
por contenido de baja densidad en la mayoria de
los casos. La presencia de aire dentro del quiste
excluye el diagndstico de mucocele. Con el uso
de medio de contraste, realza el contorno del mu-
cocele, sin realce central'®'”. El realce del contorno
muy marcado podria orientar a un piomucocele’
(Tabla 2). La densidad del contenido del mucocele
puede ir de 10 a 18 unidades de Hounsfield (HU) si
es una lesion reciente. Cuando la lesion es cronica,
presentan de 20 a 40 HU™.

La RM tiene mejor rendimiento para dife-
rencias mucoceles de otras lesiones de tejidos
blandos como también para evaluar las interfaces
entre mucoceles y las estructuras intraorbitarias
0 intracraneanas. Una RM con uso de medio de
contraste es util para distinguir mucoceles, que

realzan su periferia, versus neoplasias que tipi-
camente tienen un realce de toda la masa solida.
Los mucoceles en la secuencia ponderada en T1
tipicamente captan nula o escasa sefal en su in-
terior por el alto contenido de agua que contienen.
En T1 con gadolinio podria captar sefal la periferia
del mucocele si esta presente alin el mucoperiostio
contiguo?. En la secuencia T2 tiene alta intensidad
por el alto contenido de agua'®. Las caracteristicas
de los mucoceles a la RM evolucionan con el tiem-
po en relacion con la concentracion proteica dentro
del quiste. Eventualmente tendran un aumento en
la intensidad de T1 con disminucion de la sefal en
T2 debido a un aumento del contenido proteico™.
La intensidad de la secuencia T2 puede eventual-
mente desaparecer (Tabla 3). En caso de que las
secreciones sean muy espesas, puede incluso no
haber sefial en T1 ni en T2, produciendo sefial de
vacio'. En caso de mucoceles pequefios, podria ser
necesario para su evaluacion tnicamente una TC
sin contraste. Pero si hay mucoceles grandes con
compresion significativa de estructuras adyacen-
tes, se recomienda TC y RM'8,

TRATAMIENTO

El dnico tratamiento efectivo es quirdrgico. El
objetivo de la cirugia es abrir la cavidad del

Tabla 2. Caracteristicas a la tomografia computarizada

Tomografia computarizada Caracteristicas

Sin uso de medio de contraste
pletamente velado

Paredes de cavidades paranasales expandidas, adelgazadas o ausentes. Seno comprometido com-

Con uso de medio de contraste

Realza el contorno del mucocele, sin realce central

Tabla 3. Caracteristicas a la resonancia magnética

Secuencia Caracteristicas

T Captan nula o escasa sefial en su interior por el alto contenido de agua que contienen. En mucoceles més cronicos
podria haber captacion de sefial por aumento proteico

T1 con gadolinio

Podria captar sefial la periferia del mucocele si esta presente atin el mucoperiostio

T2 Alta intensidad por alto contenido de agua. En mucoceles cronicos puede eventualmente desaparecer la sefal

110



MUCOCELE DE CAVIDADES PARANASALES - JT Zemelman, P Ruz, M Veloz, S Ruz, C Valdés

mucocele marsupializandolo con una adecuada
ventilacion y drenaje del seno comprometido. Una
vez que se logre adecuada ventilacion del seno,
éste recuperara su mucosa normal®. Los abordajes
se pueden clasificar en abiertos, endoscopicos o
combinados.

Clasicamente el abordaje abierto fue conside-
rado el gold standard, pero se asocia a morbili-
dad significativa, deformidad facial y alta tasa de
recurrencia”'®. Con los avances en instrumentos
endoscoOpicos, camaras y navegacion guiada por
imagenes, la tendencia de abordaje actual es a
través de endoscopia nasal realizando una inter-
vencion funcional, minimamente invasiva, sin cica-
trices faciales, menos traumatica, con menor tasas
de morbilidad y evitando la recurrencia'®121821,
Ademas, el abordaje endoscopico facilita el exa-
men endoscopico de la cavidad paranasal compro-
metida. El seno frontal es el que mas limitaciones
quirurgicas podria llegar a presentar para realizar
una cirugia completamente endoscopica, princi-
palmente en mucoceles muy lateralizados, cuando
hay abundante fibrosis o anatomia desfavorable,
debiendo considerar caso a caso el abordaje*-%.
La recurrencia de los mucoceles tratados con
cirugia endoscopica funcional varia entre las di-
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