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MUCOCELE DEL SENO ESFENOIDAL
TRATADO CON MICRONEUROCIRUGIA

50 Urdaneta Brave®, E Garrign Michelema®*. A Pifiangn®**

RESUMEN

Se describe el primer caso de mucocals del seno
wtenoidal an Venszuela, tratadn exitosamente por via y
drenspe transesfonoidal con tecmics micronesroguiri-
piea. Se revisa [ itersturs v las dificultades disgnisticas
gue & presentan. Tales dificultades puodin llevar 8 una
eraneatomin explorsdors par e supuests lesion sellar,
lo cunl puede producir uma menipgitis en easo de un
pincele. Por este rardn, of consenso general de opinitn s
fque ixles lesiones deben eer siempre operades por wia
subnasal transesfunnidal y nuncs medisnts cramsotomia

La historia clinics v loi hallazgos radiolégicos dal
mucocels v o piocele del seno esfenoidal se deseribon,
pats feclitar @ reconocimianta precor ¥ o cormectn
tratamionto de los mismos.

INTRODUCCION

Los mucoceles del seno usfencidal son lesiones sumarkente rares y
pueden gimular gnd gran varkedad de entidedes chinices y quirurghcas. Son
de gran interés para los neurocivujanas, otarrinolaringdlogos v radidloges,
debido & gue los dgnos, sintomas v hallamgos redislogicos, freciantements
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plantean |a posiilidad, 0 de una crameotomie bajo la sospecha de una
lgsion tumoral intracraneal, o de un sbordaje transesfencidal

El caso gue presentamos a continuacion es una meestra de ello v plantes
Ia necesidad de un correcta dragndstico clinice prooperatorio antes de
iniciarse cualquisr tipo de tratamiento, Incluyendo el radiante, qus no
estaria indicado en estos caos (s.1.8.9 ), Por otia parte, ¢l cardcter benigno
de etlas |esiones. aunado a un tretamienlo microneuroguirdrgico adecuado
¥ exitoso, e €l punto fundamental qua nos ha llevado o s publicacin del
peesante trabajo. En la revision que henos reslizads, wenio de la literatere
naciont! coma la internacional, nos encontramos que Colin &t af{z)
Wicieron recientamnente una recopilacion de 81 cosos agregendo 1 de s
propr easuistica. Este caso mostrabe obhiterscian v obstruccion bilateral
de la cargtida mtémna par encima dal sildn corotiden. Asimisma. eston
putores hacen énlasis en el sentido de que no existe ningun caso publicedo
con oclusidn wiilateral de | cardtide interna provocads por |8 presencia de
un mucocals del sanp esfenpidal, por lo gue podemos consideras a misestro
ca comp ol primerco, tanto en escala naciooal comp internacipnad, con pias
cafacteristicas. En cuenio a litésature venezodana, no conseguimos cases
pmilares previamernis reporiagos.

Presentacibn del caso: Pacients ABC H.C. 045104, del Instituto
Oncalégica Luly Rerzetti de Carsces, 36 afos de edod, sexo lemaning,
guien presentaba desde hace unos B meses cefales frontoparietal iFguier
da gue haliia ido e sumento, acompansda de disminucion grogresiva deta
agudezz wisual en el oo izguierdo, hasta instalarse una amauross total con
oftalmopleiia discrete, exofrelmos, anisocoria & hipoestesia en hemicats
irguigrda.

En Ia hwtorid clinice de la pecienis no S8 recogieron aniecedentss
neurglogicos da importancia. El examen del fando de ojo reveld discreto
borramiento de | papils izguierds sin papiledems evidente. Hospitalirads
ol 11-6-1973 se le practicaron estudios redinldgices de crineo que revelaran
destruccion lotal del dorum seilsa (Fig. 1], opecided total del seno
estenoidal, especiaimente ol lado izyulerdo, con invasion y destruceion de
la hendidura eslenaidal izquisrds y exténtion @ drbite correspondignte
[Fige. 2 v 3). La anglografis caratides izquierda reveld luerte rechaza:
mignto del sifén carotidea hecia afuera y hacia atrds en o proyeccion
lateral. con ochusion de |s artetia cardtide intarna por encima del sifdn e
forma de punta de lipiz (Fig. 4 v 5). La angiografin dol tecdo derecha
rsultd ser completamente narmal. En vists de estos hallargos, ol 4:7-73 se
ls procticd sbordsje subnasal transesfencidel de acuerdo con Técnica
previaments descritaliz), lograndose drenar un mucocele de a cavided del
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son eflenoidal e sy lotubidad (FHgs B, 7, 8). Asimisma, diesinle & aeto
gurrargren 58 logro eslablecer ana Bmplie comunicocion aabie of ofium
estanaeclal ¢ Las foses nasales pasa eviiar B0 esidiva (Fig- 7). Le evolaciin
FEi-lIJFIEI'I1I]IIE liie Cﬂlllp!ErﬂlﬂlﬂrE ﬁil!|ﬂl:rl:ll 18, [BCOperniiose la Mot
ey oculsr & las &8 hores, a5 camo la semtilishdad de e cerE con
desaparicion del swoftalmol S ur"'ll,'alq-:] B0 CLanto @ lo agudesa visiol, o
mas de wn @ de b dnlervencien, lodesia o e habido g e 1} IR BCARN
I 8 mnma y exEign .||{|||I:|j‘.'|{|t fignog I,‘.|1||1|IIII|II";;,I|_II-: 04 QuiE hocen penga
e In insvalacein e wre atrolia doltlca

Fig. 1.~ Tomagrama en proyeccitn Interal que munstrs destruceatn wotal

del dorsom séllag v olevecion de ln apolmi clingdes amterinn @quieria
{Necha)



Fig. 2.~ Tomografia dnteroposteriy en le cunl s8 olserva oon mayol
densidad capsads por umz masa tomodsal que ocopa el sena esfenaidal en
toda L0 & xtesinn

Fig. 3.~ Corte (omogeilico mes posterios, eo el cual e evidedcia la gran
destreeeian diea - ocasionada pof &l poccocele, axi coma & invasiin 3 la
oehita izgoierds, cagsando  exoltalmos, amaorosis v offelmiopiegia de
esx lido



Fig. 8.— Angiogralisa carotides izguieeda e proyectidn Wil om la gue
se demusstrn techaramianio del sifdn hecen etvds y hacia sfuora &3 como
oelusitn de ls exiditids [ (leeha),
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Fig. 5.= Angiografia corobides ipguierds. Oelusdn total de o eardtida
mferna =0 lorma de ponta de lipez (proyeccion AP ocasionnda por
&l mucocals



Fig. b - Fotogratia tomads & trowes del microscopin Zeiss | 8 250 en L
cual s& obssva una eporme coleceion de matevial mucoide, de eob
argitlleritn, dentio de 18 cavidad del senp psfenmidal (dokile Nechallo
cinl es patognomonico. Asimismo, s2opeede apreciar engroamiento do
ls mucoss del seng, gue seivid de verdeders eipivki ol nscocels (1echia
soncilial. A ambos lados apeiecon las mocosas nasabes separadas (echa
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iy, & Extigidn o mmatesnl mucoide madame siccionammenio v 1l
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Fig. B.— Radiogralia lateral intra-opevatotia goe desmuoestrn, claemente of
abordaje sub-nessl fransestenoldal wiilrade en el tratamiento guichigice de
HlE cai.



DISCUSION

Existen dudes concarnientes a fa etiologia de lox mucocsles. Algunos
autores coinciden an que s (rats de una obstruccion primana de la cavidad
del send, gue blogues s secrecidn mucosa del misma e impide su normal
drengje 8 1z Tosas nasales; lo queal ir en aumento, produce ecositn da los
huggos y estructunis adyacentes(s o 7). Los mucocales del sano esfenpidal
fueron descritos por gprimers vez en 1889 por Bergli), y recientes
publicacioned y revisiones han contibuide o sclerar los diferentes
diagnasticos que se suglen prestar & confusin en estos casos. Los sintomas
son muy variables y frecuentemente no especificos; sin embargo, (Lama b
aptencidn |z progresividad de les lesiones sin elteracidn del estado general
del paciente; y en nuestro casg, ninguna modificacidn del funcionamismo
hipofisaring ya que s trataba deé una lesion que si bien destruie &l dorsum
sellag, era extradural, como se pudo comprobar durante el acto gperatarig
¥ nu invadia la glinduls hipbfisis (Fig. 6). Ademas, los exdmenes de
laboratorio practicados @ la paciente, tales como! leucocitos, velocidad de
sedimentacion, hemntologia, valoraciones endocrimoldgices, wic.. no de:
migalraran glteraciones.

L cofalaa ocurnd en ol 71% de los casos de Nugentle) v se locolizaba
bien en le region fromtal o detrés del ojo afectado. Los wgnos visusles
incluyen disminucidn progresiva de la agudeza visual hasta llegar & la
smaurosis total, como en el caso sgui presentado. Tambiin puede haber
diplopia, exoltalmos bilataral, y escotomasie), Los sintomas nasales y I
sinusitiy gcurren &n &l 46% do los casos de scuerdo con Pincusiio). Los
sintamas de msuticlencia hipolisaria son raros v stla fan sido repartados
#n un caso en ol postoperatoriols). Loa signos radiclogicos incluyen
alargamisnto v opacificacion dal senp esfanoidal, con sdelgaramiento de
sus pardded v cambios destructivos en el séplum esfenoidal, silla turce,
dorsum sallae y clinnides posteriores{y 1), Puede existir, ademas, invasidn
refro-acular de le Grbite, le cual trae coma consecuincin e exoitalmos, la
oltalmaplejis v o compresan dal |l pac con log trastornos visuales yva
sainlodosical. Cusndo ol contenido def seno esfenoldal s= hace purulénto,
g considers que ewiete wh mucocels supursdo o piocelelr), el coal
radiolégicamente puede mastrar un nivel producido por el scomulo de esta
supuracidnis ). El wno esfenoidal coya capacidad vario de0.050 14 ems.*
evtd separado de 8 arterin cardtids interng por una porcidn dsea
purrmmiante delghda. Estas paredes csens, al habar expansidn dendro da la
cavided del seno, pueden entrar &n contacto (ntimo no sdio con ke arteria,
comp e el casg nuestro, wno con el nenvio dptico, los nenics
oculomotaores y algunas de bas ramas del nervio trigémino, lo cual explicaria
l& sintomatalogia que preseniaba nusstra paclente; sobre todo (s relacio-
nade con bz hipoestesia de o hemicars zguiordals ). Los signos v sintomas
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hiiralogicrs, s praducen, pod Sipuesie, por mesanie inllamatonn 6
ingcinica, gue eivisle b estuciumal sdysconiés cimdes. El cundip
elfmica & &l ranltade primmeio dit ina lendn expaneva del seno shenoidal
gue invade |5 oilla luige, ©l dorsum sefles, | drbite, produciendo nouitia
tptica, oftalmoplejis, exctialives, asi comé disturhiol nesales; estos
iltimos-en forma poasionai(s ., u)

Los enlecedenies on algunoe cHol sOn mumaments importaniet: sobn
todo les de tipo infecciosn talm como la ninitis v simasitists ), Los estudios
tadinldgicor juegan un papel importants en of disgnostico positiva y
diteroncial dy et letioni. Ay ietemod gua LA diogral i@ simpls dal
cranen, oo b tamografin [(Fige 730 conbribuyen enormaments &
difpriinr b pspaiitn ¢ desbruecicn de e pones dses adysceniss. La
angogralia puede sar normal o mostrar desplaramisnto dol sifon carntiden,
camao an ol cend nuestrols ) incluen, oclusion de (s cardtida (Fig. 4).

Disgndstica diferencial: Es &ite uno de oy puntos mis importantes a lanm
1t cuenie antd ls presancia de una lesidn con | caracterieticas oliniees ¢
radinfogicas yi decrites. En ssta laima, numaerosm Ipsiones puoden simarda
o paiecette 8l mucocele dil sent etencidel, yoen ardin de lmportanca
v Rwmoe [os siguientes: 1~ Las neoplesim hipotisariss con inmsian
eotrmsalir, Emtre sllar lgoran los adenomas cromblagos sosindlilos,
melaptagis. - Corcnomas de I nasolarmge con jovesidn del oo
psfenaidal, 3- Cransslaringsomas. 4- Meningiomas de b ponta - dal
peiasco; - Tumores de b nots corde o cordomas, B Mocoele. Cuando o
ermtnnide dol seno edenoidal s& hace puiubento, sstamas site b presencia
de un piocebe. En extos cosos los antecedentes de infeccitn nosal gon muy
impat tantes, gl como ta apadicion de fiebo, husocitoss § surnento de s
wifimentacion globular. Agimisma, In citales puede sar cveciar iticamente
enisdica cor pariodos de remssion v algunns vecsy pueds st en islacian
con i posicion del paciente; por spempio sgrevene e b poxician
supinala). El diagnintico radiologicn pueile revelar un nivel Vguide a la
radiografia smple, que pudiera contribuir 8l disgnostico diferencial; nin
smbarger, ¢l conecto diagndatice  diteranoal s estableck em 8l acto
guartegece, 7~ D0 lmores QU & nECEsArD tenel #n cusnta ton los
colsleatnmas del seny esfonoidal y etmpidsl, 1oy angiefibromes juwniles,
los msplomas y fos polipon Bemignos. = Por ditimo, une Issidn ram ques
pudinmg presenterse Webien, s & neumoasnogitis dlotanteisa ) la cusl g
una afectidn cominments ssntomano y gue coincide con un hallazgo de
un senn eienoidal lano de aive y diletado. Eoa lagion be sido desgrit poo
ANIMBTEE0S sul(res y ef capad do producr imomas que pudieran smenrss
o lgs de pn mycocels adn con sirolle dptics, probalilements por aumento
de o prewdn dentro do bn vegion retio-ocolr. La lesion es rodiotrans
parente y ol diagndstice ditessnciel es bastaste sencitlod o).



Tratamiento: No hay duda de que el tratamiento, tanto para los mucocelss
coma oara pioceles del seno esfenpidal. e eminentemente quirirgico
fra.m000) Consiste el mismo en of dranaje y una formacion da una
amply comunizacidn de 18 covidad del seno con oy losas nesales |Fig. 7).
Con In invroduccedn de tag 16cnicas macroneuroguiirgicas guo Anotabamas
il principi di ettd trabupodeal, 9 toatamiento S8 hate mocha s sencille
¥ muotho mus sequro. 8l iograrse |2 magnificacion del campa operatorio con
¢l micrescopie Jeds N* 1 S0 es posble, s8 atarn e remover |8 mayur
contidad de mocoss sfanoidel; 1 cusl apereces muy Engrosada, |ormendo
unn verdaters cépsula ol mucocele (Fig 6] Cusndo hay extension del
micoceln hocia lacavidad ocbitaria, se debe evitar tisumatizar 8l 1) par y
no intentar remover |3 mucosa profapsada @ dichs cavidad. La via sulbimass|
transectencidal de la linga medin es preferibile, por i smetvia o inocuidid
de tn miema. La cransotormin debe sar avitada en tode momentalsol
debido & loy problemas postoperatorios que s poeden pressnias, comn
serjan wnleceign, maningeies, solire Todo an fos pioceles; #fc., v 65 85Ta ot
de les wventagas gui ofrece (o vis ensesfencidal. La recuperacion de lo
mayoria de fos sendomas, incheyende cafalie, las paviling de bos dculomo
tores, 08 como |0 sintomas nasles 8l d5to8 pstan presentes. & rontE y
completifz.a}. En cuanta o ln sgodess visval o whla ezt dismnuida, =
meupnE muy pronto, ¥ la omeurgsn de un eolo lado w3 posible gaie 2
ricupirg &0 1 mined &8 1og caxod, Moantres que B E2 Wloterdd. et cEn
wumprs pormanontels). En nuestro cato, ol ofin y medio de habnt sido
operida ko paoenie, & sgudess visoal no se ha recuersdo.

SUMMARY
Mucaceks of the sphenoid sinus treated by micransurosurgery”

Drbainieds  Jfepens 300 Blafve el Sespuora gls ‘i-nru'l.!u‘-m S AT FTITHATS
Ehradigree Fus Wisszonnd, Cearrga Wickedean £ Pimngn 10, Invest Clin
foiibe 2d i, (0T5 The fint eose ol mugocsls o the sphonaid simey
w Vanerouls sscestully treated by franssphenoidal approsch and
drainige with micig-sneurosurgery technigue is deseribied . The Nierature @
revieweed and the disgrostee dillice!)es are commantad. Such difficultom
olten losi Lo exploratory eraneotomy for suppased salle ledond which ey
produce meningatis n caes of pyoceles. For thin resson the apimon w
wppoited that such mucoceles should slways be spprosched vie subnosa)
transsphannidsl and never by croneotomy,  The noturel histary and
radiologicsl {eatures ol mucoceles and pyocefes of the sphanoid sinus s
described to facilitate sarly recognition and coree! managemen
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