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pero con riesgo de complicaciones graves debido a las relaciones
anatomicas que este guarda con la regidn hipofisaria, el nervio

Presentamos el caso de un paciente que debuto con
cefalea y diplopia debida a un mucocele esfenoidal que
erosionaba su pared lateral afectando pares craneales.

ABSTRACT
Sphenoid mucoceles are benign lesions which could cause

serious complications because of its anatomic relationship with
pituitary area, optic nerve and cavernous sinus.

We report the case of a patient who started with severe
headache and diplopia because of a sphenoid mucocele which
eroded its lateral wall affecting cranial nerves.

INTRODUCCION
Los mucoceles son formaciones quisticas expansivas de

los senos, que constan de una mucosa, mas o menos modificada,
de la cavidad sinusal, y un contenido liquido seromucoso, en
general aséptico, producto de la secrecion de la mucosa sinusal, y
que va modificando su concentraciéon proteica a lo largo de su
evolucion, haciéndose progresivamente mas denso al

reabsorberse el contenido acuoso y aumentar el proteinaceo (1).
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Laincidencia por sexoes 1:1, y laedad de
presentacion mas frecuente es en la cuarta-
quintadécadadelavida(1).

Todos los senos paranasales pueden
desarrollar un mucocele, siendo el seno frontal el
mas frecuentemente implicado, seguido del
etmoidal y esfenoidal, excepcionalmente afectan
al seno maxilar (1, 2,3).

El mucocele esfenoidal frecuentemente
es bilateral debido a la fragilidad del septum
intersinusal (2), por lo que se produce una rapida
extensién al seno contralateral.

Imagen 1. TC craneal: Masa centrada en seno esfenoidal (posible mucocele).

El primer mucocele esfenoidal fue
identificado por el anatomista Rouge en 1872 y
descrito en 1889 por el canadiense S. J. Rolland
y porelsueco J.Berg (1, 4,5).

Su extensién se realiza hacia la pared
superior del seno esfenoidal, en contacto con la
fosa craneal anterior y media, y en estrecha
relaciéon con el quiasma optico y el foramen

6ptico; hacia la pared lateral, en contacto con el
seno cavernoso, la arteria carétida interna y los
nervios craneales II, Ill, IV, Vy VI; o hacia el piso se
relaciona con el techo de la nasofaringe y la
coana.

En las fases avanzadas la cefalea
occipital, junto a paresias del lll o VI par craneal
son tipicas del mucocele esfenoidal (2).

La prueba diagnéstica de eleccioneslaTC
(Tomografia Computerizada), complementada
con la RMN (Resonancia Magnética Nuclear)
cuando se quiere estudiar la relacidon con partes
blandas.

El tratamiento del mucocele esfenoidal es
quirurgico, siendo el abordaje endoscopico la
modalidad terapéutica mas utilizada.

PRESENTACION DEL CASO:
Paciente de 78 afos de edad con

antecedentes personales de HTA, que acude a
urgencias por presentar diplopia y cefalea de 15
dias de evolucién; encontrandose afebril y sin
ninguna otra sintomatologia acompanante. El
paciente es ingresado en el Servicio de
Neurocirugia.

La exploracion neuroldgica fue
compatible con afectacién del lll par izquierdo, sin
otras alteraciones significativas. En la fibroscopia
no se objetivaron alteraciones significativas a
nivel nasal.

La TAC craneal objetivd una masa
hiperatenuada centrada en seno esfenoidal de 26
X 26 x 27 mm aprox, con lisis del suelo selar y
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pared esfenoidal izquierda con invasion del seno
cavernoso, que podria corresponder a un tumor
primario esfenoidal (mucocele), aunque sin
descartar un origen primario hipofisario con
invasion esfenoidal (Imagen 1).

En /la RMN craneal se observa una lesién
expansiva en el seno esfenoidal que remodela
pero no destruye el hueso de aproximadamente
32 mm de eje transverso por 28 mm de eje
craneocaudal y 30 mm de eje anteroposterior.
Entra en contacto con los senos cavernosos, sin
infiltracion de los mismos. Desplaza hacia arriba'y
erosiona el suelo de la silla turca. No entra en
contacto con el quiasma 6ptico pero si con los
nervios 6pticos, sobre todo con el izquierdo. Es
compatible como primera opcién diagnostica
con mucocele del seno esfenoidal con abundante
material proteinaceo (Imagen 2) .

Imagen 2. RMN craneal. Lesién expansiva en el seno esfenoidal de
aproximadamente 3 por 3 cm. Que entra en contacto con los
Senos cavernosos.

Con el diagnéstico de mucocele
esfenoidal erosivo con afectacién del Il par
craneal y valorado en sesién clinica junto a
facultativos del Servicio de Neurocirugia, se
decide abordaje endoscépico para
marsupializacién de mucocele esfenoidal como
primera opcion terapéutica.

Se realiza mediante cirugia endoscépica
nasosinusal, esfenoidotomia de pared anterior de
seno esfenoidal y limpieza del contenido mucoso
del seno.

En el postoperatorio temprano el paciente
refiere desaparicion su cefalea; pero persiste la
diplopia hasta mes y medio después de la cirugia,
fecha en la que el paciente comienza a recuperar
movilidad ocular desapareciendo la visién doble.
Actualmente, seis meses después de la cirugia el
paciente persiste asintomatico y con una amplia
esfenoidotomia por la que se objetiva por
fiboscopia un seno esfenoidal completamente

aireado, corroborado por TAC de control (Imagen
3).

Imagen 3 . TAC craneal (3 meses postcirugia): Seno esfenoidal aumentado
de tamafio y con erosion de sus paredes posterior, superior y lateral izda.
Minimo engrosamiento mucoso residual. Seno expandido sin signos de
recidiva tumoral con amplia esfenoidotomia.
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DISCUSION: La fisiopatologia de los mucoceles
todavia no esta clara, aunque la mayoria de los
autores admiten la asociacién de dos fendmenos,
sin que pueda establecerse cual de los dos inicia
el proceso, la obstruccion del ostium de drenajey
la inflamacion de la mucosa sinusal, los cuales
pueden verse favorecidos por diferentes causas,
como poliposis, sinusitis cronicas y cirugia
sinusal previa (1, 3,5).

En el 60 % de los casos, los mucoceles
son secundarios a procedimientos quirdrgicos
nasosinusales, en el 35% son primarios y el 2%
son traumaticos (3).

La obstruccién primaria de la cavidad del
seno bloquea la secrecidon mucosa del mismo e
impide su normal drenaje a las fosas nasales, al ir
en aumento, produce erosion 6sea con posible
lesion de estructuras adyacentes por un
mecanismo de presion mecanica (4,6).

La erosion dsea originada por compresion
crénica da lugar a un proceso de remodelacién
6sea en el area afectada, la expansion de la
cavidad del seno es el resultado de un proceso
dinamico que consiste en una necrosis por
presidén del mismo proceso que causa erosion
lenta de la parte interna ésea del seno, la cual
estimula el periostio externo y como respuesta de
éste produce nuevo hueso. De esta manera la
pared del seno se va remodelando y la cavidad
del seno se va expandiendo lentamente (7).

Los cambios histologicos encontrados en
pacientes intervenidos quirurgicamente
demuestran que existe metaplasia escamosa o
células epiteliales mixtas en un epitelio que

originalmente fue columnar ciliado, lo cual apoya
la teoria de que los mucoceles se relacionarian
con alteraciones del flujo mucociliar de los senos
paranasales (7).

Clinicamente existe una primera fase de
latencia en la que apenas existen manifestaciones
(cefaleas ocasionales, rinorrea), para
posteriormente, en una segunda fase, aparecer
clinica sugestiva de patologia sinusal debido al
crecimiento del mucocele y al compromiso que
produce (3).

La remodelacién y expansion de las
paredes Oseas del seno afecto comprometen las
estructuras vecinas, siendo las de mayor interés
en los mucoceles de localizacién esfenoidal los
pares craneales Il, Ill, Vy VI, el seno cavernoso, la
arteria carétiday la hipéfisis (1).

Generalmente el crecimiento de estas
lesiones es hacia adelante; hacia etmoides
posterior y hacia alguna de las 6rbitas, segun el
seno esfenoidal afectado. Es menos comdun la
extension hacia la silla turca o hacia los senos
cavernosos y menos aun hacia el rostrum
esfenoidal (7).

La cefalea, presente en el 70-90% de los
casos de mucocele esfenoidal (1,4,), y que se
localizaba bien en la region frontal, occipital o
detras del ojo afectado (4), junto con las
manifestaciones oculares (diplopia, exoftalmos
unilateral, y escotomas con disminucion
progresiva de la agudeza visual hasta llegar a la
amaurosis total), es lo que con frecuencia deriva
en un estudio radiolégico que a menudo conduce
al diagnostico (4).
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También puede haber manifestaciones clinicas
en forma de algias periorbitarias o retroculares.

(1).

El diagnoéstico es esencialmente
radiolégico, mediante TAC (1,3), la tomografia
computarizada es ideal para analizar la anatomia
regional y extensién de la lesion. La RMN no
permite visualizar correctamente las paredes
Oseas, pero si conocer las relaciones del
mucocele con las estructuras blandas
cerebrales, orbitarias o vasculares (2).

Los mucoceles en TAC se presentan
como lesiones Oseas expansivas circundadas
por un hueso muy adelgazado y remodelado (7).

La RM es de gran utilidad cuando se trata
de realizar un diagnéstico diferencial con lesiones
malignas o de comportamiento atipico con
invasion de areas criticas como la orbita y
cavidad craneana; asi mismo es conveniente
para complementar el diagnostico previo a la
cirugia al permitir realizar cortes sagitales para
una mejor localizacién de la posible afectacién
del nervio Optico, arteria carétida y seno
cavernoso, Yy diferenciar el mucocele (que
aparecerd como una hipersefialen T1y T2), de un
proceso tumoral sinusal (de sefial menos intensa
y menos homogénea) (1).

Respecto al diagnéstico diferencial del
mucocele del seno esfenoidal, clinica de cefaleay
afectacién ocular con ocupacién esfenoidal en
TC; se incluye, neoplasias hipofisarias con
invasion extraselar, carcinomas de la nasofaringe
con invasién del seno esfenoidal,
craneofaringiomas, meningiomas de la punta del

penasco y cordomas (4); siendo fundamental
para llegar a un diagnéstico mas aproximado el
estudio radiolégico mediante RMN craneal.

No hay duda de que el tratamiento para
los mucoceles del seno esfenoidal, es
eminentemente quirdrgico (4), consistiendo el
mismo en el drenaje y creacion de una amplia
comunicacién de la cavidad del seno con las
fosas nasales (4,5). Actualmente el abordaje
endonasal mediante cirugia endoscopica es la
técnica mas aceptada (1), como el caso que nos
ocupa.
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