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1. Introducción

Los mucoceles craneales son lesiones pseudoquísticas, 
descritas a principios del siglo XIX, se originan en 
una o varias cavidades de los senos paranasales y 
su evolución depende de la velocidad de expansión 
progresiva del área involucrada. La inflamación 
crónica de la mucosa está asociada con obstrucción 
de las vías naturales de drenaje de los senos para-
nasales.

Hallazgos radiológicos
El mucocele clásico es una lesión que se expande 
al seno paranasal debido a una obstrucción de su 
ostium de drenaje. En los mucoceles originados a 
nivel del receso supraorbitario del etmoides la 
expansión de la porción horizontal (el techo de la 
órbita), puede no verse en las radiografías comunes 
y extenderse la lesión dentro de la órbita provocando 
proptosis ocular y oftalmoplejías, por lo que este 
tipo de mucoceles deberá ser mejor estudiado con 
tomografía computarizada (TC). 

Conclusiones 
La tomografía computarizada es ideal para analizar 
la anatomía regional y extensión de la lesión. La 
resonancia magnética es de gran utilidad cuando se 
trata de realizar un diagnóstico diferencial con lesiones 

malignas o de comportamiento atípico con invasión 
de áreas críticas como la órbita y cavidad craneana.

2. Caso clínico

Se trata de paciente masculino de 52 años de edad 
que acude a la consulta externa de otorrino por 
presentar: rinorrea posterior, obstrucción nasal, 
cefalea frontal, hiposmia.

El paciente tiene como antecedentes de importancia 
para el caso un traumatismo facial por accidente 
automovilístico hace 7 años sin que se haya hecho 
diagnóstico de fractura. 5 años previos con dignóstico 
de mucocele frontal, el cual fue tratado con cirugía 
endoscópica y funcional de nariz y senos paranasales. 
Posterior de dicho procedimiento quirúrgico se 
encontraba asintomático hasta hace 2 años que inicia 
con su sintomatología.

Se solicita tomografía de nariz y senos paranasales 
simple en la cual se observa imagen isodensa a tejidos 
blandos que ocupa el seno frontal del lado izquierdo, 
erosión ósea del techo del seno frontal y engrosamiento 
de la mucosa maxilar del lado izquierdo. (fig 1 y 2)
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Figura 1.

Figura 3.

Figura 4. Figura 5.

Figura 2.

3. Descripción de la técnica quirúrgica

Se decide abordaje bicoronal con desfuncionalización 
del seno ya que se trata de un mucocele recidivante.

Se realiza procedimiento quirúrgico en conjunto 
con el servicio de neurocirugía, con un abordaje 
bicoronal, se desperiostiza frontal y con sierra se 
retira ventana ósea, se aborda seno frontal se limpia, 
se extrae mucopiocele y la mucosa. Se cauteriza la 
cavidad del seno y se desfuncionaliza con grasa 
abdominal. El periostio se coloca sobre el techo del 
seno, se reposiciona ventanas ósea y se colocan 
miniplacas. (figs. 3, 4 y 5)
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4. Revisión de la bibliografía.

Definición
Un mucocele frontal es un quiste dependiente de tejido 
epitelial benigno de los senos paranasales con conte-
nido mucoso que ocupa el seno frontal. Es capaz de 
expandirse y erosionar las estructuras adyacentes, lo 
que puede resultar en complicaciones severas como 
infecciones de la órbita y otras estructuras, añadién-
dose material purulento convirtiéndose en un muco-
piocele, o inclusive puede invadir hacia la porción 
posterior del seno frontal, ocasionando lesiones 
intracraneales.1, 3

Etiología
Los factores etiológicos del mucocele frontal pueden 
ser divididos en dos dependiendo su mecanismo 
de formación; obstructivo e inflamatorio. Los trau-
máticos (incluyendo cirugía), pólipos, neoplásicos 
y anomalías congénitas contribuyen a la formación 
de un mucocele de tipo obstructivo, mientras que 
infecciones, alergia, degeneración quística e hiper-
secreción de moco contribuyen a la formación del 
tipo inflamatorio.2

Incidencia
La frecuencia de mucoceles presenta una distribución 
equitativa en pacientes del sexo masculino y feme-
nino, con el pico mayor de incidencia durante la 
tercera y cuarta decada de la vida. Son localizados 
comunmente en los senos frontal y etmoidal an-
terior (80%) pero infrecuentes en el seno maxilar 
(17%), etmoidal posterior y esfenoidal (3%).1, 3

Manifestaciones clínicas
Las manifestaciones clínicas, signos y complicaciones 
dependen de la localización, tamaño y dirección de 
crecimiento de las lesiones. 

La presentación clínica de los mucoceles del seno 
frontal incluyen cefalea frontal, tumefacción del 
párpado superior y síntomas oftálmicos tales como 
proptosis, diplopia limitación de la supraducción y 
epífora. La ptosis (paralisis del nervio oculomotor) es 
infrecuente en pacientes con mucocele del seno frontal. 
La diplopia puede resultar del desplazamiento de la 
órbita hacia abajo y hacia fuera. Los síntomas se pueden 
explicar por el compromiso de estructuras cercanas, 
incluyendo la órbita y además del III nervio craneal, 
compromiso de los nervios craneales II y VI.2, 3

Diagnóstico
En cuando a los estudios diagnósticos más utilizados 
son la tomografía computarizada y la resonancia 
magnética. La TC sirve para identificar la lesión y 
su expansión, así como de las estructuras involucradas 
o dañadas (generalmente óseas)3, y la RM ayuda 
a identificar las lesiones en los tejidos blandos y dife-
renciar el mucocele de los tumores nasosinusales, ya 
que los mucoceles son lesiones expansivas sin aire, con 
paredes delgadas que durante su expansión provocan 
adelgazamiento y erosión de las paredes óseas.4

En los hallazgos radiológicos se encuentran la expan-
sión debida a la obstrucción de su ostium de drenaje 
y expansión de la porción horizontal del etmoides.5

Diagnóstico diferencial
En un caso de mucocele debe realizarse diagnóstico 
diferencial con diversos carcinomas, debido a las 
características y expansión benigna, infecciones y 
papilomas. Sin embargo, la confirmación del diag-
nóstico es post-quirúrgico por medio del análisis 
anatomopatológico, en el que, histológicamente, se 
observa que la composición del mucocele es igual al 
de la mucosa respiratoria y muestra características 
benignas.5 

En caso de proptosis se debe realizar diagnóstico 
diferencial con enfermedad distiroidea ocular, tumor 
orbitrario retrobulbar, pseudotumor inflamatorio, 
tumor sinusal o lesión metastásica. Las características 
una proptosis debida a mucocele son que es de inicio 
gradual, dolor, cefalea y epifora.3

Tratamiento
El tratamiento del mucocele es quirúrgico; algunos 
autores sugieren la vigilancia en los estadios tem-
pranos de la lesión mientras que otros recomiendan 
la remoción total del mucocele aún en estadios tem-
pranos. El tratamiento debe ser enfocado al drenaje 
completo del seno.7, 8

Las infecciones agudas de un mucocele típicamente 
responden a terapia antibiótica, pero el tratamiento 
definitivo requiere drenaje quirúrgico amplio para 
prevenir la recurrencia.2

Tradicionalmente, los mucoceles frontales fueron 
tratados mediante obliteración del seno con procedi-
mientos abiertos; en los últimos años, los abordajes 
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endoscópicos están siendo más frecuentemente 
utilizados. El abordaje externo combinado con la 
cirugía endoscópica también puede utilizarse en los 
mucoceles frontales, especialmente en lugares muy 
distales y en casos de recurrencia.3, 8

Una ventaja de la cirugía endoscópica es que se pre-
servan las estructuras óseas del receso nasofrontal 
y de las paredes orbitarias interna y superior; 
asimismo, se puede realizar el seguimiento mediante 
TC, reduciendo tiempos quirúrgicos y de hospitali-
zación.5

Por su parte, el abordaje externo tiene una serie de 
ventajas: es un abordaje directo que permite la com-
pleta exposición del seno, proporciona obliteración 
completa del seno para prevenir la recurrencia de la 
enfermedad sinusal y previene el curetaje a ciegas 
de una duramadre expuesta.3 

No todos los pacientes son candidatos adecuados 
para el tratamiento endoscópico del mucocele, por 
lo que la elección de la técnica quirúrgica se debe 
de individualizar, tanto por la anatomía regional y 
extensión de la lesión, su difícil acceso, el instru-
mental y experiencia del cirujano, así como por 
comórbidos del paciente.7 Las técnicas abiertas 
son más invasivas y los resultados son una mayor 
morbilidad, incluyendo cicatrización importante, 
deformidades estéticas, parestesias y porcentaje de 
recidiva; por lo que se debe de elegir la técnica 
endoscópica siempre que sea posible.1, 5, 7

El uso del stent reduce la posibilidad de recidivas. 
El stent permite que el seno sea irrigado y limpiado 
durante el periodo post operatorio inmediato.7 

El colgajo del pericráneo es seguro, delgado, flexible, 
con un buen arco de rotación y mínima morbilidad 
del sitio donante. Dicho colgajo oblitera el espacio 
muerto y aísla el espacio extradural de las cavidades 
faciales contaminadas, disminuyendo el riesgo de 
infección de la fosa craneal anterior.3

El pronóstico de los mucoceles del seno frontal es 
favorable, con posibilidad de curación y baja inci-
dencia de recurrencia (aproximadamente de un 
11% con abordaje mixto).3, 5 Aunque es aconsejable 
realizar seguimiento durante varios años para con-
trolar las recidivas.3
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