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Caso clinico

Tratamiento endoscopico de mucoceles
aislados del seno esfenoidal

Endoscopic treatment of isolated sphenoid sinus mucoceles

Dr. Juan Petrini, Dra. Nirzha Teran, Dra. Maria Laura Villalta,

Dr. Carlos Santiago Ruggeri

Summary

Isolated sphenoid sinus mucoceles are rare.

The treatment of this condition is always surgi-
cal, and the endoscopic transnasal approach is pre-
ferred.

The objectives of this study are to demonstrate
the efficacy of the endoscopic marsupialization via
transnasal approach for the treatment of sphenoid
sinus mucoceles and to determine the prevalence
of this condition and the changes in visual function
that can be caused by this rare entity.

8 patients with isolated sphenoid sinus mucoce-
les were treated at the Department of Otolaryngolo-
gy of the Hospital Italiano de Buenos Aires between
October 1995 and March 2010.

Two of the patients presented visual distur-
bances; in both of the cases the disease was treated
effectively and no complications were asociated to
the procedure.

Conclusions: The endoscopic transnasal appro-
ach is the best option for the treatament of isolated
sphenoid sinus mucoceles due to its high effective-
ness and low morbidity.

The prevalence of this rare condition in our po-
pulation was 19% and visual disturbances were
presented in 25% of the patients.

Key words: mucocele, sphenoid, endoscopic
surgery.

Resumen

Los mucoceles aislados del seno esfenoidal son
infrecuentes.

El tratamiento es quirtrgico, siendo la primera
eleccion el abordaje endonasal asistido con endos-
copios.

El objetivo de este trabajo es demostrar la efi-
cacia de la cirugia endonasal con endoscopios con
técnica de marsupializacion para tratar mucoceles

del seno esfenoidal, y determinar la prevalencia de
mucoceles aislados en el esfenoides y de alteracio-
nes en la vision producidas por mucoceles del seno
esfenoidal.

Fueron tratados 8 pacientes por mucoceles aisla-
dos del seno esfenoidal en el Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital Italiano de Buenos Aires
entre octubre de 1995 y marzo de 2010.

Dos tuvieron alteraciones en la funcién visual.

En todos se resolvi6 la enfermedad y no hubo
complicaciones.

Conclusiones: el abordaje quirtrgico endonasal
asistido con endoscopios es la mejor opcion, por su
eficacia y minima morbilidad para tratar mucoceles
aislados del seno esfenoidal.

La prevalencia de mucoceles esfenoidales en
nuestra poblacién de pacientes tratados por muco-
celes de senos paranasales fue de 19%.

Las alteraciones en la vision se produjeron en el
25% de los pacientes.

Palabras clave: mucocele, esfenoides, cirugia en-
doscopica.

Introduccion

Las enfermedades aisladas del seno esfenoidal
son infrecuentes: representan del 2% al 3% de todas
las lesiones de los senos paranasales. La etiologia
mas comun es la inflamacion, siendo responsable
del 61% al 80% de todos los casos.

Los mucoceles del seno esfenoidal representan
aproximadamente el 17% de todas las lesiones in-
flamatorias sinusales.

Muchas veces son asintomaticos, y s6lo presen-
tan sintomas cuando por su tamafio comprimen
estructuras nerviosas, produciendo cefaleas y con
menos frecuencia alteraciones en la vision.

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Italiano de Buenos Aires. Contacto: carlos.ruggeri@ hospitalitaliano.org.ar
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Objetivo

Demostrar que la cirugia endonasal asistida con
endoscopios es efectiva para tratar mucoceles esfe-
noidales y determinar la prevalencia de mucoceles
aislados en el seno esfenoidal y de alteraciones en
la visién producidas por mucoceles del seno esfe-
noidal.

Diseno

Retrospectivo y descriptivo.

Material y método

Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes que fueron tratados, por via endonasal,
con endoscopios por mucoceles de senos paranasa-
les, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires entre octubre de 1995
y marzo de 2010.

Se analiz6 especificamente a los pacientes que
padecieron mucoceles aislados en el esfenoides.

Se registraron los siguientes datos: edad, sexo,
motivo de consulta, patologias asociadas, antece-
dentes de cirugias previas, hallazgos en las image-
nes y del examen otorrinolaringolégico, procedi-
miento quirdrgico, complicaciones y evolucion.

Todos los pacientes fueron evaluados por rinofi-

brolaringoscopia, y tomografia computada (TC), y 4
ademas con resonancia magnética nuclear (RMN).

El tratamiento quirurgico se realiz6 bajo aneste-
sia general, por via endonasal, con endoscopios de
45y consistio en marsupializar la lesion.

No se utilizo taponaje nasal.

Los controles se hicieron mediante videorrinofi-
brolaringoscopia flexible, para evaluar la permeabi-
lidad de la apertura del rostro esfenoidal y por TC.

Resultados

Cuarenta y dos pacientes fueron tratados por
mucoceles de senos paranasales.
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Fig. 1 - Prevalencia de mucoceles de seno esfenoidal.
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Fig. 2 - Sintomas de presentaciéon de mucoceles esfenoidales.

En 8 la lesion se localizo en el seno esfenoidal
(19%). Fig. 1

Hubo cuatro mujeres y cuatro hombres; la edad
media fue de 54 afios.

Los motivos de consulta fueron cefalea (5/8), al-
teraciones en la funcion visual (2/8) y obstrucciéon
nasal unilateral(1/8). Fig. 2

Uno de los pacientes con alteraciones visuales
tuvo diplopia por paresia del musculo recto exter-
no producida por disfuncién del nervio motor ocu-
lar externo en el seno cavernoso, provocada por la
compresion del mucocele. Foto 1

Otro enfermo tuvo antecedentes de tratamiento
con quimioterapia y radioterapia concurrente y ci-
rugia 12 afios antes, por un carcinoma neuroendo-
crino.

Foto 1. A-B: Mucocele esfenoidal con paresia del recto externo. C-D: postoperatorio.
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Foto 2- RMN: mucocele de seno esfenoidal con disminucion de la vision del ojo izquierdo. Se observa el contacto de lalesion con la
arteria carétida interna y el nervio optico.

Foto 3- Mucocele de esfenoides con disminucion de la vision del ojo izquierdo.
Vision endoscdpica - A: periorbita (P) expuesta para ubicar el apex orbitario. -B: resto de esfenoides y moco del mucocele (flecha)-
C: moco del mucocele (flecha). -D-E: marsupializacion. - F: se ve arriba el nervio dptico y abajo la arteria cardtida interna.

Los controles oncoldgicos fueron normales.

Padecia ceguera derecha como consecuencia del
tratamiento radiante y una disminucién progresiva
de la agudeza visual izquierda (visiéon bulto) de 6
meses de aparicion. Fotos 2-3

En dos pacientes los mucoceles estuvieron aso-
ciados a tumores (2/8): prolactinoma de hipdfisis y
carcinoma de rinofaringe.

Tres tuvieron antecedentes de cirugias previas
(3/8): abordaje endoscdpico a la region selar, cirugia
craneofacial y abordaje paralateronasal.

Todos los pacientes fueron tratados por via en-
donasal con asistencia endoscopica con técnica de
marsupializacion. Foto 4

En cinco la cirugia fue ambulatoria y tres estu-
vieron internados 24 horas.

Los dos enfermos con alteraciones de la visién
recuperaron la funcién inmediatamente después de
la cirugia.

Ninguno tuvo complicaciones y durante el se-
guimiento promedio de 5 afnos no hubo recurren-
cias.

Discusion

Las lesiones esfenoidales aisladas tienen el po-
tencial de provocar complicaciones graves como
déficits de pares craneales o incluso de poner en
riesgo la vida del paciente.
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Foto 4 — Marsupializacion de mucocele esfenoidal: A: apertura del rostro esfenoidal y aspiracion de moco, B y
C: vision endocopica después de la aspiracion de secreciones mucosas dejando la capsula intacta.

Muchas lesiones inflamatorias aisladas del seno
esfenoidal son diagnosticadas como hallazgos ima-
genologicos.

El principal sintoma de enfermedad esfenoidal
es la cefalea, que es refractaria al tratamiento mé-
dico.

En diferentes series de pacientes tratados por
lesiones aisladas del esfenoides la cefalea estuvo
presente en 70 a 90% de los casos. En cuatro trabajos
que separaban enfermedad inflamatoria de patolo-
gia neoplasica, la cefalea fue mas prevalente en el
primer grupo. (1)

Por lo general la localizacion de la cefalea es
inespecifica. Abramovich y Smelt reportaron casos
de sinusitis esfenoidal que presentaron cefalea bi-
temporal, frontal y dolor retroorbitario.

El dolor es conducido via el ganglio esfenopala-
tino y el nervio trigémino, y se produce por irrita-
cién directa de su primera o segunda division.

Las alteraciones visuales siguen en frecuencia a
la cefalea como motivo de consulta en lesiones esfe-
noidales aisladas.

El nervio éptico es el par craneal mas afectado.

Los mecanismos que explican la disminucién o
pérdida de la vision son la neuritis que resulta de

la inflamacion adyacente, la isquemia del nervio
producida por compresiéon o por tromboflebitis o
vasculitis.

La incidencia de disturbios visuales reportados
en series sobre enfermedad esfenoidal aislada varid
entre 24% a 50%.

Lawson reportd una incidencia de alteraciones
visuales en lesiones inflamatorias del 12%.

El nervio motor ocular externo es el siguiente
par craneal mas afectado.

La frecuencia de su compromiso ha sido atribui-
da a su posicién medial en el seno cavernoso.

La diplopia por compromiso del sexto par, es un
signo de posible patologia esfenoidal.

También puede ser afectado el nervio motor
ocular comun y producir ptosis palpebral.

El sexto par fue involucrado en 6% de lesiones
inflamatorias. (1)

El diagndstico de patologia esfenoidal se basa en
el examen endoscépico y en la tomografia compu-
tada.

En casos de complicaciones o cuando se detecta
erosion Osea es necesaria una RMN.
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Fig. 3 -Reparos para hallar el ostium del seno esfenoidal.

Medial: tabique nasal.
Lateral: cornete medio y superior.
Superior: lamina cribosa.

Inferior: margen superior de coana.

La evaluacién oftalmoldgica es imprescindible
en mucoceles que se manifiestan con alteraciones
visuales o disfuncién de los nervios oculomotores.

El tratamiento de los mucoceles esfenoidales es
quirurgico, salvo en mucopioceles donde previa-
mente a la cirugia el paciente debe recibir antibio-
ticos.

El abordaje endonasal asistido con endoscopios
es la técnica quirtrgica de eleccion. (6)

La vision magnificada y con angulo que se obtie-
ne con las endocamaras y los endoscopios es impor-
tante para visualizar el seno esfenoidal.

Es mejor acceder al rostro esfenoidal en forma
directa, localizando la region del ostium medial-
mente a la cola del cornete superior y lateral al ta-
bique nasal, aproximadamente a 1 cm por arriba de
la coana. Fig. 3

En casos de patologia etmoidal asociada puede
utilizarse un abordaje transetmoidal.

La técnica quirtirgica consiste en resecar amplia-
mente la pared anterior del seno y del mucocele
(marsupializacién), aspirando su contenido.

En algunos pacientes puede ser 1til realizar una
septectomia posterior minima para acceder mejor a
todo el seno esfenoidal a través de una fosa nasal.

No es conveniente resecar la capsula del muco-
cele, ya que su adherencia -sobre todo en la pared
lateral- puede producir serias complicaciones ner-
viosas y vasculares.

Varios estudios han demostrado la recuperacién
de la corriente ciliar en el tejido que constituye la
capsula del mucocele después de la marsupializa-
cién. (5)

Li-Ang Lee reporto 8 pacientes con disminuciéon
de la vision, por sinusitis (3/8), mucoceles (4/8) y as-
pergilosis (1/8) esfenoidal aislada y 5 con diplopia
por paralisis de los nervios oculomotores (sinusitis
2/5y aspergilosis 3/5).

Los mucoceles en su serie fueron tratados me-
diante un abordaje transnasal con endoscopios y
con reseccion de la capsula.

De los cuatro mucoceles con disminucion de la
visién, 2 tuvieron recuperacién completa, 1 parcial
y otro no mejoro. (3)

El pronostico fue peor para pacientes que tuvie-
ron disminucién de la visién por neuritis que por
neuropatia compresiva, y cuando la duracién de la
alteracion visual previa al tratamiento fue mayor de
6 meses.

En el mismo estudio los pacientes con diplopia
tuvieron mejor prondstico; 4 de 5 tuvieron una me-
joria completa.

La explicacion que dan los autores es que el 111
y el VI par son mas finos y fragiles que el nervio
optico, por lo cual son afectados inicialmente en el
curso de la enfermedad y por lo tanto se recuperan
mejor con el tratamiento precoz.

También la visién doble es un sintoma que pro-
bablemente lleva al enfermo a consultar antes que
cuando nota una disminucién progresiva de la vi-
sion.

En nuestra serie los dos pacientes que tuvieron
alteraciones en la vision se recuperaron rapidamen-
te posiblemente por la naturaleza compresiva de la
disfuncion visual.

Conclusiones

El abordaje quirurgico endonasal asistido con
endoscopios es la mejor opcidn, por su eficacia y mi-
nima morbilidad, para tratar mucoceles aislados del
seno esfenoidal.

La prevalencia de mucoceles esfenoidales en
nuestra poblacién de mucoceles de senos parana-
sales fue de 19%.

Las alteraciones en la vision se produjeron en el
25% de los pacientes.
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