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Mucocele by postraumatic orbitary herniation

Abstract

Sinusal mucoceles are expansive lesions related to ostium sinus obstruction and treatment is 
surgical. We present a case of frontal mucocele secondary to ostium drainage obstruction due 
to herniated orbital content. This entailed diffi culties for intranasal surgical resolution so a 
combined approach was used. The different surgical options for treating such cases are 
discussed.
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Resumen

Los mucoceles de senos paranasales son lesiones expansivas relacionadas con la obstrucción del 
ostium sinusal, cuyo tratamiento es quirúrgico. Presentamos un caso de un mucocele frontal 
secundario a una obstrucción del ostium de drenaje por contenido orbitario herniado. Este he-
cho conllevó difi cultad para la resolución quirúrgica endonasal, por lo que se optó por una vía 
combinada. Para tratar este tipo de casos, se analizan las diferentes opciones quirúrgicas.
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Caso clínico

Varón de 50 años, que consultó por episodio autolimitado de 
edema supraorbitario izquierdo con diplopia y sensación de 
propulsión del globo ocular hacia fuera, de 2 meses de evo-
lución. No presentó otra sintomatología otorrinolaringológi-
ca. El paciente refi rió haber recibido un golpe en la órbita 
izquierda hace 20 años.

En la exploración física no se observaba tumefacción su-
praorbitaria, ni proptosis, y la endoscopia nasal fue normal. 
Se apreciaba una moderada limitación y diplopia con la mi-
rada hacia la izquierda. La transiluminación del seno frontal 
izquierdo presentaba una opacifi cación parcial.

En la tomografía computarizada (TC) se observó una ocu-
pación del seno frontal y del territorio del agger nasi iz-
quierdo, con adelgazamiento de sus paredes, sobre todo las 
que limitan el techo y la pared superior interna de la órbita, 
indicativas de mucocele frontoetmoidal. Además, presenta-
ba una dehiscencia de la lámina papirácea con herniación 
externa de la grasa orbitaria, y mínimamente de la muscula-
tura del recto interno, sin fi jación de éste (fi g. 1). Se realizó 
una resonancia magnética (RM) que demostró una ocupación 
frontoetmoidal izquierda compatible con mucocele con pro-
tusión del globo ocular.

Se inició la cirugía con un tratamiento intranasal. Se in-
tentó canalizar el ostium, pero no fue posible por la escle-
rosis presente en la zona del infundíbulo, que, además, se 
vio difi cultado por el prolapso del contenido orbitario. Se 
decidió realizar un tratamiento externo a través de una 
incisión subciliar. Se aisló el saco del mucocele después de 
la desperiostización de la arcada supraciliar, y se llevó dre-
nó. Seguidamente, se comunicó con el seno frontal contra-
lateral mediante el sacrifi cio de la pared interfrontal. El 
seno frontal izquierdo se canalizó por vía externa y se dejó 
un tubo de silicona fi jado al septo anterior durante 6 sema-
nas.

El paciente siguió un curso postoperatorio sin incidencias, 
y en los controles ambulatorios presentó una leve diplopia 
residual.

Discusión

Los mucoceles de senos paranasales son lesiones seudoquísti-
cas y expansivas que conllevan un proceso dinámico de ero-
sión-reabsorción ósea1. Su etiopatogenia, ampliamente 
discutida, parece relacionada con la obstrucción del ostium 

sinusal y la infl amación del seno2. Diferentes estudios indican 
la obstrucción sinusal de años de evolución como el punto cla-
ve en la génesis del mucocele3. Su localización más frecuente 
es la frontoetmoidal, lo que da lugar a sintomatología ocular y 
rinológica, según la evolución de la enfermedad4. Su diagnós-
tico se basa en la clínica, la exploración y la TC de senos.

La cirugía es el tratamiento de elección de esta enferme-
dad. Su objetivo debe ser drenar el mucocele junto con la 
ventilación del seno afectado, con lo que se permite conser-
var la pared externa del mucocele4. Siempre que sea técnica-
mente posible, se efectúa un tratamiento intranasal. No 
obstante, se aceptan una serie de contraindicaciones relati-
vas, como son la presencia de cualquier afectación endosin-
usal que tabique el drenaje del ostium (p. ej., osteoma), la 
aparición del mucocele en la región más externa y posterosu-
perior del seno, y la presencia de una esclerosis importante 
en el suelo del seno.

En nuestro caso, encontramos la presencia de herniación 
de la grasa orbitaria que obstruye el ostium y esclerosis de 
éste. Este hecho generaba un gran riesgo de entrada en ór-
bita por vía intranasal.

En los casos en los que el tratamiento intranasal presente 
difi cultades, se puede utilizar una vía externa5 o combinada 
mediante tratamiento externo, con control endoscópico. Otra 
opción son los tratamientos intranasales con fresado del suelo 
del seno frontal, sistematizados por Weber et al6. En nuestro 
caso, los tratamientos Draf tipo I y II presentaban el mismo 
problema de la cirugía endoscópica convencional, por el com-
ponente obstructivo de la herniación. El tratamiento Draf tipo 
III permitía alcanzar la lesión, aunque éste es un tratamiento 
técnicamente difícil, que no se puede realizar en todo tipo de 
senos frontales6 y de importante agresividad en el ámbito in-
tranasal. No se consideró adecuado en nuestro caso.

Figura 1  Tomografía computarizada coronal donde se aprecia 
opacifi cación del seno frontal izquierdo, dehiscencia de la lámi-
na papirácea, con herniación del contenido orbitario.

Figura 2  Imagen endoscópica del ostium frontal a los 6 meses 
de la intervención quirúrgica.
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En el caso expuesto, se indicó una vía externa mediante 
incisión subciliar homolateral, combinada con tratamien-
to endoscópico. Mediante esta opción, se pudo huir de la 
órbita gracias al control visual superior de ésta y la lo-
calización de la lámina papirácea y herniación grasa. 
 Además de tratar el mucocele, se eliminó la pared inter-
frontal, para favorecer el drenaje del seno, y se colocó un 
tubo de silicona o stent a través de ostium homolateral. 
Este último acto únicamente es posible a través de esta 
vía. Hay autores que desaconsejan la colocación de stent 
por la posible aparición de lesión de decúbito en la peri-
feria del tubo, lo que puede provocar una cicatriz retrác-
til que reestenosaría el ostium7. En nuestra experiencia, 
nos parece una opción efectiva y segura para mantener 
permeable el drenaje del seno frontal8. Se retiró a las 
6 semanas sin indicios de reestenosis en el seguimiento 
posterior, y a los 6 meses se observó una apertura óptima 
del receso (fi g. 2). La desventaja principal de esta técni-
ca son los defectos estéticos que pueden aparecer tras 
destruir el díploe anterior del seno frontal, así como la 
cicatriz.
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