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RESUMEN: Los osteomas fronto-etmoidales son los tumores benignos mas frecuentes de los senos paranasales, pudiendo
evolucionar con complicaciones por compresion de estructuras adyacentes. Se presenta el caso de una paciente de 63qai®os de edad
consulté por aumento de volumen nasofrontal, cefalea y diplopia. Tras el examen clinico, se evidencié una asimetria éaaledatian
del bulbo ocular derecho y exoftalmo. La tomografia de los senos paranasales mostré una lesién que ocupa parcialmentekl seno f
etmoidal y parte de la cavidad nasal. Los cuidados anatémicos y planificacién quirdrgica se desarrollaron en un modtelgréfitareol
mientras que la cirugia de exéresis total se realiz6 con ayuda del sistema piezoeléctrico. El examen histolégico cagirasbied di
de osteoma. Se obtuvo una reconstruccion exitosa, recuperando totalmente simetria y funcion ocular.

PALABRAS CLAVES: Osteoma nasoetmoidal; Modelo estereolitografico; Piezocirugia

INTRODUCCION

La OMS en el afio 1972 clasificd los tumores dseos Se describen tres formas de presentacion clinica; el
segun su origen e imagen histolégica (Tabla I). Dentro @teoma central, surge de forma centripeta desde el endostio;
los tumores que forman hueso y que tienen una orientaci@rpsteoma periférico, se caracteriza por crecimiento centri-
benigna se encuentran el osteoma, osteoma osteoid&igo a partir del periostio y el osteoma extraesquelético cuan-
osteoblastoma (Tecuakt al., 2008). Los tumores do se forma a partir de tejido muscular (Sagtaal, 2002).
osteoblasticos benignos se caracterizan por la presencia de
osteoblastos tipicos, con nucleos de caracter normal y pre-  Los osteomas aparecen con mayor frecuencia en la
sentan el aspecto histolégico de tejido osteoide constituitRgion craneofacial, siendo su ubicacion mas habitual en
por células normales (Webar, 2008). mandibula. La localizacién en senos paranasales correspon-

de al 21% siendo mas recurrentes en seno frontal y maxilar

El osteoma es un tumor de crecimiento lento, form&-mas infrecuentes en el seno etmoidal y esfenoidal (Larrea-
do por tejido 6seo maduro bien diferenciado, sin tendendyarbideet al, 2008).

a malignizar. La etiologia todavia no esta clara, pero existen

factores que predisponen su aparicion tales como; trauma, LOs osteomas son de larga evolucion, usualmente no
proceso inflamatorio, causas endocrinas, congénitas, alte?figinan sintomas clinicos, existe un largo periodo de latencia
ciones del desarrollo y respuesta a infeccion (Rodrigtiezhasta ser detectados y los primeros sintomas estan en rela-
al., 2011); sin embargo, Furlaneibal (2004) afirman que Cion a compresion de estructuras vecinas. Cuando estan en
ninguna de las hipétesis propuestas ha sido probada. relacion a senos paranasales puede manifestarse con cefa-
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Tabla I. Clasificacién de tumores 6seos propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud.

Formadores de hueso Formadores de cartilago
A) Benignos: A) Benignos
1. O s teoma 1. C ondroma
2. O s teoma osteoide y osteoblastoma a) E ncondroma
b) Periosteal
B) Intermedio: 2. O s teocondroma
1. O s teoblastoma agresivo (maligno) a) S olitario
b) Muiltiple hereditario
C) Malignos: 3. C ondroblastoma
1. O s teosarcoma 4. F ibroma condromixoide
a) C entral ( medular)
b) S uperficial (periférico) B) Malignos

1 . Parostal
2 . Periostal
3 . Superficial de alto grado

ondrosarcoma (convencional)
ondrosarcoma desdiferenciado
ondrosarcoma yuxtacortical (periostal)
ondrosarcoma mesénquima
ondrosarcoma de células claras

C
C
C
C
C
C ondroblastoma maligno

SN o

lea, neuralgia o parestesia y en casos mas avanzados p@AieO CLINICO
haber compromiso ocular; exoftalmia, diplopia o restriccion
del movimiento ocular (Gagt al, 1978).

Mujer de 63 afios de edad, con antecedente de

hipertension arterial y diabetes mellitus controlada, es deri-
El diagndstico diferencial debe tener en cuenta vaada al equipo de Cirugia Maxilofacial del Hospital Hernan

rias entidades patologicas inflamatorias y neoplasicasenriquez Aravena, Temuco, Chile. Consulté por aumento
como exostosis, osteomielitis esclerosante focal croniae volumen de tres afios de evolucién en el reborde orbitario
fibroma osificante, condroma, osteosarcoma, enfermedagdial derecho, indoloro, de consistencia pétrea, al examen
de Paget, displasia fibrosa y odontoma (Del Vecehio ocular movilidad conservada y diplopia en ojo derecho, aso-
al., 1993). ciado a exoftalmo.

A > e |

Fig. 1. Tomografia pre operatoria de la lesion. A. Reconstruccion volumétrica. B. Corte coronal donde se expone extdesion.de la
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Se solicitdé una tomografia computarizada (TC) denterior del seno etmoidal derecho, desplazando el bulbo ocu-
cavidades paranasales la cual evidencio usa tiperdensa lar, ademas ocupaba parcialmente el seno frontal y meato me-
de bordes netos de 13 x 17 x 35 mm que ocupa la porcidio de la fosa nasal derecha. El diagnéstico imagenm

fue una lesion compatible con osteoma. (Fig. 1A-1B)

Se realizé una cuidadosa planificacion en base al
analisis de la tomografia y un modelo estereolitografico
(Fig. 2); en él, se planificé la reseccion y se realizo el pre-
moldeado de la malla de titanio para reconstruir la pared
medial y piso de la érbita derecha (Fig.3). Mediante abor-
daje coronal, transconjutival y endonasal apoyado con
endoscopio, se expuso la lesion (Fig. 4). Se utilizo el siste-
ma piezoeléctrico Piezotome® (Satelec, Francia), para rea-
lizar las osteotomias multiples con las cuales se reseco la
lesién (Fig. 5). Posteriormente, se reconstruy6 la pared
medial y piso de la 6rbita con malla de titanio Synthes®
(Suiza) y se realiz6 la cantopexia (Fig. 6). La biopsia dife-
rida corroboré el diagnéstico de osteoma (Fig. 7). Cinco
dias después de la cirugia, la paciente fue dada de alta, con
indicacion de controles periédicos.

g —

Fig. 2. Modelo estereolitografico con lesién operada y reconstr
da para moldear malla de titanio.

o A —— . “n

Fig. 5. Osteotomia con sistema piezoeléctrico Piezotome®.

Fig. 3 Moldeado final de malla de titanio en modeld
estereolitografico previo a insercion en paciente.

Fig. 4. Lesion expuesta mediante abordaje coronal. Fig. 6. Reseccion total de osteoma sin dafio de estructuras anexas.
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A los cuatro meses postoperatorios, se observé
cicatrizacion adecuada de los tejidos y la paciente relatd
presentar ningun tipo de dolor, ni secuelas visual
Clinicamente sin diplopia ni restriccién de movimiento oc
lares, con un excelente posicionamiento del globo ocul
Ademas, se solicité una tomografia computada donde
evidencié la adecuada reconstruccion orbitaria con la ma
de titanio. (Fig. 8)

— T — ki f -
Fig. 8 Tomografia de control post operatorio. A. Corte coronal donde se aprecia excelente posicionamiento de malla. Bdeconstr
volumétrica donde se observan malla y elementos de osteosintesis.

DISCUSION

Los osteomas son tumores 6seos benignos, de crgdicaciones neuroldgicas graves si presentan invasion
miento lento y caracteristicos de la region cranedntracraneal (Bourgeomst al, 2002)
maxilofacial. Se desconoce su incidencia y prevalencia real
ya que, la mayoria de los casos, son asintomaticos. Es la La cirugia de tumores y lesiones en la region
neoplasia benigna mas frecuente de los senos paranasatbitaria y periorbitaria suele presentar un alto grado
pudiendo presentarse a cualquier edad, en la mayoria dedescomplejidad. Se han descrito y desarrollado dife-
casos, entre la segunda y quinta década de edad. (Larremtes técnicas para el abordaje quirlrgico y su elec-
Oyarbideet al; Kendiet al, 2012) cion estard condicionada por multiples factores, cuya
indicacion dependera fundamentalmente de la locali-
La mayoria de los osteomas de senos paranasaleszaaion, tamafio de la lesion, intencion de la cirugia
asintomaticos, la manifestacion clinica inicial mas frecuefbiopsia incisional, excisional o descompresion) y por
te es la cefalea frontal crénica y a medida que crecen pagro lado segun las posibilidades para la reconstruc-
den producir: sintomas oculares, dismorfias faciales y cogion.
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Se han introducido nuevos procedimientos para ac- Las complicaciones postoperatorias representan un
ceder a osteomas en senos pardesasaomo la técnica indicador fundamental para valorar el resultado e idonei-
endoscopica, demostrando menor morbilidad y tiempo dad de la cirugia de lesiones periorbitarias. Dejando a un
recuperacion postoperatorio en comparacion a la técnlado las complicaciones postoperatorias de cualquier in-
abierta, sin embargo esta técnica esta limitada al tamdé@ovencién quirdrgica (infeccién, mutilacion, cicatrices,

y ubicacion de la lesion (Schiekal, 2001; Terré-Falcon etc), hay que considerar una serie de complicaciones es-
et al, 2003; Maukt al, 2015). pecificas en este tipo de intervenciones; el edema es con-
siderable y la contusién muscular y nerviosa, pueden ex-

El abordaje coronal es la técnica mas utilizada peticar la aparicion de la mayoria de las diplopias
la mayoria de los autores, se caracteriza por ofrecer postquirdrgicas, que se resuelven de forma espontanea en
buen campo quirdrgico, con un éptimo resultado estétida,mayoria de las ocasiones en un corto intervalo de tiem-
es facil y seguro de realizar, y ademas permite realizao (Espiret al, 1996; Infante—Cossiet al.)
comodamente las osteosintesis. En cuanto a las compli-
caciones derivadas del abordaje Infante-Cossial. En conclusion los osteomas en senos paranasales
(2008) realizaron un estudio donde se intervino a 80 pen lesiones benignas poco frecuentes. Los examenes
cientes con tumores y lesiones intraorbitarias en los gueagenolégicos realizados previamente, hicieron posible
se efectuaron 87 orbitotomias 6seas mediante abordaj@ correcta planificacion de la intervenciéon quirargica,
coronal y dentro de las complicaciones mas frecuentestieminuyendo los riesgos de complicaciones intra y
encontraron, diplopia temporal, hematoma y ptosy@ostoperatorias. Pese a tener una baja probabilidad de re-
palpebral temporal. cidiva, es importante el seguimiento a largo plazo de es-

tas lesiones, con examenes clinicos e imagenolégicos pe-

Aungue en los ultimos afios se tiende a evitar lagdicos.
técnicas abiertas, la via de abordaje es la forma de llegar a
la lesion, donde el objetivo quirargico es eliminar la le-
sién con maxima eficacia y la minima iatrogenia, sienddGRADECIMIENTOS
necesaria la labor coordinada desde la planificacion para
garantizar la calidad asistencial en el diagnéstico, abor-
daje quirargico y en el manejo del pre, intra y Los autores Juan Pablo Alister Herdener y Francisca
postoperatorio. Uribe Fenner desean agradecer a La Comision Nacional de

Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, CONICYT, por fi-

En relacion al sistema para realizar osteotomiasanciar sus estudios de Doctorado.

Olateet al. (2013) y Alisteret al (2014), hicieron una
amplia revisién de los procedimientos realizados en ciru-
gia maxilofacial con sistema piezoeléctrico mostrando r8LISTER, J. P.; CARTES, B.; URIBE, F.; CARMINE, E,;
sultados favorables y ventajas considerables en el uso®4MEIDA, A. & OLATE, S. Resection of Fronto-Naso-Maxillary
este sistema como: disminucion de lesiones de tejidos bigi§ieema. Anatomic Challenge Assisted with Stereolithography and
dos, membrana sinusal y dura madre debido princip&i€Zoelectric Systermt. J. Morphol., 35(2y45-750, 2017.

mente al corte “selectivo” que realiza el sistema; la pérdi- SUMMARY: Eronto-ethmoidal osteomas are the most

da s_zt:mgumea disminuye principalmente de,b'df), ala 'rﬂéquent benign tumors of the paranasal sinuses, and may evolve
gacion constante del suero y a que la cavitacion gengjigh complications by compression of adjacent structures. The case
desplazamiento de fluidos lo que también permite URaa 63-year-old female patient, who consulted about increased
adecuada visibilidad; la osteotomia puede ser completssofrontal volume, headache and diplopia. After the clinical exam,
sin necesidad de la aplicacion de cincel en las etapas fislze presented a facial asymmetry with lateralization of the right
les de la osteotomia y en definitiva, existen ventajas cofyeball and exophthalmus. Computed tomography of the sinuses

parativas en comparacion a los sistemas tradicionalesshowed a lesion that partially occupies the frontal sinus, ethmoidal
sinus and part of the nasal cavity. The anatomical care and surgical

En relacién a la eleccién del material d lanning was developed in a stereollthographlc model while the
P . ha d . | . | otal excision surgery was performed with the help of the

OSt_eOS'm,eS'S,’ se ha descrito Como una aterna_twa E rBi@ioelectric system. Histological examination confirmed the diag-

terial de titanio, el uso de materiales reabsorbibles, p&fgsis of osteoma. A successful reconstruction is obtained, fully

su uso se ha limitado en pacientes de edad pediatrica, adfovering symmetry and ocular function.

que existen discrepancias aln no resueltas en cuanto a las

ventajas e inconvenientes que presenta con respecto ala KEY WORDS: Naso-ethmoidal osteoma;

osteosintesis clasica (Steweaital, 1988). Stereolithographic model; Piezosurgery.
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