eISSN 2444-7986
DOIL: https://doi.org/10.14201/0rl.23019

CASO CLINICO
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RESUMEN: Introduccién y objetivo: El tumor inflamatorio de Pott se describe como una inflamacién en
la region frontal debido la formacién de un absceso subperiéstico y osteomielitis del hueso frontal; debido en
la mayoria de las ocasiones, a una sinusitis frontal. Es mas frecuente observarlo en adolescentes. El objetivo
de nuestro estudio es presentar un diagnéstico un tanto olvidado y poco frecuente; asi como su descripcion
como entidad en la discusion de los articulos mas relevantes de la literatura. Descripcion: Presentamos el
caso de un vardn de 61 afios con cefalea punzante a nivel supraciliar derecha, sin insuficiencia respiratoria
nasal y con fibroscopia practicamente anodina. En la inspeccion se observa una inflamacion, dolorosa a la
palpacion, del tejido blando con una pequena fistulizacion hacia la piel y salida de material purulento. En el
TC de senos paranasales se observa una sinusitis cronica frontal derecha. Dicho seno presenta una soluciéon
de continuidad en su pared anterior que comunica las partes blandas. Se realiza Draf III del seno frontal
derecho guiado con neuronavegador con abordaje combinado externo y vancomicina IV intrahospitalaria.
Actualmente el paciente se encuentra asintomatico sin clinica infecciosa. Discusion: el tumor inflamatorio
de Pott es una complicacion rara, pero potencialmente mortal de la sinusitis bacteriana, que consiste en
un absceso subperidstico y osteomielitis del hueso frontal. Se diagnostica con tomografia computarizada
con contraste o resonancia magnética y se trata con antibioticos de amplio espectro, asi como intervencion
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quirdrgica de forma precoz. Es necesario conocer la fisiopatologia y manejo del cuadro; evitando asi las
posibles complicaciones intracraneales. Conclusiones: el diagndstico precoz de esta entidad y el tratamiento
antibidtico y endoscdpico son esenciales para evitar el riesgo de progresion hacia complicaciones neurolo-
gicas graves subsidiarias de tratamientos quirtrgicos més agresivos.

PALABRAS CLAVE: tumor inflamatorio de Pott; osteomielitis del hueso frontal.

SUMMARY: Introduction and objective: Pott’s puffy tumor is described as inflammation in the frontal
region due to the formation of a subperiotic abscess and osteomyelitis of the frontal bone, due in most cases,
to frontal sinusitis. It is common to see in adolescents. The goal of our study is to present a forgotten and
uncommon diagnosis, as well as its description as an entity in the discussion of the most relevant articles of
literature. Description: A 61-year-old male that had puncture headache at the right supraciliary level, without
nasal respiratory failure and with anodyne fibroscopy. In the inspection there is an painful inflammation of
the soft tissue with a small fistulization to the skin with purulent material. Frontal chronic sinusitis is observed
in the CT. A continuity solution on its anterior wall that communicates the soft parts. Draf IIT of the right
frontal sinus guided with neuronavigator, external combined approach and intrahospital vancomycin IV
were used as treatment. Currently the patient is asymptomatic without infectious clinic. Discussion: Pott’s
puffy tumor is a rare but potentially deadly complication of bacterial sinusitis that consists of subperiosteal
abscess and osteomyelitis of the frontal bone. It is best diagnosed with computerized tomography with
intravenous contrast or magnetic resonance imaging and treated with early broad-spectrum antibiotics and
surgical intervention. It is necessary to know its pathophysiology and management, avoiding intracranial
complications. Conclusions: early diagnosis of this entity, antibiotic and endoscopic treatment are essential
to avoid the risk of progression towards serious neurological complications subsidiary to more aggressive
surgical treatments.

KEYWORDS: Pott’s Pufty Tumor; osteomyelitis of the frontal bone.

INTRODUCCION

El tumor inflamatorio de Pott es una compli-
cacion infrecuente de la sinusitis frontal caracteri-
zado por tumefaccion y edema en la frente por un
absceso subperiostico secundario a la osteomielitis
del hueso frontal [1]. Fue descrito por primera vez
en el siglo XVIII por Percivall Pott. Pott describié
inicialmente este tumor como una complicaciéon
de un trauma local en 1768 y luego como una
complicacién de la sinusitis frontal en 1775. El
diagnostico y el tratamiento tardio de esta enfer-
medad pueden ser responsables de complicaciones
intracraneales [2].

A continuacién, describiremos un caso clinico
del tumor inflamatorio de Pott.
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DESCRIPCION

Varén de 61 afos que acude a consulta por
cefalea punzante a nivel supraciliar derecha de un
mes de evolucion. Ausencia de mucosidad y de
insuficiencia respiratoria nasal. En la nasofibro-
laringoscopia no se aprecia poliposis nasosinusal,
pero si una inflamacién de la mucosa a nivel de
meato medio en direccién al receso del seno frontal.
Durante la inspeccién se observa una inflamacion
dolorosa a la palpacion del tejido blando de unos
3 cm con una pequena fistulizacion hacia la piel y
salida de material purulento (Figuras 1y 2). Niega
antecedente de traumatismo frontal.

En el TC de senos paranasales se observa
ocupacion completa del seno frontal derecho con
aumento de la densidad ésea indicando cronicidad
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del proceso (sinusopatia crénica) que condiciona
un adelgazamiento y abombamiento inferior del
techo de la érbita (Figura 3). Dicho seno presenta
una solucion de continuidad en su pared ante-
rior, que comunica las partes blandas anteriores
al hueso frontal (que se encuentran engrosadas)
al seno (Figura 4). Tratamiento: Draf IT A del seno
frontal derecho guiado con neuronavegador con
abordaje combinado externo supraciliar (drenaje
de la coleccion y exéresis del hueso osteomielitico

[

Figura 1. Orificio de fistulizacion a piel con tumefaccion.
Sutura de abordaje externo.

Figura 2. Orificio de fistulizacion a piel con tumefaccion.
Sutura de abordaje externo.
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del seno frontal) (Figuras 1 y 2) y vancomicina
IV intrahospitalaria durante 7 dias. Al mes de la
intervencién continuaban las molestias frontales
la persistencia de salida de material purulento a
nivel de la fistula cutdnea, asi como el velamiento
del seno frontal en la nueva prueba de imagen; con
lo que se reinterviene; en esta ocasién con un abor-
daje endoscopico mas agresivo, Draf III (Figura 5);
utilizando nuevamente el neuronavegador. Tras esta
intervencion el paciente se encuentra actualmente
asintomitico y ha desaparecido la clinica infecciosa.

DISCUSION

Percival Pottdescribié por primera vez el tumor
de Pott como una tumoracién circunscrita del
cuero cabelludo y una separacion del pericraneo
del craneo en virtud de dicho tumor. Se trata de
una osteomielitis frontal con absceso subperidstico
del hueso frontal [1,2].

Esta patologia puede suceder en cualquier
rango etario; sin embargo, en los estudios revisados
parece haber una incidencia mayor en la adoles-
cencia [3,4]; siendo mas frecuente en varones, sin
saber el porqué de esta predominancia en el género
[1,3,5]; encontrandose una ratio de 3.5:1 respecto a
la mujer en la revision de Tatsumi et al [6].

La causa mas frecuente es la sinusopatia
frontal de larga data, aislada o en el contexto
de una pansinusitis [5,6,7]. Clards et al describe
en su articulo el tumor de Pott con antecedente
de trauma frontal previo [3]; que es la segunda
causa en frecuencia. Se han descrito otras menos
frecuentes como las picaduras de insectos, tumores
malignos, la acupuntura [1]; y recientemente algun
caso aislado al consumo intranasal de cocaina [8].

El conocimiento de la anatomia y la embriolo-
gia del seno frontal es fundamental para entender
la patogénesis del tumor inflamatorio de Pott. Los
senos frontales alcanzan su maximo desarrollo a
los 13 afios; y es el momento en el que la vascula-
rizacién de las venas diploicas (responsables del
drenaje del seno frontal y que comunican con el
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Figura 4. TC de senos paranasales corte axial.

Figura 5. Imagen endoscopica tras la cirugia Draft III.

Ediciones Universidad de Salamanca / (288

seno venoso dural) alcanzan su pico; esto explicard
las complicaciones intracraneales sin la extension
directa del hueso en los adolescentes [8,9]. Por lo
tanto, la infecciéon puede diseminarse, directa-
mente por la erosién de la pared posterior del
seno frontal o bien a través de émbolos sépticos a
por las venas diploicas hacia la duramadre [7]. Los
gérmenes mas frecuentemente implicados son el
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis
y las bacterias anaerobias (estas ultimas se ven en
mayor frecuencia asociadas a las complicaciones
intracraneales) [3,7]. En nuestro paciente se
consigui6 aislar una muestra con flora mixta de
Staphylococcus aureus'y Bacteroides.

Los sintomas pueden variar desde cefaleas,
tumefaccion periorbitaria, tumoracion a nivel de
la frente, fistula cudnea, fiebre y rinorrea puru-
lenta. La clinica que sugiere participacion intracra-
neal incluye fiebre, convulsiones, cefalea, letargo,
vomitos y déficits neuroldgicos focales [1,9].

La identificacion de esta patologia y el manejo
inmediato son esenciales para evitar complicacio-
nes intracraneales. El diagndstico del tumor Pott
se basa en hallazgos clinicos y radiolégicos. EI TC
craneal es la prueba de imagen de eleccion; que,
ademas de identificar las complicaciones intracra-
neales y extracraneales asociadas con la sinusitis
frontal [7,10]; pueden observase otra serie de facto-
res que propician a un receso del frontal estrecho
o hasta su completa obstruccion; como pueden
ser: bulla etmoidal muy neumatizada, cornete
medio excesivamente neumatizado y celda de
ager nasi de gran tamafio [11]. La RNM, ayuda a
esclarecer aiin mas la extension de la enfermedad
intracraneal [7,10].

En el caso de que se den complicaciones
intracraneales Dusu et al recomienda la realizacién
de TC postquirtrgicos seriados al séptimo, duodé-
cimo y vigésimo dia para comprobar la completa
resolucion del cuadro [5].

El diagnéstico diferencial para cualquier
tumefaccion frontal, como ocurre con nuestro
paciente, incluye: el quiste sebaceo infectado,
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quistes dermoides, lipomas, lipomas intradseos,
lipoblastomas, mucoceles de seno frontal, pseu-
doaneurismas de la arteria temporal superficial y
tumores malignos; como metdstasis o meningiomas
frontales agresivos [12].

Entre las complicaciones intracraneales se
encuentran el empiema subdural, absceso cerebral,
celulitis orbitaria, absceso intraotbitario, trombosis
venosa y absceso epidural [9]. Kenteki et al en su
revision expone que estas complicaciones ocurren
entre un 60-80% de los pacientes con tumor de Pott
[13]. Tsai et al en su serie de 10 casos pediatricos
observo que el 100% presentaban complicaciones
intracraneales [14]; sin embargo, Akillama et al en
su revision sistematica, la incidencia fue de un 29%,
quizds porque no se incluyeron series de pacientes
pedidtricos [15].

El drenaje quirurgico externo era el método
histérico de manejo del tumor de Pott [15].

El drenaje quirurgico endoscopico temprano,
as{ como el tratamiento antibi6tico asociado de
forma prolongada es actualmente el pilar de la
terapia, siendo suficientes para la resolucion
completa del cuadro; como se describe en algunas
series [15,16].

La presencia de infeccion sinusal residual,
que fue lo que ocurrié en nuestro caso; después
del drenaje inicial o la respuesta inadecuada a los
antibidticos pueden necesitar una cirugfa de seno
frontal mds extensa; como el Draf IIT y siempre que
se pueda, guiado con neuronavegador. En el caso de
que presenten osteomielitis mds avanzada donde se
ha desarrollado el secuestro 6seo, también pueden
beneficiarse de un procedimiento Draf III, donde
el seno puede irrigarse mejor [15,16].

Los pacientes con tumor de Pott que presentan
complicaciones intracraneales tienden a reque-
rir drenaje quirturgico en forma de craneotomia
[16,17].

En lo que respecta tratamiento antimicrobiano
debe adaptarse a los resultados del analisis del
cultivo bacterioldgico obtenido. Es necesario que
los antibioticos seleccionados crucen la barrera
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hematoencefalica y cubran tanto la flora aerébica
como la anaerdbica. La combinacién ideal seria
penicilina o vancomicina, cefalosporina de tercera
generacion y metronidazol. El uso de antibidticos
debe extenderse al menos durante 4 a 8 semanas
después de la cirugia [18].

El pronéstico, en general, es favorable, incluso
si los sintomas neuroldgicos estan presentes al
ingreso; obviamente, el reconocimiento del cuadro
y el tratamiento precoz oportunos son necesarios
para obtener resultados exitosos [17].

CONCLUSIONES

El tumor inflamatorio de Pott es una entidad
muy rara que debe sospecharse como una compli-
cacion grave de la sinusitis frontal en pacientes
pediatricos y adultos.

La sospecha clinica, el diagndstico y trata-
miento precoz de esta patologia son esenciales
para evitar las complicaciones intracraneales.
Cada vez hay mds estudios que demuestran que el
tumor de Pott se puede manejar con éxito mediante
un enfoque endoscdpico combinado con terapia
prolongada de antibidticos. La disponibilidad de
instrumentos en angulo motorizados y sistemas de
guia de imagenes ha proporcionado a los otorrino-
laringélogos una alternativa a las técnicas abiertas
tradicionales.
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