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RESUMEN

Introduccion: Los osteomas son tumores de lento crecimiento que se detectan de
manera incidental en el 3 % de las tomografias computarizadas, modalidad de imagen de
eleccion para evaluar tumores Oseos benignos, que ayudan a pronosticar el

comportamiento bioldgico y la probabilidad histologica. La escisidn quirurgica de estas
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lesiones es compleja e implica una amplia diseccion de tejidos blandos, 6seos y la
reconstruccion de la lesionectomia con herramientas microquirurgicas avanzadas.
Objetivo: Describir el resultado del abordaje transfrontorbitario de un osteoma gigante
frontal y la reconstruccion craneofacial en un paciente pediatrico.

Caso clinico: Adolescente masculino, de 11 afios de edad, atendido por deformidad
craneofacial con aumento de volumen en la region frontal derecha, proptosis ipsilateral y
dolor. En las imagenes de tomografia computarizada y de resonancia magnética de
craneo se comprobd una lesion tumoral de aspecto 6seo con invasion frontorbitaria. Se
realizé un abordaje transfrontorbitario con reconstruccion craneofacial, lograndose la
reseccion total y la correccion de la deformidad. El diagnéstico anatomopatolégico fue
de osteoma.

Conclusiones: El abordaje transfrontorbitario permitié la reseccion total del tumor y la
correccion de la deformidad en el mismo tiempo quirurgico.

Palabras clave: osteoma; reconstruccion craneofacial; abordaje transfrontorbitario.

ABSTRACT

Introduction: Osteomas are slow-growing tumors that are incidentally detected in 3% of
computed tomography scans, which is the imaging modality of choice to evaluate benign
bone tumors, since they help to predict biological behavior and histological probability.
Surgical excision of these lesions is complex and it involves extensive dissection of soft
tissue, bone, and reconstruction of the lesionectomy with advanced microsurgical tools.
Objective: To describe the results of the transfrontorbital approach of a giant frontal
osteoma and craniofacial reconstruction in a pediatric patient.

Clinical case report: The case of an 11-year-old male adolescent is reported. He was
treated for craniofacial deformity with increased volume in the right frontal region,
ipsilateral proptosis and pain. The computed tomography and magnetic resonance
imaging of the skull revealed a bony-looking tumor lesion with frontorbital invasion. A

transfrontorbital approach with craniofacial reconstruction was performed, achieving total
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resection and correction of the deformity. The anatomopathological diagnosis was
osteoma.

Conclusions: The transfrontorbital approach allowed the total resection of the tumor and
the correction of the deformity in the same surgical time.

Keywords: osteoma; craniofacial reconstruction; transfrontorbital approach.
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Introduccion

Los osteomas son tumores de lento crecimiento que se detectan de manera incidental
en el 3 % de las tomografias computarizadas (TC). Predominan en el sexo masculino
(1,5:1) y el diagnéstico se realiza habitualmente entre la segunda y cuarta décadas de la
vida. Existe debate en relacion con la causa de los osteomas, se proponen teorias
relacionadas con el desarrollo, traumas e infecciones de los senos paranasales. Se
originan con mayor frecuencia en el seno frontal, seguido por el etmoides, maxilares y
esfenoidal.(")

Los signos y sintomas dependen en gran medida de la localizacién, tamafno y extension
del tumor a estructuras adyacentes. Las manifestaciones incluyen dolor local,
deformidad facial, obstruccion nasal, epifora, proptosis, disminucion de la agudeza visual
y diplopia.®@

Histolégicamente, los osteomas se pueden dividir en tipo marfil, maduros y mixtos,
dependiendo de las proporciones de hueso denso y hueso esponjoso. Los de tipo marfil
son de hueso denso, carecen del sistema de celdillas haversianas; el maduro se parece
al hueso “normal”, incluyendo hueso trabecular a menudo mezclado con médula. El

osteoma mixto es una composicion de histologia marfil y hueso compacto.®
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La TC es la modalidad de imagen de eleccidon para evaluar tumores 6seos benignos,
ayuda a pronosticar el comportamiento bioldgico y la probabilidad histolégica.® En la
resonancia magnética (IRM) tienden a ser hipointensos y homogéneos en las imagenes
ponderadas en T1; su apariencia en T2 es variable, dependiendo del contenido relativo al
hueso cortical o trabecular.® La caracterizacion correcta de la lesidon 6sea es importante
porque potencialmente puede cambiar la estadificacion, el pronostico y ser determinante
en el tratamiento.(®

Los osteomas frontoetmoidorbitarios gigantes, lesiones mayores de 60 mm, son raros.
Las consideraciones especiales para los tumores con estas caracteristicas y su rareza
hacen que la decision de la manera de tratamiento sea discutida.() En general, tienen una
base ancha en huesos craneofaciales con extensa afectaciéon de la base anterior del
craneo, la orbita y el complejo nasal. Por tanto, la escision quirdrgica de estas lesiones es
compleja e implica una amplia diseccién de tejidos blandos, 6seos y la reconstruccion de
la lesionectomia con herramientas microquirurgicas avanzadas.® En general, el colgajo
osteoplastico en estos casos ofrece buenos resultados quirurgicos y estéticos a largo
plazo. No se conocen osteomas con transformacion maligna y las recurrencias son raras;
por tanto, la reseccion total esta justificada y es segura como opcion de tratamiento

definitivo y curativo del paciente.®

Caso clinico

Adolescente masculino, de 11 afos de edad, procedencia rural, manualidad diestra, de
piel blanca, con antecedentes de salud, que se remitioé a la consulta de neurocirugia por
presentar deformidad craneofacial con aumento de volumen frontal derecho, proptosis,
de aproximadamente seis meses de evolucién y dolor en la regién frontal, con la
caracteristica de ser persistente, que incrementaba a la palpacion, con irradiacion hacia
el globo ocular derecho, sin manifestaciones de disfuncidn visual asociada y sin

antecedente de traumatismo en la region.
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Al examen fisico se constato la deformidad craneofacial, con aumento de volumen frontal
derecho, duro en la palpacion, no mévil, doloroso, que incluia el reborde orbitario, espina
nasal, proptosis, con movimientos oculares conservados, sin diplopia ni afectacion de la
motilidad ocular.

Se realizé TC con reconstruccion a 1 mm en los planos coronales (figs. 1Ay 1B), sagitales
y reconstruccion 3D (figs. 1C y 1D), se constaté imagen osteocondensante, frontobasal
derecha, extradural, hiperdensa (densidad 6sea), con origen aparente en el seno frontal
derecho, al que ocluia totalmente, extendiéndose hacia la region de la raiz nasal, plato
cribiforme, techo y pared medial de la 6rbita, e intracraneal hacia la fosa anterior con
crecimiento de 6 cm y comprimiendo el I6bulo frontal. En el estudio de IRM se evidencié
una imagen heterogénea extraxial frontobasal derecha, con patrén de ausencia de sefial,

sugestivo de lesidén 6sea y compresion extradural del I6bulo frontal.

CRE '™ e\
Fig. 1 - Imdgenes preoperatorias: A) Corte coronal donde se observa imagen osteocondensante

L

con origen del seno frontal derecho e invasion al techo orbitario. B) Corte coronal en vista ésea.
5
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Cy D) Imagenes de TC con técnica de reconstruccion 3D donde se definen las dimensiones y
extensiones de la lesion 6sea con remodelacién e invasion de diferentes compartimientos

craneales.

Planificacién y técnica quirdrgica
Previa valoracion por especialistas de neurocirugia y cirugia maxilofacial, se realizo la
planificacion quirdrgica, se analizo la extension de la lesion y las diferentes estructuras
craneofaciales involucradas.
El procedimiento quirdrgico se inicié con una incision bicoronal, diseccion del colgajo
frontal basal hasta exponer el reborde orbitario, evidenciandose aumento de volumen de
la region frontal con cambios en la coloracién del hueso, asi como oclusion del agujero
supraorbitario; se observo protrusion ésea en el techo orbitario con extensién hacia la
pared medial.
Se procedié a frezar la pared anterior del hueso frontal, demarcando circunferencialmente
la lesidon con extensién en altura de 5 cm, transversal 4 cm y anteroposterior 6 cm,
respectivamente. El seno frontal se encontraba ocluido totalmente, presentaba material
mucoso. Se expuso el seno frontal contralateral, parcialmente ocluido, realizandose su
cranealizacion (maniobra de Bronson-Ray).
La reseccién continué mediante la desinsercion de la extension hacia el techo orbitario,
la cual en profundidad alcanzaba la proximidad del cono orbitario. En la pared medial se
reseco hasta el tercio medio de la lamina papiracea que se encontraba infiltrada, con la
consecuente oclusion de los agujeros etmoidales, lograndose una reseccion en bloque
(figs. 2A, 2By 2C). La extensiéon medial y anterior involucraba el plato cribiforme y la raiz
nasal, quedando finalmente expuestos varios compartimientos craneofaciales:
intracraneal extradural, la fosa anterior a través de la lamina cribosa resecada, la cavidad
nasal en su tercio superior y la orbita derecha inferiormente. La mayor parte de la
musculatura ocular se encontré intacta, siendo desinsectado de la tréclea el musculo

oblicuo superior por encontrarse invadido por la lesion.
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La reparacién craneofacial se realizé comenzando con la reconstruccion del techo
orbitario, empleando material sintético (polihidroximetilmetacrilato), fijandose con placas
y tornillos de titanio (fig. 2D). Se procedié posteriormente a la reconstruccion de la calota
frontal, utilizandose el mismo material (fig. 2E).

Se mantuvo ingresado por 10 dias con esquema de tratamiento antibiético de amplio
espectro por tratarse de una cirugia limpia contaminada en relacion con la exposicion de
senos perinasales. Se corroboré la correccidon estética del defecto en el posoperatorio

mediato (fig. 3).

(= ' ]
Fig. 2 - Imagen transoperatoria. A) Exposicién del hueso frontal con diseccién del reborde

supraorbitario. B) Area de reseccién fronto-etmoido-naso-orbitario extenso (reseccion total).
C) Pieza tumoral resecada en bloque. D) Reconstruccion del techo orbitario con material

sintético (polihidroximetilmetacrilato), fijado con ldaminas y tornillos de titanio.
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E) Reconstruccién del defecto frontal.

Fig. 3 - Imagenes preoperatoria y posoperatoria publicadas con el consentimiento del paciente.

A) Preoperatoria. B) Postoperatoria.

Discusion

Los osteomas son los tumores benignos mas frecuentes de los senos paranasales.(®
Para el tratamiento quirdrgico del osteoma frontal gigante con invasién a multiples
compartimientos, intra y extracraneales, el abordaje transfrontorbitario mediante incision
bicoronal ofrece una exposicion amplia, permitiendo la adecuada identificacién de la
interface entre el tumory el tejido sano circundante. En unarevision de la literatura acerca
de la seleccion 6ptima para abordar estas lesiones, Chen YH y Tsai YJ('9 encontraron que
la reseccion endoscoépica transnasal o mediante abordaje transcraneal no fueron
diferentes, quedando a criterio de la experiencia del cirujano la eleccién de la ruta
quirargica y en estos casos la reseccién total sigue siendo el pilar del tratamiento.("")

En relacion con la localizacién, el 31,5 % de los osteomas se localizaron en las celdillas
etmoidales y se extirparon por via endoscépica, el 40,9 % se localizo en los senos
frontales de los cuales el 52 % se resec6 por abordaje externo, las diferencias en los
resultados no fueron significativas, por lo que no es posible concluir que la eleccion del

corredor quirlrgico estd asociada con la ubicacion de los osteomas.('?2 Aunque el
8
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abordaje endoscoépico ha sido cada vez mas utilizado, es técnicamente mas dificil para
osteomas frontales debido a problemas de accesibilidad, especialmente en presencia de
extension orbital y para la reconstruccion 6sea.('d En el caso de estudio, la via
transcraneal fue la seleccionada debido a la extensién, dimensidn, volumen e invasion de
diferentes compartimientos del macizo craneofacial.

La piedra angular para evitar complicaciones postoperatorias se basa en la reparacion de
la cavidad intracraneal, nasal y paranasal. Esto solo se puede lograr mediante sutura
microscopica con plastia dural, creacion de colgajos vascularizados pericraneales y
colgajo temporal de fascia suturado alrededor de la duramadre, reforzado con
pegamento tisular, reconstruccién de las paredes y estructuras orbitarias (aparato
lagrimal y ligamentos cantales).('®

La reconstruccién constituye una medida preventiva en la aparicion de complicaciones.
El uso de materiales sintéticos como métodos de reparacion (polihidroximetilmetacrilato,
miniplacas y tornillos de titanio) permiten la restauraciéon de las barreras naturales
craneales. Azevedo('® y otros resaltan la importancia en la utilizacion del cemento
quirdrgico como via efectiva para reparar defectos en osteomas gigantes frontales, ya
que permite ser moldeados sobre el contorno 6seo durante el proceso de reparacion.

En el caso que se presenta, la reseccion del tumor pudo ser total y en el acto quirdrgico
se realizd con éxito la reconstruccion plastica, sin presentarse complicaciones

relacionadas con el proceder quirurgico.

Conclusiones

El abordaje transfrontorbitario permitio la reseccion total del osteoma frontal gigante en

el paciente, asi como la reconstruccion plastica exitosa en el mismo tiempo quirurgico.
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