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INTRODUCCION

El osteoma es una lesidon osteoblastica de
crecimiento lento, que representa el tumor
benigno mas frecuente del tracto nasosinusal,
localizado en el seno frontal en un 80 % de los
casos. Generalmente son diagnosticados
entre la segunda y quinta década de la vida.
Aparecen como una tumoracién indurada,
blanca y multilobulada, asintomatica en la
mayoria de los casos, aunque segun su
tamafio y localizacion puede producir
complicaciones orbitarias, intracraneales y/o
cosmeéticas. La tomografia computada
constituye el estudio de eleccién para la
evaluacion de su extension y relacion con
estructuras adyacentes. Son considerados
osteomas gigantes aquellos tumores con
alguno de sus didmetros mayor a 3 cm o con
un peso superior a 110 g.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 29 afios que
acude con cuadro de mas o menos dos afios de
evolucion de aumento progresivo de volumen
en area supraorbitaria derecha asociado a
proptosis ocular ipsilateral, episodios de cefalea
y edema palpebral. Refiere antecedentes de
ceguera congénita de ojo izquierdo.

Al examen fisico presenta aumento de volumen
indurado a nivel supraorbitario derecho en su
aspecto medial, no doloroso a la palpacion, sin
signos inflamatorios. Proptosis y
desplazamiento inferolateral de globo ocular
derecho con ptosis palpebral y agudeza visual
segun evaluacion de oftalmologia: 20/30 en ojo
derecho y ojo izquierdo s6lo percibe luz. Ambos
0jos con movimientos oculares y respuesta
pupilar a la luz conservados. Endoscopia nasal:
hallazgos dentro de limites normales.

Desplazamiento del globo ocular derecho.

Tomografia simple de senos paranasales
revela una lesion tipo masa, homogénea, de
densidad 6sea, de dimensiones 4 cm x 3 cm X
4.7 cm, que ocupa el seno frontal derecho y se
extiende a celdillas etmoidales anteriores y a
orbita en su porcion medial, desplazandola
inferolateralmente.

Con dehiscencia 6sea del reborde orbitario
superior y pared medial de 6rbita. Ademas de
coleccién de densidad mucoide a nivel de seno
frontal derecho, en su aspecto lateral.

Tomografia simple de senos paranasales.

Corte Axial: Dehiscencia ésea de pared medial de drbita derecha.

Corte Coronal: Osteoma invadiendo drbita derecha y desplazandola
inferolateralmente.

Corte Sagital: Extension de lesion dsea a celdillas etmoidales anteriores.

Se consulta con Protesista Maxilofacial para la confecciéon de
prétesis de metilmetacrilato a ser utilizada en defecto dseo
luego de la remocion; la misma es fabricada utilizando como
modelo la impresion tridimensional por estereolitografia de la
tomografia de senos paranasales.

Se realiza cirugia a través de un abordaje bicoronal del seno
frontal, y mediante fresado de tabla externa del mismo se
localiza osteoma el cual es removido en su totalidad a través
de fresado y extraccion en bloque de fragmentos de tumor. Se
evidencia defecto 6seo en tabla interna del seno de mas o
menos 5 mm de didmetro, el cual se sella con cera para hueso.
Ademas, se drena coleccion mucoide de aproximadamente 15
ml. Se coloca protesis prefabricada en defecto 6seo de tabla
externa del seno frontal y de reborde orbitario superior
derecho. No se realiza obliteracion del seno.

Osteoma Prétesis en

frontal posicion.
Postoperatoriamente la paciente cursa con buena evolucion,
con mejoria de la proptosis ocular derecha, movimientos
oculares conservados, reflejo pupilar adecuado y sin cambios
en la agudeza visual con respecto a la preoperatoria.

CONCLUSION

El osteoma fronto-etmoidal es una tumoracion benigna que se
diagnostica de manera incidental o cuando produce alguna
complicacion oftalmolégica o neuroldgica. Requiere de una
reseccion quirargica completa como medida terapéutica
definitiva. Debe realizarse un abordaje adecuado del tumor, el
cual va a depender de su localizacion, tamafio y extension. El
abordaje abierto provee una amplia exposicibn y mayor
seguridad al momento del procedimiento, lo que lo convierte en
la técnica de eleccién para osteomas frontales gigantes y que
se acompafian de alguna complicacion.
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