Craniofac Res. 2022; 1(1):45-47.

Received: 2022-02-09 / Accepted: 2022-02-24

Remocion de cuerpo extrano inusual en seno frontal, una
manifestacion tardia. Reporte de un caso

Unusual foreign body in the frontal sinus, a delayed manifestation. A case report
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RESUMEN: La presencia de cuerpos extrafios en los senos
paranasales es extremadamente raro, y aun mas, el alojamiento de
estos en el seno frontal. La literatura muestra limitados reportes de
pacientes que presenten un cuerpo extrafio en el seno frontal de
manera cronica y asintomatica. En este articulo presentamos el caso
de un paciente con un cuerpo extrano inusual localizado en el seno
frontal de larga data que manifiesta sintomatologia luego de 22 afios
cuyo tratamiento consistié en la remocion quirirgica de este.

PALABRAS CLAVE: Cuerpo extraio, seno frontal, rinorrea,

E-mail: mbarredah@gmail.com

INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios en las cavidades paranasales son poco
habituales (Onerci et al., 1997). La presencia de ellos se
asocia principalmente a trauma maxilofacial y a complica-
ciones de procedimientos quirurgicos, en donde la ubica-
cion mas frecuente es el seno maxilar, mientras que el seno
frontal es la mas inusual (Viswanatha et al., 2010). Entre los
cuerpos extrafos reportados en el seno frontal, la presencia
de vidrio secundario a trauma por accidentes de transito es
el objeto de mayor frecuencia (Onerci et al., 1997;
Viswanatha et al., 2010). La presencia de estos en los se-
nos paranasales pueden producir una amplia gama de com-
plicaciones, por lo que su resolucion habitualmente es qui-
rargica (Onerci et al., 1997; Viswanatha et al., 2010).
Clinicamente pueden asociarse a cuadros agudos y croni-
cos de sinusitis, cefalea, rinorrea o ser hallazgos
imagenolégicos presentandose de forma asintomatica, in-
cluso sin observacion por varios anos.

cranealizacion, reconstruccion frontal.

Por otra parte, pueden estar asociados a mucoceles
o quistes de retencién, que a pesar de ser lesiones benig-
nas, en combinacién con cuerpos extrafios pueden exacer-
bar una reaccion destructiva local generando una expan-
sion crénica, remodelamiento y/o erosion ésea. Ademas, la
producciéon continua de secreciones en su interior puede
causar un alto potencial de infeccién (Neira et al., 2010).

CASO CLiNICO

Paciente sexo masculino, de 42 afios, referido para resolu-
cion quirurgica de un cuerpo extrafio presente en el seno
frontal, evaluado previamente por Oftalmologia y
Neurocirugia. Sin antecedentes moérbidos relevantes, taba-
quismo de un indice paquete afio (IPA) de 7,5; consumo de
alcohol ocasional y de cocaina hace siete afios.

En cuanto a los antecedentes quirdrgicos previos,
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refiere trauma fronto orbitario izquierdo operado hace 22
afos, cuya intervencion quirdrgica fue mediante reconstruc-
cién con injerto 6seo y osteosintesis alambrica, en donde
no presentd complicaciones ni sintomatologia durante 20
afos aproximadamente. Con 39 afos es diagnosticado con
sinusitis crénica, cuadros de aumento de volumen
periorbitario izquierdo recurrentes y tres hospitalizaciones
por pansinusitis y celulitis preseptal izquierda.

Actualmente el paciente refiere cacosmia, rinorrea y
cefalea frontal izquierda a permanencia. Al examen fisico
segmentario dirigido de cabeza y cuello se observa distopia
cantal, conjuntiva izquierda eritematosa, vision conservada,
pupilas isocoricas, reflejo fotomotor y consensual presentes
y motilidad ocular sin alteraciones. Presencia de
sintomatologia dolorosa a la palpacion en la zona frontal y
malar izquierda, con exacerbacion al inclinarse sumado a
crépito en la zona supraciliar ipsilateral.

El estudio de Tomografia Axial Computada (TAC) sin
contraste destaca un seno frontal ocupado con presencia
de cuerpo extrafo hiperdenso con una comunicacion érbito
- sinusal frontal izquierda (Fig. 1).

Mediante un acceso quirurgico de tipo coronal se rea-
liz6 una ventana d6sea para acceder al seno entre la
tuberosidad del hueso frontal, arco supraciliar izquierdo y la

Fig. 1. Estudio imagenoldgico. Tomografia axial computada maxilofacial
(a) corte sagital (b) corte coronal (c) corte axial. Realza seno frontal con
area hiperdensa y comunicacion orbito-sinusal izquierda.
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Fig. 2. Tratamiento quirurgico. (a) Cuerpo extrafio (gasa) en ventana ésea
del seno frontal (b) cierre pared anterior del seno con malla de titanio.

eminencia frontal media. El cuerpo extrafio resultdé ser una
gasa clinica, presuntamente mantenida del traumatismo in-
tervenido hace 22 afios (Fig. 2).

Se realizé la creanealizacién del seno frontal a través
de la remociéon completa de la mucosa sinusal, ademas del
sellado del ostium y de la cavidad sinusal con cemento quirdr-
gico en base a fosfato tricalcico. La reconstruccion de la
osteotomia frontal fue mediante una malla de titanio para de-
volver la estructura craneal (Fig. 2). La evolucion del paciente
fue controlada de manera favorable y sin complicaciones.

DISCUSION

Los cuerpos extrafios en el territorio maxilofacial son un even-
to poco habitual, su ocurrencia en senos paranasales es aun
menos frecuente (Ekong et al., 1980; Onerci et al., 1997; Neira
et al., 2010; Viswanatha et al., 2010; Guidera et al., 2013).
Generalmente suelen estar acompafados de complicaciones
a repeticion, las cuales remiten una vez retirado el cuerpo
extrafio mediante un procedimiento quirdrgico.

Dependiendo del origen del cuerpo extrafio, en algunos ca-
sos pueden ser asintomaticos por un tiempo prolongado, in-

cluso afios. Diversos autores reportan la presencia de cuer-
pos extrafios sin sintomatologia (Ekong et al., 1980;

Rontal, 2008; Neira et al., 2010; Viswanatha et al.
2010; Guidera et al., 2013; Monteiro et al., 2019).
Viswanatha et al. (2010) mencionaron el hallazgo
imagenoldgico de vidrio en seno frontal asintomatico
por 28 afios. Alrededor del 50% de los cuerpos ex-
trafios en los senos paranasales son encontrados
en el seno maxilar (Nath, 1971; Ekong et al., 1980;
Monteiro et al., 2019). La causa de cuerpos extra-
fios en el seno frontal se debe principalmente a ac-
cidentes de transito (Ekong et al., 1980; Onerci et
al., 1997; Neira et al., 2010; Viswanatha et al., 2010).

El seno frontal es una formacién anatémica
triangular de base inferior ubicada en el interior de
la porcion vertical del hueso frontal constituida por
tres paredes: anterior, posterior e interna mas un
piso inferior (Testut & Latarjet, 1973; Rontal, 2008;
Monteiro et al., 2019). En la base del seno frontal
se presenta el conducto nasofrontal, el cual se abre
en la parte interna del suelo y comunica la cavidad
sinusal con el meato medio a través del infundibulo
etmoidal (Testut & Latarjet, 1973).
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El caso clinico expuesto refleja una directa relaciéon
entre la gasa encontrada, su ubicacién anatémica y el consu-
mo de cocaina del paciente. La inhalacion de esta droga se
asocia a complicaciones secundarias por la irritacion cronica
de la mucosa nasal provocando isquemia local y dafo en el
tejido sinusal. Los sintomas mas comunes en los usuarios de
cocaina son costras nasales, epistaxis, cefalea, hiposmia y
rinorrea mucopurulenta. También hay complicaciones orbitarias
que surgen posiblemente de la extension de la infeccion
nasosinusal a través una de una dehiscencia de la lamina
papiracea de la cavidad 6sea orbitaria (Celis et al., 2021), lo
que explicaria la celulitis preseptal del paciente durante el ul-
timo tiempo.

La progresion de estas infecciones tiene directa rela-
cién con las vias de diseminacion donde la anatomia juega un
papel determinante; el grosor del hueso comprometido y las
areas de resistencia 6sea influyen en el comportamiento de
estos cuadros clinicos. Asi, la obstrucciéon del conducto del
seno frontal y el manejo conservador de la presencia de cuer-
pos extrafios pueden producir una infeccion sinusal provocan-
do cefaleas y en algunos casos manifestar osteomielitis,
tromboflebitis del I6bulo frontal, epilepsia focal, meningitis,
abscesos epidurales e incluso diseminarse a otros espacios
craneales (Ekong et al., 1980; Neira et al., 2010; Guidera et
al., 2013).

El tratamiento es la extirpacion del cuerpo extrafio y la
obliteracion del seno frontal para evitar futuras complicacio-
nes, permitiendo la osteogénesis y fibrosis de dicha cavidad.
Los principios de la obliteracién se basan en la eliminacién de
la funcién del seno mediante la eliminacion completa de la
mucosa con técnica quirurgica abierta o endoscopica
(Nikolaidou et al., 2022) con la oclusion permanente del le-
cho quirdrgico utilizando muestras autélogas o materiales
aloplasticos. En este caso se decidio utilizar fosfato tricalcico,
ya que al ser osteoconductor y con una estructura cristalina
de alta porosidad permite la penetracién de las células
osteoprogenitoras; a diferencia de la hidroxiapatita y resinas
acrilicas como el metacrilato de metilo que se han asociado al
desarrollo de mucoceles y reacciones a cuerpo extrafio res-
pectivamente (Neira et al., 2010).

CONCLUSION

La presencia de cuerpos extrafios debe ser intervenida
quirargicamente sumado a tratamiento médico para garan-

tizar una evolucion favorable, alin mas cuando su ubicacion
presenta relaciones anatémicas cuyo compromiso puede
desencadenar un cuadro grave. La pronta remocion de es-
tos se hace alin mas urgente cuando las vias infecciosas de
diseminacion precipitan a complicaciones severas. Es por
esto que el tratamiento quirdrgico debe ser temprano para
devolver funcionalidad y evitar futuras recidivas.
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ABSTRACT: Foreign bodies in the paranasal sinuses are
not common, and their position in the frontal sinus is rare.
The literature describes a limited description of patients with
chronic and asymptomatic foreign body in the frontal sinus.
In this article, we present the case of a patient with an unusual
foreign body located in the frontal sinus of long-standing that
manifested symptoms after 22 years and whose treatment
consisted of its surgical removal.
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