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Tumoracion de Pott. A propdsito de un caso

Pott puffy tumor. Case report

Dra. Ana Maria Gonzilez", Dr. Leonardo De Lillo® y Dra. Patricia Dondoglio®

RESUMEN

Se analiza el caso de un nifio con sinusitis frontal, con una
forma de presentacion poco habitual que, ademads, padecia
una complicacién intracraneal grave.

Las complicaciones intracraneales de las sinusitis son raras en
laactualidad, pero comprenden un amplio rango de entidades
graves, como meningitis, abscesos cerebrales y trombosis del
Seno cavernoso.

Se hace hincapié en la importancia del diagnéstico precoz y
de un tratamiento empirico inicial adecuado para evitar las
posibles complicaciones. Asimismo, cabe enfatizar que unavez
producidas estas, requieren un tratamiento médico-quirtrgico
intensivo para su resolucién.

Palabras clave: tumoracién de Pott, sinusitis frontal, complicaciones
intracraneales.

SUMMARY

We present the case of a child with frontal sinusitis, who also
suffers from a severe intracranial disease.

Although sinusitis intracranial issues are rare nowadays, they
include a widerange of serious entities such as meningitis, brain
abscesses and thrombosis of the cavernous sinus.

We emphasize the importance of early diagnosis and an
adequate initial empirical treatment to prevent possible
complications. Once they are presented, an aggressive surgical
medical treatment is required for its resolution.

Key words: Pott puffy tumor, frontal sinusitis, intracranial
complications.

http://dx.doi.org/10.5546/aap.2013.e109

INTRODUCCION

La tumoracién de Pott (TP) o Pott puffy tumor
es una entidad clinica muy rara de encontrar en
la era antibi6tica. Sir Percivall Pott, en 1775, fue
el primero en describir el caso de un absceso
subperidstico del hueso frontal con osteomielitis,
que se manifesté como una tumoracién localizada
en la frente. Mas tarde, Lannelongue, en 1879,
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demostré que la TP puede resultar de la
progresion de una sinusitis frontal.'?

Si bien en la era antibiética las complicaciones
intracraneales de la sinusitis son raras, los casos
informados incluyen absceso epidural, empiema
subdural, absceso cerebral, meningitis y trombosis
del seno cavernoso. Todos presentaron edema en
la region frontal y otros sintomas, como dolor de
cabeza, fiebre, rinorrea y dolor a la presién de los
puntos sinusales.'*

Esta tumoracién se describi¢ inicialmente
asociada a un traumatismo, pero ahora se la
considera una complicacién de la sinusitis frontal.
Se define como un absceso subperidstico del
hueso frontal que se manifiesta con edema
localizado en la regién frontal, asociado a
osteomielitis, y que conlleva un alto riesgo de
meningitis, absceso intracraneal y trombosis del
seno venoso.?

El diagnostico temprano y el tratamiento
médico quirtrgico intensivo son esenciales para
la recuperacién 6ptima del paciente.'?*>

CASO CLINICO

Un paciente de 15 afios, sin antecedentes
patoldgicos de importancia, comenz6 una semana
antes de la consulta con cefalea y la aparicion
espontdnea de una tumoracion en la regién
frontal. En la guardia de un hospital periférico le
realizaron radiografias de los senos paranasales, le
diagnosticaron sinusitis y le indicaron amoxicilina
en las dosis habituales.

El paciente no realiz6 el tratamiento por
intolerancia al antibiético y a las 48 horas
concurrié a nuestro hospital con un cuadro de
fiebre, escalofrios y aumento de la tumoracién
frontal. Se lo interné con diagnostico de absceso
frontal de la piel y las partes blandas, y se lo
medicé con clindamicina en dosis de 1,5 g/dia
por via intravenosa.

Se realizaron los siguientes estudios:
Hemograma: hematocrito 33%, hemoglobina
11 mg/dL, glébulos blancos 38 300/ mm? (50%
polimorfonucleares). Plaquetas 245 000/ mm?*
Proteina C reactiva: 149 mg/L. Hemocultivos y
cultivo de la lesion frontal.
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La placa de senos paranasales mostré
ocupacion de los senos maxilar y frontal derechos.

La ecografia de la region frontal evidencié una
formacion hipoecoica con ecos internos de 38 x
12 mm, datos sugestivos de la presencia de una
coleccion.

Se realizé una tomografia computarizada
(TC) de cerebro y del macizo facial que destacé
la ocupacion de los senos paranasales derechos
con hipertrofia del cornete inferior. A nivel de la
region frontal mostraba una imagen hipodensa de
47 x 13 mm que se realzaba periféricamente con el
contraste y también una erosiéon del hueso frontal
con una imagen hipodensa de 23 x 13 x 20 mm,
que parecia corresponder a un absceso cerebral.

Se reinterpret6 el cuadro con el diagnostico
de TP por la presencia del absceso frontal de la
piel y las partes blandas, el absceso intracraneal
y la sinusitis. Se medic6 con vancomicina 2 g/
dia, ceftriaxona 2 g/dia y metronidazol 1,5 g/
dia. También se indic6 dexametasona 4 mg cada
6 horas y difenilhidantoina 300 mg/dia.

En el Servicio de Otorrinolaringologia se
realiz6 una puncién y drenaje de la coleccién
frontal; se obtuvo material purulento que se envi6
a cultivo.

A los 14 dias de tratamiento se realizé una
TC de control que mostr6 una imagen de menor
tamano que parecia corresponder a un absceso
epidural. El Servicio de Neurocirugia decidi6
la realizacién de una craneotomia y evacuaciéon
de la coleccién, toma de muestras para cultivo y
anatomia patoldgica. El Servicio de Infectologia
indic6é completar 6 semanas de tratamiento
antibidtico intravenoso con la misma medicacion.

Durante este periodo el paciente present6
un sindrome febril con una intercurrencia
respiratoria alta, aisldndose el virus de la gripe
A en las secreciones nasofaringeas, por lo que se
indicé tratamiento con oseltamivir 150 mg/dia
durante 5 dias, con buena evolucion.

No se obtuvo crecimiento bacteriano en los
hemocultivos ni en los cultivos de la lesién.
La anatomia patoldgica informé: osteomielitis
crénica.

El paciente fue externado después de 6
semanas, con buena evolucion clinica, sin secuelas
y con indicacién de continuar el tratamiento
antibidtico por via oral con levofloxacina 500 mg
cada 12 horas y clindamicina 600 mg cada 8 horas.

DISCUSION
Es bien conocido que el diagnéstico de
sinusitis es fundamentalmente clinico y que el

tratamiento antibidtico modifica su curso natural.
Si estos se usan inadecuadamente puede aparecer
una complicacién.

Los sintomas de sinusitis suelen ser la fiebre
y la cefalea, aunque puede haber otros, como
rinorrea, vomitos, afectacion del estado general
y edema palpebral. Cursa con leucocitosis y
elevacion de los reactantes de fase aguda.*

Las complicaciones en la sinusitis llegan a 1
cada 10000 casos.?

Aunque el TP se asocia a la adolescencia y a
la sinusitis frontal, se han informado casos en un
rango de edad que va desde los 2,5 hasta los 83
anos y se hall6 correlaciéon con otras entidades,
como sinusitis maxilar, mastoiditis y abuso de
cocaina intranasal.'**?

Casi todos los autores coinciden en que esta
forma de presentacién de la entidad infecciosa
(edema localizado en la regién frontal) es rara;
no se encontraron mas de 40 casos pedidtricos en
la bibliografia.'?

La mayor frecuencia de presentacion en los
adolescentes, como este paciente, se deberia a
que la neumatizacion del seno frontal aparece
alrededor de los 6 afios y no se desarrolla
completamente hasta la adolescencia.'

El sitio inicial de infecciéon en el TP es el
seno frontal. El hueso frontal parece ser
particularmente vulnerable para diseminar
la infeccién, probablemente por ser muy
vascularizado.?

Si bien esta complicacién es rara desde el
uso corriente de antibiéticos, creemos que el
subdiagnéstico y la falta de tratamiento oportuno
de la sinusitis pueden llevar a la cronicidad y a la
presentacion de esta u otras complicaciones.

El manejo de las complicaciones supurativas
secundarias a la sinusitis debe ser médico y
quirtrgico.'?

Los microorganismos mds frecuentemente
involucrados son Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus alfahemoliticos
y betahemoliticos, Peptostreptococcus, anaerobios
como Fusobacterium y, menos frecuentes, Staphylo-
coccus aureus 'y enterococos.! Se cree que el mayor
aislamiento de anaerobios en la sinusitis frontal
se deberia a la menor concentracién de oxigeno
en este seno, resultante de una disminucién de
la ventilacién nasal debida al padecimiento os-
tial crénico.?

5i, como en el caso analizado, no se logra el
aislamiento del germen causal y teniendo en
cuenta la consideracion anterior, el tratamiento
empirico inicial debe incluir la cobertura para
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anaerobios. En casi todas las series publicadas
se han utilizado, como se hizo en este caso,
antibiéticos de amplio espectro y triple esquema

Ficura 1. Tumoracion frontal de 5 x 4 cm.

FiGura 2. Tomografia computarizada preoperatoria. Imagen
hipodensa de 47 x 13 mm que corresponde a una coleccion.

para cubrir grampositivos y anaerobios
durante 5 a 8 semanas. Se recomienda el uso de
vancomicina, ceftriaxona y metronidazol como
tratamiento empirico inicial.?

Los mejores métodos de diagndstico para
evaluar la extension del compromiso sinusal y la
posibilidad de complicaciones intracraneales son
la TC y la resonancia magnética.

Tan pronto como se descubren las colecciones
intracraneales es imperiosa la intervencién
neuroquirirgica para su evacuacion. El drenaje
del material purulento disminuye el efecto de
masa, mejora la penetracion del antibiético, y
permite identificar a los agentes causales por
cultivo y adecuar el tratamiento empirico inicial.

La reseccion del hueso frontal y su reemplazo
dependerdn de la extension, la erosién y la
perforacion debidas a la osteomielitis.

Algunas publicaciones sefialan una mortalidad
del 20% al 30% en los casos de absceso cerebral
secundario a sinusitis. Entre los sobrevivientes
se describen secuelas como déficit motor,
convulsiones, hemiparesias y alteraciones
cognitivas.!?

Ficura 3. Tomografia computarizada preoperatoria.
Erosion del hueso frontal con imagen hipodensa de 23 x 13
x 20 mm que parece corresponder a un absceso cerebral.




€112 / Arch Argent Pediatr 2013;111(5):e109-e112 / Presentacion de casos clinicos

El paciente del caso analizado tuvo una
evolucion favorable y ninguna secuela.

CONCLUSIONES

A pesar de ser una entidad casi olvidada,
durante los tltimos afios se ha incrementado
la frecuencia de casos informados de TP y
complicaciones intracraneales. Un subdiagndstico
o un tratamiento inadecuado de la sinusitis
frontal pueden derivar en estas entidades.

Es fundamental el diagnéstico temprano y el
tratamiento completo de la sinusitis para evitar
esas serias complicaciones que, una vez presentes,
requieren un tratamiento médico-quirdrgico
intensivo para su resolucién y que tienen graves
secuelas en el paciente.m
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