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Resumen Palabras Clave

El Tumor Inflamatorio de Pott es una complicacion rara de la sinusitis frontal, en la actualidad debido al Tumor Inflamatorio de Pott,
uso de antibioticoterapia oportuna. El tumor inflamatorio de Pott puede ocurrir en todos los grupos de  Adolescente, Pediatria, Si-
edad, pero se presenta predominantemente en adolescentes. Se expone el caso de una paciente con antece-  nusitis.

dente de sinusitis frontal, quien a pesar del manejo antimicrobiano, continda con persistencia del cuadro

clinico y empeoramiento del mismo, evolucionando a Tumor Inflamatorio de Pott; requiriendo escalonar

su manejo antimicrobiano a uno de amplio espectro y drenaje quirtrgico por el servicio de otorrinolarin-

gologia, con el fin de evitar posibles complicaciones intracerebrales. Este caso resalta que aunque la sinu-

sitis es una entidad de tratamiento frecuente en nuestro medio, es esencial el adecuado diagndstico, trata-

miento y seguimiendo clinico e imagenoldgico con el fin de evitar sus posibles complicaciones y secuelas.

Abstract Keywords

Pott Puffy Tumor is a nowadays rare complication of frontal sinusitis due to the use of antibiotics. It may Inflammatory Tumor of
be presented in all ages, but is most common in adolescents. We describe the case of a female adolescent  Pott, adolescent, Pediatrics,
whom despite the antimicrobial treatment continues with the symptomatology and it evolves to Pott Puffy ~ Sinusitis.

Tumor, requiring change in antibiotic treatment and surgical drainage in order to avoid further intracra-

nial complications. This case highlights that although sinusitis is a common pathology, it’s essential its

and adequate diagnosis, treatment and clinical and imaging following to prevent its complications and

aftermaths.

INTRODUCCION

La prevalencia de la sinusitis en a la edad pediatrica es de 510% y se presenta como una com-
plicacion de una infeccion de las vias respiratorias superiores.! La Complicacién denomi-
nada tumor inflamatorio de Pott que puede acompaiiar la sinusitis frontal cronica es consi-
derada una presentacion rara en la actualidad debido al uso de antibioticoterapia oportuna.
Su descripcion se realizd por primera vez en 1760 por Sir Percivall Pott quien lo describe
como un tumor secundario a una colecciéon por compromiso dseo de localizacion subgaleal,
luego Lanelongue demostrd que puede ser secundario a una osteomielitis del hueso frontal
secundario a sinusitis frontal crénica. En la actualidad se considera como un factor que pue-
de sugerir la existencia de complicaciones intracraneales tales como formaciéon de empiema
subdural, intracerebral, o trombosis de senos durales.?

La extension de la infeccion de senos paranasales a la cavidad intracraneal puede ocurrir
por tromboflebitis de retrograda de las venas diploicas avalvulares del craneo y hueso etmoi-
des o por extension directa de erosion de la pared del seno lo que lleva a la formacion del
absceso subperiotico y la formacion del tumor de Pott.> A continuacion se describe el caso
de una paciente adolescente de 13 afios.

DESCRIPCION CLINICA DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, adolescente de 13 anos de edad quien
ingresa a la institucion remitida desde primer nivel de atencién por cuadro clinico de 1 mes
de evolucion de cefalea frontal persistente asociado a vision borrosa, sensacion de desva-
necimiento sin pérdida de la consciencia y picos febriles intermitentes, por lo que habia
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consultado previamente en multiples oportunidades a
otros centros asistenciales en donde no es claro manejo.
En el examen fisico de ingreso, se encuentra una paciente
hemodinamicamente estable, afebril, quien referia dolor
a la palpacion sobre seno frontal derecho sin otros ha-
llazgos positivos a su examen fisico, se decide hospitalizar
y se solicitan paraclinicos; encontrandose hemograma
sin leucocitosis, sin neutrofilia, sin anemia, sin trombo-
citopenia, PCR negativa, procalcitonina positiva, transa-
minasas sin alteraciones y electrolitos dentro de limites
normales. Se decide realizar Tomografia Computarizada
(TC) de senos paranasales en la cual se observa ocupa-
cién de seno maxilar derecho, etmoidal y frontal bilateral
(figura 1), por lo que se realiza diagnostico de pan sinu-
sitis y se inicia de manejo antibidtico con cefalosporina
de tercera generacion por 14 dias con evolucion estacio-
naria. Durante su estadia la paciente presenta edema en
region frontal con sensacién de masa y edema palpebral
bilateral (figura 2); razon por la cual se realiza imagen
de control al dia 14 donde se observa ocupacion de seno
maxilar derecho, etmoidales bilaterales de predominio
derecho y frontal izquierdo con imagen de continuidad
en seno frontal izquierdo hacia calota e imagen sugestiva
de osteomielitis de hueso frontal en mencion (figura 3 y
4), se solicita nueva valoracion por servicio de Otorrino-
laringologia quien considera imagen sugestiva de Tumor
Inflamatorio de Pott con lo que se realiza el diagndstico;
por lo que se cambia manejo antibiético inicial a Clin-
damicina sin mejoria de cuadro por lo que al 3 dia de
manejo se decide rotar a Vancomicina el cual recibe por
7 dias previo a realizacion de procedimiento quirurgico
para drenaje de absceso subperiostico el cual se realiza
sin complicaciones, posteriormente con evolucion clinica
favorable, mejoria de edema facial, sin dolor, sin nuevos
picos febriles por lo que egresa sin complicaciones, con ~ Figura 3. Sinusitis, con osteomielitis
evolucion clinica favorable y resolucion de cuadro clinico.

Figura 2. Tumefaccion frontal

Figura 4. Fractura del hueso frontal.
Figura 1. Sinusitis maxilar derecha
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DISCUSION Y CONCLUSION

El tumor inflamatorio de Pott es una afeccién rara
secundaria a la diseminacién de la infeccién de seno
frontal que conlleva a perforacion de su pared anterior
que origina una coleccién purulenta subperiostica y la
formacién de tejido de granulacién.® El tumor infla-
matorio de Pott puede ocurrir en todos los grupos de
edad, pero se presenta predominantemente en adoles-
centes,* como se presentd en el caso descrito se trata de
una paciente con antecedente de sinusitis frontal con
persistencia del cuadro clinico y empeoramiento del
mismo a pesar de manejo antibidtico; por lo que re-
quirid escalonar su manejo antimicrobiano por uno de
amplio espectro, con el fin de evitar posibles complica-
ciones intracerebrales. Los sintomas incluyen: dolor de
cabeza, edema periorbitario, fiebre, rinorrea purulenta
y vémito. Este tipo de infecciones son generalmente
polimicrobianas, como principales microorganismos
se encuentran Streptococos, Stafilococos y bacterias
anaerdbicas. Las complicaicones intracraneales ocu-
rres ya sea por extension directa o drenaje venoso. Las
complicaciones incluyen meningitis, abscesos epidu-
rales, subdurales o intraparenquimatosos; y trombosis
de los senos venosos durales y cavernosos. ° Si la pared
inferior del seno frontal se encuentra comprometida,
la infeccién puede diseminarse a las drbitas, causando
ya sea celulitis de la 6rbita o un absceso intraorbitario.®
La tomografia puede revelar sinusitis, erosiéon 6sea,
colecciones subperiosticas y extensiones intracranea-
les;” ® en nuestro caso, por la simtomatologia inicial
de nuestra paciente, se decidi6 realizar TC de senos
paranasales en la que se encontrd ocupacion de seno
maxilar derecho, etmoidal y frontal bilateral, por lo
que se realiza diagnostico de pan sinusitis y se inicia de
manejo antibidtico con cefalosporina de tercera gene-
racion por 14 dias con evolucidn estacionaria, motivo
por el cual se realiz6 control con TC de senos parana-
sales evidenciandose ocupacion de seno maxilar dere-
cho, etmoidales bilaterales de predominio derecho y
frontal izquierdo con imagen de continuidad en seno
frontal izquierdo hacia calota e imagen sugestiva de
osteomielitis de hueso frontal en mencion, se solicita
nueva valoracion por servicio de Otorrinolaringologia
quien realiza el diagnoéstico de Tumor Inflamatorio
de Pott. Adicional a ello se realizé drenaje del absce-
so subperiostico, procedimiento primordial para una
adecuada recuperacion y con el fin de mejorar pronos-
tico de la paciente y evitar nuevas complicaciones.” '°
Aungque la sinusitis es una entidad de tratamiento fre-
cuente en nuestro medio, todo paciente que presente
la patologia debe tener seguimiento clinico e imageno-
légico con el fin de evitar sus posibles complicaciones
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y secuelas. Esta entidad si no es diagnosticada y tra-
tada a tiempo podria evolucionar y causar incluso la
muerte del paciente, razon por lo cual la importancia
de su diagnostico y tratamiento asertivos."
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