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introdUcción

Los mucoceles son masas benignas definidas 
como un quiste tapizado por epitelio y llenos 

de secreción seromucosa. Derivan de una glándula 
de su propia pared y son producidos probablemen-
te por la obstrucción del ostium de drenaje de una 
determinada lesión pseudoquística en cavidad pa-
ranasal (CPN)(1).

Entre las causas de obstrucción del ostium de dre-
naje de una CPN, se pueden mencionar 3 tipos(1):

1. Factores del hueso como tumores, cirugías o 
traumatismos.

2. Factores de la mucosa como rinitis crónica alér-
gica, infecciosa, vasomotora, poliposis, etc.

3. Factores de la secreción como, por ejemplo, fi-
brosis quística, enfermedad en la que se produ-
ce una secreción espesa que no puede ser eva-
cuada con facilidad.

Es importante mencionar que estos mucoceles se 
diferencian de un quiste de retención debido a que 
presentan un comportamiento expansivo, produ-
ciendo una gradual remodelación y erosión del 
hueso circundante, razón por la cual pueden llegar 
a extenderse intraorbitariamente o intracraneal-
mente(3).

En general, la localización más común de los mu-
coceles es el seno frontal o frontoetmoidal, segui-
dos por los del seno maxilar y siendo los del seno 
esfenoidal los menos frecuentes, llegando al 1% de 
todos los mucoceles(4,5).
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Los síntomas más frecuentes de los mucoceles es-
fenoidales son la cefalea y la diplopía, pudiendo 
también presentarse otros síntomas como la obs-
trucción nasal, dolor facial o disminución de la 
agudeza visual. Dentro de su proceso diagnóstico 
ha cobrado gran relevancia el uso del TC CPN 
y la RNM, llegando a considerarse herramientas 
fundamentales a la hora del proceso diagnóstico 
inicial de estos pacientes(5).

El tratamiento de esta patología es eminentemente 
quirúrgico, consistiendo él mismo en el drenaje y 
creación de una amplia comunicación de la cavi-
dad del seno con las fosas nasales. Actualmente el 
abordaje endonasal mediante cirugía endoscópica 
es la técnica más aceptada(3,4).

Presentamos el caso clínico de un paciente de 69 
años con diagnóstico de mucocele esfenoidal.

caso clÍnico

Paciente masculino de 69 años con antecedentes 
de úlcera gástrica tratada, usuario de inhibido-
res de la bomba de protones, no fumador y con 
antecedentes quirúrgicos de una rinoseptoplastia 
en 1970 y una cirugía de Eyries a izquierda en el 
año 1973 (cirugía para el tratamiento de la rinitis 
atrófica u “ocena” donde se reduce el espacio de 

la cavidad nasal para de esta manera restaurar la 
distribución del flujo aéreo nasal fisiológico); por 
esta razón realiza lavados nasales diarios a perma-
nencia.

Acude a policlínico de ORL por historia de 3 
meses de evolución de cefalea frontal en cintillo, 
además de congestión nasal bilateral e hiposmia 
moderada. Al examen físico, destaca a la rinosco-
pia una masa de aspecto plipoideo, que ocupa zona 
posterosuperior de la fosa nasal derecha, razón por 
la cual se decide controlar con TC CPN. El in-
forme describe una masa de 34mm de longitud, 
ubicada en fosa nasal derecha con extensión a seno 
esfenoidal. Se realizó endoscopia nasal preopera-
toria que muestra una masa polipoídea de aspecto 
liso en receso esfenoetmoidal derecho. Se procede  
a un abordaje endoscópico, realizándose punción 
y luego apertura en región de la pared anterior, 
dando salida a líquido espeso mucoso. Se realiza 
una esfenoidotomía amplia, resecando masa poli-
poídea en su totalidad. Se envía muestra a biopsia, 
concluyendo posteriormente el diagnóstico histo-
lógico de pólipo.

discUsión

Los mucoceles, denominados comúnmente como 
masas benignas de un determinado seno paranasal, 

Figura 1. TC de CPN con imagen de  masa que compromete región esfenoetmoidal derecha.
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presentan un comportamiento expansivo que va 
produciendo una gradual remodelación y erosión 
del hueso circundante, razón por la cual pueden 
llegar a extenderse intraorbitaria o intracranealmen-
te(1,2). 

Suelen ubicarse en su mayoría en el seno fron-
tal(1-5), siendo el seno esfenoidal el menos afectado, 
tal como se observa en el trabajo de Bockmuhl et 
al, donde se estudiaron retrospectivamente duran-
te un periodo de 18 años un total de 255 pacientes 
con 290 mucoceles de cavidades paranasales. En 
este estudio se encontró una razón entre hombre 
y mujer de 2:1 (170 hombres v/s 85 mujeres), con 
una edad media de 52 años, además de un 8,9% 
de mucoceles esfenoidales(2). Algo mayor a lo ex-
puesto en toda la literatura, pero que se puede ex-
plicar por el aumento del uso de la RNM o el TC 
de cavidades paranasales. Además, a pesar de que 
representen tan solo el 1 a 2 % del total de los 
mucoceles, esta patología presenta una prevalencia 
mayor en algunos pacientes como, por ejemplo, los 
postirradiados como bien se observa en el trabajo 
de Soon y Lim(7).

Dentro de la sintomatología habitual se encuentra 
el aumento del volumen ocular, rinorrea, cefalea y 
trastornos diversos de la visión que van desde dis-
minución de la agudeza visual hasta diplopía. Es 
importante señalar que el síntoma más frecuente 
en todos los pacientes con mucoceles esfenoida-
les es la cefalea en vértex craneal(2,4,5), tal como se 
puede observar en nuestro paciente. Este diagnós-
tico debe sospecharse en caso de cefalea, asociado 
a congestión nasal bilateral que no mejoran con 
tratamientos sintomáticos de manera crónica. Es 
con todo esto, que el apoyo radiológico con TC se 
hace imprescindible para complementar el proceso 
diagnóstico.

En general, los exámenes habitualmente solicita-
dos son la TC de CPN y la RNM. Los hallaz-
gos encontrados con estos son diversos, pero dos 

características que se dan constantemente son la 
opacificación del seno afectado y la disminución 
del grosor de las paredes de este mismo, tal como 
se expone en el trabajo de Yocoyama et al(5). 

Es importante tener un diagnóstico radiológico lo 
más preciso posible, ya que los mucoceles produ-
cidos en la región esfenoetmoidal con extensión 
intracraneal pueden ser fácilmente confundidos 
con lesiones que necesiten de tratamientos como 
la craneotomía. Algunos de estos incluyen a tumo-
res pituitarios, craneofaringiomas, meningiomas, 
gliomas del nervio óptico, aneurismas y encefalo-
cele, entre otros(5,10).

Yocoyama menciona el hallazgo de una zona de 
alta intensidad de señal en las imágenes de RNM 
potenciadas en T1, como el momento del diag-
nóstico diferencial de otras masas extensibles al-
rededor del seno etmoidal y esfenoidal posterior, y 
concluye que la RNM cerebral, especialmente con 
cortes coronales y sagitales, es una de las mejores 
opciones imagenológicas para la realización de un 
diagnóstico correcto y precoz cuando existe com-
promiso intracraneal en los mucoceles esfenoet-
moidales(5). 

Con respecto al tratamiento quirúrgico de los 
mucoceles, el abordaje ha visto un giro bastante 
vertiginoso, con la frontotomía externa como la 
técnica quirúrgica más utilizada a finales de los 
años 80 y 90. Esto se puede evidenciar claramen-
te en el trabajo de Celedón et al, donde se realiza 
un seguimiento en dos periodos de tiempo (am-
bos con más de 10 años), en el que se observa la 
frontoetmoidectomia externa tipo Lynch como el 
abordaje más utilizado en la primera mitad de la 
década (46%), siendo posteriormente desplazado 
por la cirugía con abordaje endoscópico (32% de 
las cirugías realizadas en este estudio)(3). 

Luego, con el trabajo de Nazar et al quien realiza 
un nuevo estudio retrospectivo de 46 pacientes 
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con diagnóstico de mucocele de senos paranasa-
les durante un periodo de 8 años, seguido al del 
estudio de Celedón y en el mismo Hospital Clíni-
co Universidad de Chile, se puede ir observando 
cómo dentro del un mismo recinto hospitalario, 
el manejo quirúrgico habitual cambia radical-
mente al abordaje endoscópico nasal durante el 
transcurso de los años, donde el 87% del total de 
los pacientes recibe éste exclusivamente y solo el 
4,3% es tratado con frontoetmoidectomia exter-
na(4). Todo esto probablemente dado por los ben-
eficios de esta técnica quirúrgica, como la preser-
vación del marco óseo del seno comprometido, 
la disminución del tiempo quirúrgico, evitar la 
incisión externa y la disminución de los costos de 
hospitalización; características que hoy en día lo 
convierten en la primera línea de tratamiento(8,9).

Además, como se observa en el trabajo de Har-
El, se aprecia que la recurrencia de esta patología 

con el abordaje endoscópico es casi nula, repor-
tándose solo una en este estudio (0.9%) de un 
mucocele frontal(6), sin significar esto que los pa-
cientes sometidos por esta técnica no deban ten-
er un adecuado seguimiento clínico en el largo 
plazo.

conclUsión

Con el presente caso clínico, hemos tratado de ex-
plicar no solo las características específicas de un 
paciente que se presenta con diagnóstico de mu-
cocele esfenoidal, sino que también ahondar en la 
literatura y generar una revisión del tema, donde  
se destaca el progreso que se ha ido viendo en los 
últimos años con el advenimiento de nuevas técni-
cas quirúrgicas como el abordaje endoscópico na-
sal, el cual ha llegado a considerarse hoy en día la 
técnica quirúrgica de elección en los pacientes que 
presentan esta patología.
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