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IMAGENES EN MEDICINA

Mucocele

Julio César Rosales Romero,* Jesiis Salas Fernandez,* José Omar Montoya Orozco*

MUCOCELE

Femenina de 72 afos de edad que refiere cefalea de va-
rios afos de evolucién, que sélo habfa sido tratada con
analgésicos, sin diagnéstico definitivo y manejada como
una migraia. Hace tres meses fue puncionada en la re-
gion frontal por un médico no especialista, el cual habfa
diagnosticado quiste; se refiere salida de material sangui-
nolento, continuando con tratamiento no especifico. De
15 dias a la fecha presenta hinchazén de ojos y dolor fron-
tal, asf como opresion, acompanado de hipertelorismo y
cierre de ambos pérpados, mismos que no podia abrir.
Niega traumatismos. Es referida para estudio de tomogra-
fia computada por médico especialista para su manejo.

INTRODUCCION

El mucocele es una lesién quistica secundaria a la obstruc-
cién de la via de drenaje de los senos paranasales, aparece
en la patologia orbitaria con una frecuencia variable entre 1
y 6%, se considera como un proceso benigno, no neoplasico
y de escasa incidencia antes de los veinte afos, excepto en
casos con antecedentes traumaticos y de fibrosis quistica.
Los mucoceles son lesiones quisticas originarias de los
senos paranasales, de tipo benigno, no neoplasico, y de
lento crecimiento. Presentan signos y sintomas variables
dependiendo de su localizacién, siendo los més frecuen-
tes los frontoetmoidales. El tiempo de evolucion para dar
sintomatologia orbitaria suele ser de meses a afos, ya
que tienen un crecimiento muy lento. Los signos y sinto-
mas seran variables, dependiendo siempre de la locali-
zacion. El desplazamiento del globo ocular hacia abajo y
afuera es el signo inicial de los mucoceles frontales, al
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crecer se proyectan hacia atrds y producen entonces exof-
talmos axial. En los mucoceles etmoidales el desplaza-
miento del globo ocular es lateral, llegando en algunos
casos a comprimirlo contra la pared lateral; cuando es
bilateral origina un hipertelorismo. La combinacién de
frontal y etmoidal hace que se mezcle el desplazamiento
inferior con el lateral; otro signo caracteristico es la tu-
mefaccién subcuténea en el angulo superointerno de la
6rbita, produciendo una pequena ptosis palpebral sec-
torial. Los mucoceles esfenoidales, en etapa tardia, pre-
sentan exoftalmos axial con compromiso de la agudeza
y del campo visual por compresién del nervio 6ptico. Un
enoftalmos espontaneo no traumatico, puede ser el sig-
no Gnico de un mucocele maxilar.

En imagen se identifica como una masa de tejidos blan-
dos extraaxial bien delimitada con expansién y remodela-
miento 6seo con densidad baja principalmente, pero que
cuando la secrecién es muy espesa puede aparecer hiper-
densa.

FISIOPATOLOGIA

El epitelio superficial esta distendido por el acimulo de
mucina. Esta mucina suele estar cercada por un borde
de tejido de granulacion en lesiones de larga evolucién.
El colageno denso le confiere un aspecto encapsulado
bien circunscrito. No existe revestimiento epitelial. La
mucina y el tejido de granulacién estan infiltrados por
abundantes neutréfilos e histiocitos espumosos grandes,
redondos u ovalados, macréfagos, linfocitos, y en oca-
siones células plasmaticas. El mucocele de muchas se-
manas de evolucion o los que sufren traumatismos repe-
tidos permitiendo el escape de moco suelen presentar
signos histolégicos de organizacién que constituyen un
intento reparador.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Mucocele

Meningioma ala del esfenoides
Carcinoma periorbitario
Granuloma eosinofilico
Displasia fibrosa

Quiste dermoide
Quiste epidermoide
Dermolipoma
Teratoma
Infeccion
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