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Reporte de caso

Tumor de Pott, un abordaje multidisciplinario

Daniel Aguilar-Zapata?, Alicia Pineiria-Menéndez, Patricia Rodriguez Zulueta?, Viadimir
Figueroa-Angel?, Carlos A. Rodriguez-Aceves?, Sergio Gonzalez-Olvera3, Ignacio Reyes-
Moreno®, Rafael Valdez-Vazquez*

RESUMEN

Se denomina tumor de Pott a la presencia de un absceso frontal subperiéstico asociado a osteomielitis del hueso
frontal subyacente. Se origina por contigliidad, a partir de una sinusitis frontal. En este reporte presentamos el caso
de una mujer mexicana de 28 anos de edad, quien acude a este Instituto tras un mes de evolucion con historia de
céfalea, congestion nasal y rinorrea. Describimos las caracteristicas clinicas mas relevantes, tratamiento establecido,
y resultados; asi como, una revision de la literatura en relacion a esta entidad. Recalcamos la importancia de
establecer un abordaje multidisciplinario que involucre un equipo conformado por otorrinolaring6logos, neurocirujanos
e infectélogos para normar la conducta terapéutica.
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Pott tumor of a multidisciplinary approach
ABSTRACT

A Pott’s puffy tumor is the name given to the frontal subperiosteal abscess in association with frontal bone
osteomyelitis. We present the case of a mexican woman that showed up to our hospital with a Pott’s puffy tumor;
she presents a history of 1 month of evolution characterized by headache, nasal congestion and rhinorrhea. We
described the clinical nuances, established treatment, evolution and conducted a literature review. The main source
of this particular entity is frontal sinusitis. We stress the importance of a team approach between otolaryngologist,
neurosurgeon and infectious diseases or internal medicine physician for a successful therapy.
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| tumor de Pott (TP) es una entidad secundaria a

formacién de un absceso subperiéstico frontal aso-

ciado a osteomielitis del hueso frontal subyacente.
Sir Percival Pott la describié en 1775; como una compli-
cacién de traumatismo craneal®, después se identificd
como una complicacién de sinusitis aguda fronto-
etmoidal.

En la actualidad es considerada como un factor

como: formacién de un empiema subdural, absceso
intracerebral o tromboflebitis de senos durales?3.
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Presentacion del caso

Mujer de 28 anos de edad con antecedente de
artritis reumatoide juvenil de 4 anos de evolucion.
Medicada con prednisona y metotrexate 2 anos previos,
suspendidos en el momento de inicio del cuadro actual.
Ingresa a este Instituto con un cuadro de un mes de evo-
lucidon caracterizado por cefalea frontal intermitente,
congestion nasal y rinorrea. Se inici6 tratamiento antibi6-
tico con 750 mg diarios de levofloxacino durante una
semana tras lo cual desarroll6 edema progresivo de la
region frontal en una superficie aproximada de 6 cm por
las siguientes 2 semanas (figura 1).

Figura 1. Tumefaccién frontal, ptosis y edema palpebral derechos.

Al término de este ciclo antibiético, se prescribio
2 g de ceftriaxona al dia por 5 dias, sin mejoria de la
sintomatologia. Agregados a la sintomatologia inicial y
tres dias previos a ser evaluada en este Instituto, refiere
diplopia y ptosis palpebral derecha; al interrogatorio diri-
gido, niega presencia de fiebre.

Realizamos tomografia axial computada de cra-
neo (TAC) con los siguientes hallazgos: absceso
subgaleal y empiema epidural frontal derecho con ocupa-
cion del seno frontal (figura 2).
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Figura 2. TAC de craneo: absceso subgaleal (flecha sélida), empie-
ma epidural frontal derecha (flecha discontinua), ocupacién del
seno frontal (flecha doble).

Se inicio un esquema antibiético empirico con
vancomicina, metronidazol y ceftriaxona. Posterior a ser
evaluada por los servicios de otorrinolaringologia, oftalmo-
logia y neurocirugia, considerando la necesidad de
completar el tratamiento con evacuacion quirtrgica del
empiema epidural frontal derecho con lavado quirdrgico a
través de una craniotomia bifrontal y cirugia funcional de
senos paranasales (figura 3).

Figura 3. Drenaje de absceso. De izquierda a derecha: material
purulento en hueso frontal (flecha punteada), absceso epidural
(flecha sélida).

Técnica quirdrgica

Paciente en decubito dorsal y fijacién cefalica en po-
sicién neutra, se realiz6 por parte del servicio de
otorrinolaringologia, mediante abordaje endonasal
endoscopico, cirugia funcional de senos paranasales,
drenando material mucoso del seno frontal del cual
se tomaron muestras, después el servicio de neurociru-
gia, realiz6 una incision bicoronal; tras disecar los tejidos
blandos, se encontré una zona de tejido inflamatorio lo-
calizado de 1 a 2 cm por encima del arco supraorbitario
y del seno frontal lado derecho, con erosién del periostio y
tejido 6seo subyacente, estas zonas fueron totalmente
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removidas. Se realiz6 craniotomia bifrontal con lo cual
abordamos la coleccion epidural localizada en la regién
frontal derecha, encontrando cambios inflamatorios en
duramadre, sin evidencia de dehiscencia de la misma.
Una vez evacuado el empiema, realizamos lavado quirdr-
gico previa toma de muestras de tejido blando, 6seo y
material purulento para su estudio. Se realizd hemostasia
y después colocaciéon del colgajo 6seo, por
Gltimo cierre de tejidos blandos. No se presento ninguna
complicacion durante el procedimiento.

Evolucion

No se report6 desarrollo de micro-organismos en
muestras de tejido blando, 6seo y secrecion enviadas a
cultivo. La recuperacion posoperatoria se llevo a cabo sin
eventualidades, con resolucion de la diplopia y ptosis
palpebral derecha. Se continué tratamiento antibiético
por via intravenosa durante cuatro semanas, tras lo cual
fue egresada con trimetoprim/sulfametoxazol y rifam-
picina por via oral durante ocho semanas mas. Se
realizaron gamagrafia 6sea, proteina C reactiva (PCR) y
velocidad de sedimentacion globular (VSG) de control,
sin evidencia de infeccion. Al término del tratamiento fue
dada de alta con remisiébn completa de la sintoma-
tologia, sin ninguna complicacién. A 12 meses del
procedimiento y tratamiento médico, la paciente se en-
cuentra asintomatica e integra.

DISCUSION

La sinusitis es una de las causas mas frecuentes
de atencién por médicos de primer contacto. Es con-
siderada la quinta causa dentro de las enfermedades
infecciosas para las cuales se prescriben antibi6-
ticos con mayor frecuencia®. Sin embargo, el TP es una
rara complicacion, quizas debido al desarrollo de la tera-
pia antimicrobiana. La mayoria de la literatura consiste
en reportes de casos aislados en pacientes pediatricos, en
quienes las condiciones anatémicas de los senos
paranasales; asi como, disposicién de su vasculatura
pueden hacerlos mas suceptibles al desarrollo de esta
patologia®®. Debemos recordar que los senos frontales
se orientan sobre el arco érbitario a los 5 anos de edad
e involucionan parcialmente en la adolescencia tardia’.
La extension de la infeccion al hueso frontal se da por
continuidad y resulta en desmineralizacion ésea y
necrosis®.

Las consecuencias clinicas de este proceso pue-
den abarcar desde un absceso local hasta erosion de la
pared posterior del seno frontal con el desarrollo de me-
ningitis, empiema epidural, subdural y absceso cerebral.
En algunos casos, esta descrito el desarrollo de trombosis

del seno cavernoso o del seno sagital superior®it,

Una proporcién no desconsiderable de médicos en
atencion primaria no se encuentran familiarizados con
esta entidad, diversas series consideran la fiebre y ce-
falea como los sintomas que se presentan con mayor
frecuencia. Blumfield, et al*? presentan una serie de 9
pacientes en los cuales la fiebre y cefalea son los
sintomas iniciales predominantes. Esta paciente no pre-
sentaba fiebre; proponemos el uso de analgésicos y
antipiréticos como; acetaminofén o ibuprofeno que son
distribuidos libremente en México, como hipétesis para
la ausencia de fiebre en este paciente.

El TP es una urgencia médica, resalta la importancia
de iniciar antibioticoterapia temprana en conjunto con la
evacuacion quirlrgica para favorecer un mejor pronostico,
acciones que deben iniciarse tan pronto como se confirme
el diagnéstico mediante estudios de imagen como en TAC
y RM, mismos que son imprescindibles para conocer la
extension del proceso; asi como, la existencia de com-
plicaciones intracraneales®.

La etiologia es polimicrobiana®. Algunas series repor-
tan micro-organismos anaerobios aislados de muestras
que involucran una rinosinusitis complicada*®. Sin embar-
g0, los cocos gram positivos predominan en la mayoria de
los reportest. La ausencia de crecimiento de micro-or-
ganismos tanto aerobios como anaerobios son el
resultado del tratamiento antibiético empirico intrave-
noso®, tal como en este reporte.

En una revision sisteméatica hecha por Nisa, et al*® se
incluyen 35 publicaciones que describen 42 casos con TP
de 1950 a 2010. La craneotomia con cirugia sinusal abierta
fue el método de eleccién en la mayoria de los pacientes;
el segundo procedimiento mas frecuente consistié en aper-
tura y drenaje del absceso frontal subperidéstico mas
exploracion endoscopica sinusal.

La evacuacion del absceso es primordial; el procedi-
miento de eleccion depende de la experiencia del equipo
quirdrgico en cada centro hospitalario.

CONCLUSION

El abordaje multidisciplinario es necesario para el
tratamiento de esta entidad, tal como ha sido propuesto
en el protocolo de atencién a pacientes con TP%'5, Es-
tas recomendaciones han ayudado a reducir el riesgo de
recurrencia de infeccion; asi como, complicaciones tempra-
nas y tardias asociadas.

Hasta el momento de redaccion, tenemos el conoci-
miento de que nuestro reporte es el primer caso
presentado en un paciente adulto. En relacién a esto,
enfatizamos que el diagndstico oportuno, tratamiento
antibiético adecuado y evacuacion quirirgica temprana son
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cruciales para favorecer un buen pronéstico en pacien-
tes con TP.
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