Gay Escoda, C.; Bescos Atin, M.S.:
Osteomas de los senos paranasales

OSTEOMAS DE LOS SENOS PARANASALES

Gay Escoda, C,; Bescos Atin, M.S.: Osteomas de los senos paranasales. Avances en odontoes-

o Gay Escoda * tomatologia 1990, 6: 587-598.

M.S. Bescos Atin **

RESUMEN

Se revisaron 21 pacientes con osteomas de los senos paranasales de un to-
tal de 86 pacientes estudiados, afectos de osteomas de la regién craneofa-
cial, con una media de edad de cincuenta afios y predominio masculino
(2/1).

La localizacion mds frecuente de los osteomas paranasales fue el seno fron-
tal (87 por 100), sequido de los senos maxilar, etmoidal y esfenoidal.

Se destaca la gran proporcicn de casos que fueron diagnosticados fortuita-
mente (45 por 100). La cefalea fue el sintoma mds precoz y frecuentemente
encontrado (87 por 100).

Del total de los 21 pacientes, 18 fueron intervenidos quirirgicamente, reali-
zandose exéresis simple del osteoma paranasal.

Se realiza un estudio de los datos obtenidos, asi como una revisidn de la lite-
ratura en cuanto a la incidencia, localizacidn, diagndstico, indicaciones y téc-
nicas quinirgicas empleadas en este tipo de osteoma.
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SUMMARY

A group of 86 patients with osteomas on the bones of the skull and face, 21
suffered from osteomas of the paranasal sinuses. The mean age of the pa-
tients was 50 years, with a predominance of male subjets (2/ 1).

The frontal sinus was the frecuently involved (57 %), followed by the maxilla-
1y, etmoid and the esphenoid sinuses.

Diagnosis was made accidentally in 45 % of the cases. The most frequent
presenting sympton was headache (57 %).

Simple excision of the osteoma paranasal sinus was possible in 18 cases.

We realize a study of the facts, as well as a rewiew of the literature to know
the incidency, diagnosis, indications and surgery technicals used in these
type of osteomas.
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INTRODUCCION

ciones dseas constituidas por
tejido oseo histoldgicamente
benigno y anatdmicamente bien
tircunscrito, que pueden definirse
como tumoraciones formadas por

LOS osteomas son neoforma-

hueso trabecular o compacto, que
aumentan de tamafio por poseer
una capacidad osteogénica pro-
pia y exagerada.

Estos tumores no metastatizan y
localmente no infiltran las estruc-
turas vecinas adyacentes. Sin em-
bargo, su potencial evolutivo se

caracteriza por una tendencia ine-
xorable al crecimiento excéntrico;
por lo que la gravedad de estos
tumores dseos radica en la com-
presion que pueden ejercer so-
bre los drganos vecinos (32).

Los osteomas aparecen prdctica-
mente de forma exclusiva en los
huesos de la cabeza: huesos del
craneo, senos paranasales y maxi-
lares (19) y excepcionalmente se
han descrito osteomas en otras lo-
calizaciones y afectando a los
huesos largos (10, 15, 28, 30).

En conjunto, los osteomas pueden
considerarse, como los tumores
benignos mds frecuentes de nariz
Yy senos paranasales (23) y a su
vez para algunos autores, la loca-
lizacidn mds frecuente de los os-
teomas, considerando toda la re-
gidén crdneo-facial, es a nivel de
los senos paranasales. Asi la inci-
dencia de los osteomas frontales
en la poblacidn general, segtn al-
gunas casuisticas podria ser de
hasta un 1 por 100.

La localizacién mds frecuente de
los osteomas en los senos parana-
sales es a nivel del seno frontal.
Siguen en frecuencia la localiza-
cidn etmoidal o fronto-etmoidal
combinada y son ya mucho menos
frecuentes los osteomas de locali-
zacion maxilar y esfenoidal (16,
26, 38, 42). La localizacion en seno
esfenoidal, es calificada por algu-
nos autores como excepcional (2,
17, 23). (Figuras 1 y 2).

Los osteomas inciden con mayor
frecuencia sobre el sexo masculi-
no, encontrando en todas las se-
ries publicadas una relacidn
aproximada de 2 a 1 entre varo-
nes y mujeres (13, 27, 33).

Aunque se han descrito casos de
osteomas en edades diversas, la
segunda, tercera y cuarta déca-
das, representan los periodos ha-
bituales de descubrimiento de los
osteomas de las cavidades sinusa-
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les. Parece tratarse por tanto de
una afectacion del adulto joven,
siendo excepcional antes de los
diez arios (10).

Los osteomas en general son tu-
mores dseos que se desarrollan a
partir de las membranas del hue-
so con capacidad osteogénica;
periostio y endostio, lo que permi-
te clasificarlos en dos tipos de os-
teomas: periféricos o periosticos y
centrales o enddsticos (35, 40).
Histoldgicamente, pueden estar
formados por hueso compacto o
esponjoso y existe también una
variedad mixta donde pueden en-
contrarse ambos tipos de hueso.
Sin embargo es importante consi-
derar que estas variedades histo-
patoldgicas no parecen tener nin-
guna repercusion en cuanto a la
evolucién clinica y prondstico
@1).

En cuanto a la estructura macros-
copica de los osteomas-de los se-
nos paranasales, éstos suelen con-
sistir en formaciones dseas de ta-
mafio y volumen variable, y de
forma que pueden ir desde re-
dondeada, lobulada o adaptada a
la cavidad que los contiene. La
superficie puede ser mds 0 menos
lisa, y se unen a la pared dsea de
donde proceden por un pediculo
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Figura 1. Localizacicn
de los osteomas de
senos paranasales.
Esquema de vista frontal
del crdneo con
osteomas de seno
maxilar y frontal.

dseo mads o menos ancho, pudien-
do ser sésiles, aunque esto es mu-
cho menos frecuente. Externa-
mente, estdn recubiertos por la
misma mucosa que recubre los
senos paranasales, la cual puede
estar parcial o totalmente destrui-
da, por la presién que puede ejer-
cer la masa dsea contra las pare-
des dseas proximas (47).

Los osteomas de los senos para-
nasales poseen una particular
personalidad clinica, ya que slen-
do osteomas periféricos crecen
dentro de los senos paranasales,
éstos dan lugar a una sintomatolo-
gia parecida a la de los osteomas
centrales, en especial por su po-
breza de signos y largo tiempo de
evolucion clinica (14). Es caracte-
ristico en la evolucidn de éstos, un
largo periodo de latencia con au-
sencia de sintomas hasta que apa-
recen los primeros, generalmente
por compresion o presion sobre
estructuras vecinas (6). Por este
motivo no es de extrafiar que el
diagndstico se establezca muchas
veces de forma fortuita, al realizar
un estudio radioldgico crdneo-
facial por otra causa (21). Esto
ocurre fundamentalmente en las
primeras fases del crecimiento
cuando el tamarfio del tumor es es-

Fig. 2. Localizacicn de los osteomas de
senos paranasales. Esquema de vista late-
ral del crdneo con osteomas de seno ma-
xilar, frontal y esfenoidal.

caso, sin embargo cuando el os-
teoma alcanza un mayor tamafio,
puede manifestarse por sintoma-
tologia ocular, neuroldgica o nasal
y por compresion sobre los drga-
nos vecinos.

Asi podemos decir, que debido al
lento crecimiento y a la escasa 0
ausente sintomatologia de los os-
teomas paranasales, el diagndsti-
co es muchas veces tardio y otras
por sus complicaciones al com-
prometer a los drganos vecinos.
La radiologia es en sus diversas
variantes, la unica posibilidad de
detectar los casos en un periodo
asintomdtico. La imagen radioldgl-
ca tipica, es la de una masa 1a-
dioopaca, redondeada, sin limites
netos cuya densidad varia segin
se trate de la variante histoldgica
esponjosa o compacta (19). Por lo
tanto se puede encontrar dificul-
tad a la hora de determinar el vo-
lumen total del tumor en los casos
de osteomas mixtos debido al
contenido esponjoso que puede
pasar radioldgicamente desaper-
cibido y que puede conducir a
una subestimacidn importante del
volumen tumoral (38).

El diagndstico diferencial de los
osteomas paranasales debe esta-
blecerse con los condromas y 0s-
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teocondromas, por su diferente
prondstico ya que se han descrito
posibles malignizaciones con es-
tos tumores (19).

El osteoma como ya dijimos es un
tumor benigno que no metastatiza
nunca y que localmente no infiltra
los tejidos vecinos, pero que sin
embargo posee una tendencia
inexorable al crecimiento excén-
trico, lo cual en principio impone
una indicacidon quirdrgica para su
exéresis. Sin embargo esta indica-
cion debe ser matizada a causa
del crecimiento habitualmente
lento de estos tumores. Esto serd
discutido posteriormente mds ex-
tensamente.

MATERIAL Y METODO

La presente serie incluye un total
de 21 pacientes afectados de os-
teomas de los senos paranasales,
sobre un total de 86 pacientes re-
visados con osteomas de la region
craneo-facial (21), procedentes de
diferentes hospitales (Servicio de
ORL. Ciudad Sanitaria Vall d'He-
brén, Servicio de Cirugia Maxilo-
facial. Hospital General de Grano-
llers). Se trataba de 56 hombres y
30 mujeres con una edad media
global de cincuenta afios. De los
86 casos, 76 fueron intervenidos
quirirgicamente y por lo tanto se
dispone de comprobacién anato-
mopatoldgica. Los restantes 10 pa-
clentes se incluyen en la revision
por el alto indice de sospecha
diagndstica basado en la clinica y
en la radiologia.

En todos los casos se efectud una
historia clinica completa y estudio
del metabolismo fosfocdlcico con
resultados normales.

La radiologia de la region créaneo-
facial consistié en una proyeccién
de Waters y una Ortopantomogra-
fia, asi como Tomografias y Tomo-
graffa Computerizada para preci-
sar mejor la topografia y la rela-
cién con las estructuras vecinas
del osteoma.

Con los datos clinicos, radioldgi-
cos e histopatoldgicos se efectud
el diagnostico diferencial con las
sigulentes entidades: exdstosis, 0s-

teomielitis condensante, displasias
fibrosas, fibroma osificante, osteo-
ma osteoide, osteoblastoma benig-
no, condromas y osteocondromas.

La cirugia nos parece un meétodo
efectivo siempre y cuando sea
posible la exéresis del tumor y ha
sido en nuestra serie el método
terapéutico de elecciodn.

RESULTADOS

Del total, de 86 pacientes afecta-
dos de osteomas de la region cra-
neo-facial, 21 estaban localizados
a nivel de los senos paranasales,
lo que supone una incidencia de
éstos de un 24,4 por 100 (21).

La frecuencia de localizacion ha-
llada en los diferentes senos para-
nasales ha sido la siguiente: 12 lo-
calizados en seno frontal (figs. 3 a
5); cuatro en seno maxilar (figs. 6
y 7); tres en seno etmoidal (figs. 8
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y 9); y dos en seno esfenoidal (fig.
10), (tabla I). Encontramos por tan-
to un predominio de la ubicacion
frontal con un 57 por 100 de inci-
dencia.

Con respecto a la edad y sexo; la
media de edad ha sido de cin-
cuenta afios y encontramos una
mayor frecuencia de afectacion
en el sexo masculino, en una pro-
porcidén cercana a 2/1.

Destacamos la gran proporcion
de casos de osteomas paranasa-
les diagnosticados fortuitamente,
que ha sido de un 45 por 100.

En cuanto a la sintomatologia, la
cefalea fue el primer sintoma en
12 de los 21 casos. Los sintomas
comprensivos fueron mads tardios,
recogiéndose seis casos con pato-
logia neuroldgica, cuatro con pa-
tologia ocular y tres con patologia
nasal. Por tanto la cefalea ha sido
el sintoma mds frecuentemente

Figura 3. Osteoma
gigante del seno
frontal de base
inferior. Radiografia
anteroposterior del
crdneo.
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Fig. 4 Osteoma de pequeno tamano del seno frontal de base su-
perior. Vision parcial de radiografia en proyeccion de Waters

Fig. 8. Osteoma de seno frontal. Radiografia en proyeccion lateral Fig. 6. Osteoma de seno maxilar. Radiografia en proyeccion de

del craneo.

hallado en un 57 por 100 de casos
y también el primer sintoma de
presentacion (tabla II).

Del total de los 21 pacientes afec-
tados de osteomas de los senos
paranasales, 18 fueron interveni-
dos quirdrgicamente y por lo tan-
to se dispone de comprobacién
anatomopatoldgica. Los tres casos
restantes no fueron intervenidos
por factores propios del paciente,
edad avanzada, enfermedad ge-
neral concomitante) etc. Por tanto,
un 88 por 100 de casos fueron in-
tervenidos quirirgicamente, reali-
zdndose en todos los casos exére-
sis simple del tumor (figs. 11 a 14).

DISCUSION

De acuerdo con la experiencia
aportada por el estudio de estos

Waters.

21 pacientes afectos de osteomas
paranasales y de la revision de la
literatura, destacaremos los si-
guientes aspectos.

La etiologia de estos tumores per-
manece actualmente en la oscuri-
dad (16, 24, 42). Lo que parece
probable, como afirman autores
como LEROUX-ROBERT y de
BRUX, es que los osteomas para-
nasales se originan bien a nivel
del periostio de los senos, bien
desde las células cartilaginosas
embrionarias situadas en la union
del frontal con el etmoides (34).
Algunos autores (43-44) encuen-
tran la asociacion mas frecuente
con el desarrollo del osteoma, un
traumatismo anterior desde un 20
a un 28 por 100 de casos.

En lo que si coinciden la mayoria
de los autores es en que los osteo-

mas aparecen en sujetos con ex-
celente estado de salud (9).

La media de edad en nuestros pa-
cientes ha sido de cincuenta afios,
sin embargo en otros articulos pu-
blicados hemos encontrado una
incidencia de edad inferior, entre
los veinte y cuarenta afios (5, 14,
36, 38). Parece por tanto una afec-
tacion del adulto joven. Dada las
caracteristicas del lento creci-
miento de los osteomas, se han
aducido la posibilidad de apari-
cién de éstos en edades tempra-
nas de la vida, para hacerse visi-
bles posteriormente clinica o 1a-
dioldgicamente. Sin embargo, esto
no ha podido ser probado.

Como hemos dicho, el crecimiento
de estos tumores suele ser muy
lento, aunque se ha referido que
en las épocas de la vida en que la
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Fig. 7. Osteoma de seno maxilar. Radiografia lateral del craneo Fig. 9. Osteoma de seno etmoidal. Tomografia del mismo caso de
la figura 8.

Fig. 8. Osteoma de seno etmoidal. Radiografia anteroposterior de Fig. 10. Osteoma de seno esfenoidal. Tomografia de craneo
craneo.




TABLA I

Seno frontal
Seno maxilar
Seno etmoidal
Seno esfenoidal

OSTEOMAS REGION CRANEO FACIAL:

86 CASOS
21 (24,4 %)

12 (57 %)
4 (19 %)
3 (14,50 %)
2 (9,50 %)

TABLA II

SINTOMATOLOGIA EN 21 PACIENTES
CON OSTEOMAS PARANASALES

Cefalea (primer sintoma)

q

12 (87,2 %)
]

Neuroldgicos: neuralgia 6 ‘
parestesia ‘
Oculares: exoftalmos G ‘
diplopia |

amaurosis
pardlisis musc. ocular ‘
P 0 -]
Nasales: obstruccion nasal 3 ‘

rinorrea

osteogénesis estd fisioldgicamente
aumentada puede sufrir un creci-
miento exagerado (3). También
hemos encontrado un caso repor-
tado de un osteoma del serno
frontal que alcanzd un crecimien-
to exagerado en un paciente afec-
to de una acromegalia intratable
(45). Algunos autores destacan
que el crecimiento del osteoma es
mds rdpido cuanto mds joven es el
individuo. Sin embargo la progre-
sién del volumen tumoral es siem-
pre dificil de precisar.

Parece que el asentamiento mds
frecuente de estos tumores dseos
considerando toda la regién cra-
neo-facial, es a nivel de los senos
paranasales. Nosotros de un total
de 86 pacientes afectados de os-
teomas en la region craneo-facial
hemos encontrado 21 de localiza-
cion paranasal, lo que supone una
incidencia de un 24,4 por 100 (21).

En alguna de las grandes revisio-
nes, como la realizada por MEH-
TA y GREWAL (36) tras una revi-

sion de 5.086 radiografias de suje-
tos estudiados por presentar sin-
tomas de patologia sinusal, encon-
traron 50 osteomas paranasales, lo
que supondria una incidencia del
1 por 100 de esta patologia en la
poblacién general.

El orden de frecuencia de afecta-
cion de los senos paranasales ha-
llado en nuestra casuistica, coinci-
de con la de otros autores (13).
Sin embargo, en la literatura el or-
den de incidencia mads frecuente-
mente encontrado ha sido el si-
guiente: seno frontal, etmoidal,
maxilar y esfenoidal (16, 26, 38,
41). Parece claro por tanto, que la
localizacién frontal es con mucha
diferencia la mds frecuente, sien-
do los osteomas esfenoidales ex-
cepcionales (2, 17). Nosotros he-
mos encontrado dos casos en esta
localizaciodn.

Segun lo anteriormente dicho, Fe-
tissof en una revision de 200 casos
de osteomas paranasales encuen-
tra un 50 por 100 localizados a ni-

1.a.M A 200294 ;.0 ,sbooed ysO
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vel del seno frontal, un 40 por 100
a nivel etmoidal y el restante 10
por 100 a nivel de los senos maxi-
lares y esfenoidales (16). Otros
autores como Hallberg y cols, de
51 casos reportados 40 estaban
localizados en el seno frontal, nue-
ve en seno etmoidal y dos en seno
maxilar (25).

Destacamos que existen casos de
osteomas que en el transcurso de
su crecimiento ocupan la mayor
parte de la cavidad paranasal, en
los cuales es dificil de precisar la
estructura dsea de origen (7). Este
es el caso frecuente de los osteo-
mas de localizacidon fronto-
etmoidal, en los cuales es dificil
de determinar el punto de proce-
dencia. En estos casos a menos
que se compruebe el pediculo
del tumor, se sospecha el etmoi-
des como sede primaria mas pro-
bable del osteoma.

Dentro del seno frontal, la mayor
parte de los osteomas parecen in-
sertarse a nivel de la pared infe-
rior del seno, especialmente a ni-
vel del infundibulo. Esto tiene una
Importante repercusidn clinica ya
que podria interesarse precoz-
mente el canal nasofrontal. De Lo
Russo en una casuistica recogida
de 53 osteomas del seno frontal,
encuentra un 57 por 100 localiza-
dos a nivel del infundibulo y el
resto distribuidos de la siguiente
forma: 19 por 100 a nivel del septo
intersinusal, 14 por 100 en la pa-
red posterior, 5 por 100 en la pa-
red interior y otro 5 por 100 a ni-
vel del margen superior (13).

En cuanto a la sintomatologia pro-
vocada por los osteomas frontales
en nuestra casuistica encontramos
que la cefalea fue el sintoma mds
frecuente, asi como el primer sin-
toma de presentacion en un 57
por 100 de casos. Otros cuatro ca-
Sos presentaron sintomatologia
ocular con exoftalmos, diplopia y
pardlisis de los musculos ocula-
res. En la literatura encontramos
que en general la cefalea consti-
tuye el signo mds precoz y fre-
cuentemente revelado. Entre los
sintomas oculares, el exoftalmos
parece el sintoma ma&s frecuente
(38).
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Fig. 11. Abordaje quirurgico del seno frontal. Vision completa del

osteoma.

La cefalea se caracteriza por ser
difusa, mal localizada y predomi-
nante de un lado, normalmente
del lado afecto, aunque a veces
es bilateral. Raramente la cefalea
se acomparia de otros sintomas
como vertigo, fotofobia o lagrimeo
(13). La aparicién de cuadros ver-
tiginosos ha sido descrito en va-
rios casos publicados por MONT-
GOMERY (37). Autores como
WILD y HEIMENDINGCER insisten
sobre el cardcter insomnizante de
la cefalea, contrariamente a los
simples dolores sinusales (48).

Entre los sintomas oculares, el
exoftalmos parece ser el sintoma
mads frecuente (38). Este suele ser
progresivo y reductible, no dolo-
roso y no pulsatil. Puede acompa-
flarse de diplopia, lagrimeo y des-
viacion del globo ocular. En casos
avanzados puede evidenciarse

Fig. 13.  Pieza operatoria.
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Fig. 12

paresias o pardlisis de la muscu-
latura motora del globo ocular. En
conjunto se considera el exoftal-
mos y la diplopia como las mani-
festaciones oftalmolégicas mads
frecuentes.

También se han descrito altera-
ciones de la agudeza visual, lle-
gando incluso a la amaurosis en
casos de grandes osteomas por
compresion sobre el globo ocular
o sobre el nervio éptico. Nosotros
hemos encontradc un caso con
esta sintomatologia. En definitiva,
las complicaciones oftalmoldgicas
ocupan el seqgundo lugar después
de la cefalea, lo cual es explicado
por autores como MONTGOME-
RY por la escasa resistencia que
existe en el crecimiento del osteo-
ma hacia la drbita (37).

La deformidad facial es un signo

Vista del campo quirurgico tras la exeresis del osteoma.

también frecuente. Lo mds comtun
es el abombamiento del &ngulo
superointerno de la drbita y mds
raramente tumefaccion supra o
suborbitaria (38).

Cuadros de sinusitis aguda o cré-
nica son reportados por algunos
autores (5, 44), con una frecuencia
de aparicion de hasta un 30 por
100. Incluso se describe un caso
flogistico agudo febril de empie-
ma frontal por estenosis infundi-
bular por un voluminoso osteoma
(41).

Si el osteoma se desarrolla a par-
tir del etmoides o del esfenoides,
podria existir compresion de las
vias lacrimales con epifora por di-
ficultad del drenaje (22). Con res-
pecto a los sintomas nasales, el
goteo nasal es el mds comun, pro-
bablemente por sinusitis debido a

Fig. 14. Imagen de la preparacion histologica Diagndstico osteo-
ma compacto. Caso de las figuras 11, 12y 13.
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la dificultad de drenaje y sobrein-
feccién de los senos (12). Igual-
mente puede aparecer obstruc-
cién ventilatoria unilateral.

Si el volumen del osteoma es con-
siderable puede ocasionar sinto-
mas y signos de compresion en-
docraneal (39). La invasion endo-
craneana de los osteomas parana-
sales puede hacerse de la si-
guiente manera: a través de la pa-
red posterior, en caso de osteo-
mas frontales; de la limina cribosa
y por el techo de la drbita o la si-
lla turca desde el seno esfenoidal,
mds raramente (23). Sin embargo,
estas complicaciones endocra-
neanas son muy poco frecuentes
y pueden desarrollarse: meningi-
tis, rinorrea cerebro-espinal, neu-
moencéfalo, neumoencefalitis y
absceso cerebral (8, 31, 37). TAP-
TAL y cols. reportan 16 casos de
estas complicaciones (46).

El diagndstico de los osteomas, en
sus primeros estadios, cuando no
existe sintomatologia clinica, es
por medio de la radiologia en sus
diversas variantes. Este diagnosti-
co se realiza muchas veces de
forma fortuita en el transcurso de
una exploracién radioldgica del
drea crdneo facial por otra causa
(21). En nuestra casuistica un 45
por 100 de casos fueron diagnosti-
cados fortuitamente.

El diagndstico puede realizarse .

por radiografias estdndar de la
region craneo facial (Waters, orto-
pantomografia). Sin embargo, el
diagndstico debe ser confirmado
por Tomografia Computorizada
(T.C.), que aporta datos en cuanto
a la delimitaciéon precisa de la
masa y su relacion con las estruc-
turas vecinas limitrofes. Esto da
mayor seguridad a la hora de
realizar el abordaje quirurgico y
sobre cudl deberd ser la agresivi-
dad del tratamiento quirurgico.

La radiologia puede revelar aso-
ciaciones, como la existencia de
un mucocele, y también mostrar
en los pequefios ‘osteomas el
asiento del pediculo.

En cuanto al tratamiento de los os-
teomas de los senos paranasales,
creemos que hay que abandonar

596/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

la actitud conservadora y proce-
der a la exéresis quirurgica siem-
pre que sea factible por el estado
del enfermo. Estos tumores, aun-
que conlleven un largo periodo
de latencia clinica, terminan por
dar sintomas comprensivos, lo
que coincidiendo con la edad
avanzada de los pacientes com-
porta la imposibilidad de obtener
un buen resultado terapéutico.
Por consiguiente, el diagndstico
de osteoma impone en principio
una indicacidn quirdrgica.

En cuanto a la actitud mas o me-
nos intervencionista en estos tu-
mores encontramos diferentes cri-
terios. Asi autores como COATES
y KRAUSS (11) ly BERINI (4), con-
sideran que estos tumores deben
ser operados en cuanto se diag-
nostican. En contraposicion a los
anteriores, algunos autores preco-
nizan una actitud conservadora,
uUnicamente de control de evolu-
cién mediante radiologia (36).
Existe sin embargo, una actitud in-
termedia la cual es defendida por
otros autores (23, 29, 37), en la
cual se aconseja la cirugia, solo
en algunas situaciones como son:
cuando el tumor provoca sintoma-
tologia, cuando existen dudas so-
bre el diagndstico para realizar el
estudio  anatomopatoldgico 0
cuando por la localizacién del tu-
mor su crecimiento pudiera entra-

fiar aumento de la dificultad qui-

rurgica.

Todos los autores estan de acuer-
do en que el unico tratamiento po-
sible es quirurgico. Cuando por
alguno de los motivos sefialados
no se realiza tratamiento quirirgi-
co, es obligado el control radiold-
gico periddico.

En cuanto a las técnicas quirirgi-
cas empleadas distinguimos los si-
guientes puntos:

1. La via abordaje cutdnea em-
pleada varia segtn la localiza-
cidn del tumor.

En caso de osteomas de loca-
lizacién frontal' pueden em-
plearse indistintamente dos
vias de abordaje cutdneo de-
pendiendo unicamente de fac-
tores estéticos (38). Estas son:

- La via frontoorbitaria interna
mds o menos extendida, que
ha sido bien estudiada por
HUET y LABAYLE.

—-La via cutdnea alta por
«scap frontal» o via de Cair-
ne-Unterberger. Estd indica-
da sobre todo en caso de 0s-
teomas voluminosos.

Para osteomas de localizacion
fronto-etmoidal u etmoidales
puros, es preferible la prime-
ra via mencionada.

En caso de osteomas del seno
maxilar, puede emplearse la
via de Caldwell-Luc (1) prefe-
rentemente.

En cuanto al abordaje dseo,
anteriormente se realizaban
resecciones de la pared Jsea
anterior u orbitaria del seno
frontal con craneotomias a
hueso perdido. Sin embargo
para disminuir las secuelas
estéticas, BOURDIAL (5), pro-
pone la técnica osteopldstica,
por la cual realiza la recons-
truccidn mediante un colgajo
osteo-peridstico al finalizar la
intervencion.

Para la desinserccién del os-
teoma de su pared Osea, se
destaca que es importante eli-
minar el tumor en su totalidad
con su pediculo haciendo co-
rrer el menor riesgo posible a
las estructuras orbitarias y
meningeas, que en principio
son muy débiles, mds que el
propio osteoma.

Hay que diferenciar entre los
pequerios osteomas que 0CU-
pan una pequefia parte de la
cavidad sinusal, en los cuales
después de localizar el pe-
diculo éste se secciona con la
fresa y se regulariza y en los
que la exéresis es fécll, de los
grandes osteomas que forman
un verdadero molde cavitario
con la cavidad sinusal que los
contiene, en los cuales esta
técnica de usura controlada
de la fresa, predonizada por
BOURDIAL (8), mediante la
cual se intenta transformar un
gran osteoma en otro mds pe-
quefio fécil de extraer, redu-




ciéndolo progresivamente
desde la periferia hacia el
centro por fresado minucioso.
Esta técnica sin embargo, en-
trafla el peligro potencial de
lesionar la pared del seno.

Otra técnica propuesta por
PECH et al. (38), consiste en el
vaclamiento de la masa dsea
desde el centro de la perife-
ria, quedando entonces una
cavidad central con una pa-
red fina que podrd ser enton-
ces fdcilmente eliminada. Esta
técnica entrafia un menor peli-
gro de lesidn de las paredes
sinusales.

El empleo de una via trans-
craneal, la cual se considera
excepcional, es necesaria en
los casos de extension del tu-
mor a la pared posterior del
seno o a la pared endocranea-
na de la drbita o cuando se
necesita exponer la fosa cra-
neal anterior por complicacio-
nes meningeas o cerebrales.

No debe olvidarse la posibilidad
de recidiva del tumor de la exé-
resis no es completa, por lo que
ésta debe serlo siempre, entra-
flando un perjuicio estético mini-

mo.

CONCLUSIONES

L.

Los osteomas son tumores no
infrecuentes de los senos pa-
ranasales, que se caracterizan
por la pobreza de sintomas y
largo periodo de latencia cli-
nica.

La radiologia es el procedi-
miento diagndstico de elec-
cion. Las radiografias estdn-
dars deben de ser completa-
das con tomografias y/o T.C,,
para una mejor delimitacidn
del tumor y la relacién de
éste con las estructuras veci-
nas. Sin embargo, la histologia
brinda siempre la confirma-
cién definitiva.

El nimero de casos' que se
diagnostican de forma fortuita
en el curso de una explora-
cidn radioldgica del drea crd-
neo-facial, en el caso de los

osteomas de los senos parana-
sales, es elevado. En nuestra
casuistica un 45 por 100 de los
casos se diagnosticé de forma
accldental.

El seno paranasal que se afec-
ta con mayor frecuencia es el
seno frontal. En nuestra serie
un 57 por 100 de los casos te-
nian esta localizacion.

La cefalea es el signo mds
precoz y frecuentemente re-
velado. Nosotros hemos en-
contrado un 57 por 100 de los
pacientes con este problema.

El unico tratamiento posible
de estos tumores es la cirugia,
aunque no existe acuerdo ge-
neral sobre las indicaciones
quirdrgicas. La actitud quirur-
gica implica la exéresis com-
pleta del osteoma.

El prondstico depende de una
ex€resis completa lo que ase-
gura la curacion. No se ha ob-
servado ningun caso de ma-
lignizacidn.

Correspondencia:
COSME GAY ESCODA
Ganduzxer, 140
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