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| RESUMEN

Reportamos el caso un paciente varon de 37 ainos con un cuadro de neumoencéfalo a tension secundario a un osteoma de
seno frontal. Nuestro paciente presentaba historia de cefalea y hemiparesiaizquierda. La TAC craneal mostraba un volumen de
aire atrapado en el [6bulo frontal derecho secundario a un osteoma de seno frontal. EI osteoma habia erosionado la pared
posterior del seno y se habia extendido dentro dela cavidad craneal. Nosotros resecamos el osteoma a través de una
craneotomia supraorbitaria, cerramos la duramadre con fascia del musculo temporal, cerramos el defecto 6seo con diploe
autélogo y pusimos un colgajo de periostio sobre el hueso.
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ABSTRACT
We report a 37 year-old man with tension pneumoencephalus secondary to frontal sinus osteoma. He had history of headache
and lefthemiparesia. CT scan revealed a large volume of air entrapped in the right frontal lobe related to an osteoma in the frontal
sinus. The osteoma eroded the posterior wall of the sinus and extended into the cranial fossa. We resected the osteoma throw
supraorbital craniotomy, close the dura with temporal fascia, close the bone defect with diploe and put periostium above the
bone.

INTRODUCCION

Los osteomas craneales son tumoraciones o0seas de
crecimiento lento que pueden producir complicaciones de
acuerdo a su localizacion y estadio. Los osteomas de seno
frontal pueden invadir la tabla interna, rompiendo la
duramadre y comunicando el espacio exira con el
intracraneal, produciendo la entrada de aire.

CASOCLINICO

Presentamos el caso de un varon de 37 anos, sin
antecedentes de importancia, que presenta historia de
cefalea y hemiparesia izquierdo de 24 horas de evolucion.
TAC craneal muestra lesion 0sea de 4 cm de diametro en
seno frontal derecho con aire a nivelintracraneal (FIG. 1Y 2)

Se realiza cirugia craneofacial, con craneotomia frontal
supraorbitaria derecha (FIG. 3) reseccion de la tumoracion
(FIG. 4), reparacion de la dura madre con fascia temporal,

Figura 1
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injerto autologo de diploe (FIG. 5) y cranealizacion con
colgajo pediculado de periostio (FIG. 6).

El paciente evoluciona favorablemente en el posoperatorio.
La focalidad neuroldgica desaparece. No presenta fistula
LCR, infeccion u otra complicacion.

DISCUCION

Laincidencia de osteomas paranasales es relativamente alta.
La localizacion mas frecuente de los osteomas paranasales
es el seno frontal, seguido del etmoidal (5). El paciente de
nuestro caso presentaba un osteoma de seno frontal

derecho.
Laincidencia de complicaciones asociadas es baja. De ellas

se debe destacar el neumoencéfalo a tension, ya que se
constituye en una entidad patol6gica que puede
comprometer la vida del paciente (1 y 3). En nuestro
paciente el osteoma frontal habia erosionado la pared interna
del seno frontal, rompiendo la duramadre y permitiendo la
entrada de aire al espacio intracraneal quedando atrapado y

produciendo aumento de la presion intracraneal.
La cefalea holocraneal de inicio brusco suele ser el sintoma Figura 2

mas frecuente y puede o no asociar focalidad neurologica
(2). En nuestro caso el paciente presentaba una historia de
cefalea holocraneal de 24 horas de evolucion y hemiparesia
izquierda. Nosotros creemos que la incidencia de
complicaciones esta asociada a la localizacion y al tamano
del osteoma.

Figura 3
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Figura 4

Figura 5
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La tomografia axial computarizada es la prueba diagndstica
de eleccion, sin embargo la radiografia simple de craneo
nos puede dar el diagnostico (4). En nuestro caso al
paciente se le realiza un TAC craneal donde se observa una
imagen hipodensa intracraneal compatible con aire en
|6bulo frontal, ademas de una imagen hiperdensa de 5 cm

enel senofrontal derecho compatible con un osteoma.
El manejo definitivo de paciente es quirtrgico y debe

hacerse de manera urgente. En algunos casos se ha
descrito la colocacion de un drenaje con sello de agua
introducido en la cavidad neumoencefalica, previa al
manejo definitivo (3). La técnica quirdrgica suele ser un
abordaje supraorbitaria con apertura del seno frontal y
reseccion del osteoma. La mayoria de la veces la reseccion
esincompleta. Se debe cerrar el defecto dural con algun tipo
de plastia (3). En nuestro caso usamos fascia del musculo

temporal.
Otro aspecto importante de la técnica quirdrgica es la

cranealizacion del seno y para ello se debe respetar el
periostio frontal al momento de la diseccion para poder
pedicularlo y sellar el seno frontal. Se debe extraer la

mucosa que recubre el seno.
Ademas si el defecto 6seo es muy grande se puede utilizar
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un injerto de hueso de diploe del mismo paciente de la zona
parietal.

CONCLUSIONES

EI neumoencéfalo a tension es una patologia que puede
comprometer la vida del paciente y por lo tanto requiere un
manejo quirargico de urgencia.

La cirugia craneofacial permite un abordaje adecuado de los
tumores de la base de craneo anterior. El injerto autélogo de
diploe permite reconstruir defectos 6seos producidos por la
invasion del tumor. El colgajo pediculado de periostio nos
permite laimpermeabilizacion del espacio intracraneal.
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