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Descriptores DeCS: Subject headings:

OSTEOMA OSTEOMA

SENO FRONTAL FRONTAL SINUS

NEOPLASMAS DE LOS SENOS PARANASAL SINUS NEOPLASMS
PARANASALES

Los tumores éseos craneanos se localizan generalmente en la calota y senos etmoidal y frontal. El
osteoma es una lesion benigna descrita por Jaffe en 1951, es poco frecuente y representa el 2,6 %
de los tumores dseos primarios®.

Los osteomas de los senos perinasales son tumores benignos desde el punto de vista histolégico,
y a pesar de ser infrecuentes, no son raros. Son lesiones 6seas encapsuladas con potencial de
crecimiento ilimitado, que afectan estructuras adyacentes y estan usualmente adheridos al hueso
frontal. Debido a esta ubicacion, habitualmente son oligosintomaticos. Los osteomas del seno
frontal corresponden al 57 % de los osteomas de los senos perinasales, con una incidencia
variable entre 0,01 % a 3%”.

Presentacion del paciente

Se trata de un paciente masculino, blanco, con antecedentes de salud, quien comienza con
obstruccion nasal y cefalea. Se explora, y mediante la inspeccion se precisa ligero aumento de
volumen de la region frontal izquierda. El resto del examen otorrinolaringoldgico resulté negativo.
Se le realiza radiografia de senos perinasales (SPN) donde se comprueba opacidad del seno
frontal izquierdo, circunscrita y de bordes bien definidos, sin destruccién de paredes 6seas (Figs
1,2). Se realiza tomografia axial computadorizada (TAC) y se informa lesion tumoral de densidad
6sea de 2,5 centimetros de diametro, que se extiende desde las celdas etmoidales hasta el seno
frontal y provoca opacidad en la proyeccién izquierda de este seno (Fig 3). Se practica exéresis de
la lesién y el estudio histico confirma un osteoma del hueso frontal.
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Fig 1 Lesion tumoral de densidad ésea desde Fig 2 Opacidad del seno frontal izquierdo
las celdas etmoidales hasta el seno frontal. en una TAC.

Fig 3 Opacidad del seno frontal izquierdo en una radiografia simple.

Comentario

La causa del osteoma es desconocida; se admiten diversas teorias: traumatica, embrionaria,
infecciosa y genética. El antecedente traumatico aparece con un porcentaje variable (5 % a 29 %).
La teoria embrionaria esta basada en la hip6tesis de que los tumores pueden desarrollarse sobre
dos tejidos embriolégicamente diferentes. El osteoma se formaria sobre la unién del hueso frontal
de origen membranoso y el hueso etmoidal de origen endocondral®*.

Los tumores que nacen dentro de los senos perinasales son oligosintomaticos durante un largo
tiempo. En el presente caso, se llegd al diagndstico debido al episodio de cefaleas y amaurosis
que presentd el paciente®.

El osteoma puede aparecer a cualquier edad, es mas frecuente entre la tercera y cuarta décadas
de la vida, con predominio del sexo masculino®.
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