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Lesion expansiva en base de craneo:
mucocele asociado a displasia fibrosa
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 42 afos con
antecedente de cirugia otorrinolaringoldgica por sinusitis
crénica que consulta por cefalea frontal, intensidad 8/10,
asociado a nauseas y déficit visual derecho (vision bulto
mas paralisis del VI par craneal). Se realiza TAC de
cerebro evidenciando extensa lesion selar y supraselar
que compromete silla turca con efecto de masa local e
infiltracion de senos esfenoidales, frontales, etmoidales y
maxilares, con compromiso del nervio 6ptico y fenome-

nos comprensivos del resto de los pares craneales (Fig. 1).

Figura 1. TAC de cerebro, cortes axial, sagital y coronal (izq. a der.)

Se constata palidez papilar marcada en fondo de
ojo derecho. Se solicita RMN cerebral que evidencia
voluminoso proceso expansivo, polilobulado, con areas
de sefial sélida y otras quisticas, de paredes gruesas, que
compromete seno esfenoidal, celdillas etmoidales a
predominio derecho, ambos senos maxilares y senos
frontales. La misma provoca lisis y remodelacion ésea,
midiendo 80 mm de didmetro maximo anteroposterior,
30 mm de diametro transverso y 51 mm de diametro
longitudinal (Fig. 2).
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Figura 2. RMN de cerebro, cortes axiales (secuencias T1y T2),
coronal y sagital (izq. a der.)

Se realiza tratamiento corticoideo, con mejoria
sintomatica. Se decide alta y se programa neurocirugia.
La misma se realiza de forma endoscdpica, a los 30 dias
de la primera consulta, logrando drenaje de material
mucinoso luego de la apertura de los diferentes senos
comprometidos esfenoidal, arribando al diagnostico de
mucocele invasivo asociado a displasia fibrosa.

COMENTARIOS

Los mucoceles son lesiones quisticas benignas
de lento crecimiento, rellenas de material mucoide y
revestidas por epitelio. Su formacién esta asociada a la
obstruccion del ostium de drenaje sinusal.

Se caracterizan por ocupar el seno paranasal en
el que se producen ocasionando aumento de la presion
intrasinusal, oste6lisis y remodelacion de sus paredes,
con posible solucion de continuidad en el hueso y exten-
sion a estructuras vecinas como Orbita o region intracra-
neal (1).

Los mucoceles presentan maxima incidencia
entre los 30-40 afos sin diferencias entre sexos.

Las entidades mas frecuentemente asociadas a
su formacion son los procesos inflamatorio-infecciosos,
traumatismos y la cirugia local, siendo menos frecuente
su asociacion a lesiones fibro-dseas. La displasia fibrosa
se caracteriza por el reemplazo progresivo del hueso
normal por tejido fibroso (2). El seno mas frecuentemen-
te afectado es el fronto-etmoidal, seguido por el seno
maxilar y esfenoidal (3). Los signos y sintomas del
mucocele dependen de su localizacion, aunque la cefalea
es la forma de presentacion mas comun. Casi un 50% de
los mucoceles presentan extension orbitaria y/o intracra-
neal, por lo que los sintomas oftalmoldgicos son frecuen-
tes.
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En la TAC y RMN, su densidad e intensidad
variard segun la cantidad de agua y proteinas que los
componen. En TAC el mucocele se observa como una
imagen isodensa que no capta contraste (contenido
mucoide avascular) (4). En RMN la lesion aparece
heterogénea, siendo hipointensa en T1 e hipertensa en
T2, variando en funcidon del grado de desarrollo y la
cantidad de proteinas (5). Existen otras entidades que
pueden presentar caracteristicas similares en las pruebas
de imagen a los mucoceles, pero la suma de hallazgos
clinicos caracteristicos permiten diferenciarlas.
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