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Resumen
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La sinusitis es una patologia frecuente en la edad pediatrica y generalmente se presenta como complicacion de una infeccion de
vias respiratorias altas. En la era preantibiotica las sinusitis producian con cierta frecuencia, complicaciones extra o intracraneales.
El tumor inflamatorio de Pott es una complicacion, actualmente inusual de la sinusitis frontal entre sus causas mas frecuentes.
Sin embargo, el diagndstico precoz y el tratamiento médico quirdrgico oportuno son fundamentales para evitar secuelas neu-
rologicas devastadoras o incluso la muerte de los pacientes que padecen esta patologia. Se presenta el caso de dos pacientes
con diagndstico de sinusitis, quienes desarrollan el tumor inflamatorio de Pott y sus complicaciones supurativas intracraneales
extraaxiales. Se revisa en la literatura, las caracteristicas clinicas, imagenologicas, diagnostico y tratamiento de esta entidad.
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Introduccién

La sinusitis en la edad pediatrica se pre-
senta en aproximadamente el 5 al 10%
de los pacientes como complicacion de
una infecciéon de las vias respiratorias al-
tas'?,

En la era preantibiotica las sinusitis pro-
ducian con frecuencia, ciertas complica-
ciones extra o intracraneales, tales como
celulitis orbitaria, absceso orbitario, em-
piema subdural, absceso epidural o ce-
rebral, meningitis, trombosis de seno ca-
vernoso, osteomielitis de hueso maxilar
o frontal?.

En 1760, Sir Percivall Pott describid un
tumor circunscrito del cuero cabelludo
con inflamacién en la duramadre y for-
macion de una coleccion entre esta y
el cuero cabelludo como consecuencia
de un traumatismo de craneo. Esto se
conoce desde entonces como tumor in-
flamatorio de Pott. Luego en 1879, Lan-
nelongue demostré que el tumor de Pott
también puede resultar de la progresion

de una sinusitis frontal a osteomielitis del
hueso frontal®. Por lo tanto, el tumor in-
flamatorio de Pott se define como una
osteomielitis del seno frontal con for-
macion de un absceso subperiostico, el
cual puede extenderse intracranealmen-
te ocasionando meningitis, colecciones
epidurales o subdurales, absceso cere-
bral o trombosis de senos venosos*>®,
Con la evolucién de la antibioticoterapia
esta entidad se ha convertido en una
complicacion  extremadamente  infre-
cuente, Blumfield y Misra informan un
numero inferior a cincuenta casos en los
Ultimos diez afios’. Sin embargo, cuan-
do se presenta, la intervencion médica y
quirtrgica debe instaurarse rapidamente
para evitar complicaciones que aumen-
tan la morbimortalidad de los pacientes
afectad033.4‘5,6,7.8‘9,10,11‘12,13.

Presentamos el caso de dos adolescen-
tes, una mujer de 12 afos y un varén
de 13 afnos, con diagndstico previo de
sinusitis y evidencia clinica y radiolégica
de tumor inflamatorio de Pott, los cua-

les desarrollan como complicacion, un
empiema subdural en el primer caso, y
un absceso epidural en el segundo. En
ambos se realizé tratamiento médico y
quirdrgico, logrando resultados satisfac-
torios.

Se realiza una revision bibliografica de
las caracteristicas clinicas, imagenolo-
gicas, diagnodstico y tratamiento de esta
entidad.

Caso clinico 1

Paciente de sexo femenino de 13 afos
de edad que consulta en el servicio de
urgencias de nuestro hospital, por pre-
sentar fiebre y cefalea de cinco dias de
evolucion asociada a tumefaccion de
cuero cabelludo y edema orbitofacial iz-
quierdo. En el examen se observa ede-
ma hemifacial izquierda con limitacion
de la apertura ocular. A la palpacion, en
cuero cabelludo se constata coleccion
fluctuante y dolorosa. No se detecta dé-
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ficit neurolégico. Presenta puntos dolo-
rosos positivos en seno maxilar y frontal
izquierdo. La evaluacion oftalmoldgica
resulta normal para el ojo derecho vy difi-
cultoso para el ojo izquierdo.

El laboratorio revela leucocitosis con
desviacion de la formula leucocitaria a
izquierda, proteina C reactiva (PCR) de
329 mg/dl. Los hemocultivos resultan
negativos.

La tomografia axial computada (TAC) de
cerebro (Figura 1y 2) muestra una im-
portante coleccion subgaleal hipodensa
frontoparietal izquierda acompanada de
una pequena coleccion subdural hipo-
densa, ubicada en la convexidad de la
region frontal izquierda.

Se realiza una TAC de senos paranasa-
les (Figura 3) que muestra ocupacion
de los senos frontal, etmoidal y maxilar
izquierdos.

Con diagndstico presuntivo de tumor
inflamatorio de Pott y empiema subdu-
ral, se inicia tratamiento antibiético em-
pirico con vancomicina, ceftriaxona y
metronidazol, con respuesta favorable
al tratamiento médico. La paciente se
torna asintomatica a las 48 h de iniciado
el tratamiento, aunque no se observan
cambios en el tamafno de la coleccion
subperiostica. Por lo tanto, se la intervie-
ne quirlrgicamente, realizando drenaje y
limpieza quirdrgica del absceso subpe-
riostico. No se encuentran signos de os-
teomielitis durante la cirugia. Se decide
no drenar la coleccion subdural, dado el
tamano de la lesion y la evolucion clinica
de la paciente.

Otorrinolaringologia realiza una puncion
aspiracion del seno maxilar afectado.

El cultivo del material obtenido de la co-
leccion subperiostica y del seno maxilar
resulta negativo.

En la TAC cerebral de control a las 48
h (Figura 4) se observa pequena imagen
residual subperiostica y resolucion de la
coleccion subdural.

La paciente cumple 6 semanas de tra-
tamiento antibiético, con evolucion favo-
rable, sin presentar secuela neurolégica
alguna.

Caso clinico 2

Paciente de 12 anos de edad con ante-
cedente de sindrome febril de 3 semanas
de evolucion, cefalea difusa leve y tume-
faccion de cuero cabelludo, medicado
con multiples esquemas antibiéticos. Al
examen fisico no se detectan déficit neu-
rologico. Se palpa una coleccion debajo

Figura 1.

Figura 3.

Figura 2.

Figura 4.

de cuero cabelludo en region frontopa-
rietal, sobre la linea media, de caracteris-
ticas fluctuante, blanda, dolorosa y con
aumento de temperatura local. Ademas
presenta puntos dolorosos positivos en
seno maxilar y frontal derecho.

El laboratorio revela una PCR de 41 mg/
dl, el resto resulta normal.

Trae una radiografia de senos parana-
sales que muestra velamiento de senos
frontal, maxilar y etmoidal derecho.

La TAC de cerebro (Figura 5y 6) muestra
una colecciéon hipodensa en linea media
sobre la calota. No se observan altera-
ciones parenquimatosas. En una ampli-
ficacion de region frontal con ventana
6sea se observa solucion de continuidad
del hueso frontal.

La RMN cerebro (Figuras 7, 8 , 9, 10)
muestra coleccion epidural en linea me-
dia sobre el sano sagital superior hipoin-
tensa y que realza con gadolinioen T1 e
hiperintensa en T2.

Bajo la sospecha diagnostica de tumor
inflamatorio de Pott y absceso epidural
se inicia tratamiento antibitico con me-
ropenem y vancomicina a dosis de in-
feccion meningea y se interviene quirdr-
gicamente. Se realiza drenaje y limpieza
quirdrgica de absceso subperiostico y
epidural, con capsulectomia y desbri-
damiento de hueso ostiomielitico (se
resecan aproximadamente 8 x 6 cm de
hueso frontal).

Otorrinolaringologia realiza puncion as-
piracion del seno maxilar derecho en el




Reporte de Casos

Figura 5.

Figura 8.

mismo acto quirdrgico. Se envia mues-
tras obtenidas para estudio bacteriologi-
Co, los cuales resultan negativos.

La TAC de control de senos paranasa-
les, revela a una resolucion de la sinu-
sopatia con adecuada aireacion de los
senos previamente comprometidos. El
paciente evoluciona favorablemente.

Discusion

El tumor inflamatorio de Pott se trata de
una osteomielitis del seno frontal con
formacién de un absceso subperiostico,
el cual puede extenderse intracraneal-
mente y ocasionar meningitis, empiema
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Figura 6.

Figura 9.

subdural, absceso epidural o cerebral, o
trombosis de senos venosos*®. Esta en-
tidad fue descripta por primera vez por
Sir Percivall Pott en su obra “Observa-
tions on the Nature and Consequencies
of Wounds and Contusions of the Head,
Fractures of the Skull. Contussions of the
Brain™®, publicada en 1760, donde se
refirié a este proceso como una compli-
cacion post-traumatica. Luego en 1879,
Lannelongue® demostrd que el tumor de
Pott también puede resultar de una pro-
gresion de la sinusitis frontal a osteomie-
litis del hueso frontal.

De acuerdo a lo revisado en la literatura,
en concreto, sabemos que esta lesion
casi siempre se produce en pacientes

Figura 7.

Figura 10.

con antecedentes de sinusitis frontal o
traumatismo  craneofacial*®®.  Aunque
también se ha informado casos secun-
darios a una sinusitis crénica produ-
cida por el uso intranasal de cocaina y
metanfetamina'*'®, otomastoiditis, pi-
caduras de insectos, acupuntura, me-
ningitis y procedimientos neuroquirurgi-
COS12—22,23,24.

Entre las complicaciones infecciosas in-
tracraneales extraxiales se encuentran el
empiema subdural (ESD) y el absceso
epidural. El empiema subdural de define
como una coleccion purulenta en el es-
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pacio que se sitla entre la capa interna
de la duramadre y la membrana externa
de la aracnoides, mientras que el absce-
SO epidural es una infeccion supurativa
en localizado entre la calota craneana y
duramadre®8-10-12,

Estas infecciones intracraneales extra-
axiales, al igual tumor inflamatorio de
Pott, son poco frecuentes en paises de-
sarrollados, debido al gran desarrollo de
la tecnologia en imagenes y la antibio-
ticoterapia, asi como su administracion
oportuna, se estima que corresponden
al 2% de todas las infecciones intracra-
neales localizadas™'%'". Por el contrario
en paises como Sudéafrica e India don-
de estas patologias contintan siendo
relativamente comunes'® 9%, la alta in-
cidencia probablemente refleja las con-
diciones socioecondémicas precarias y la
accesibilidad limitada a los servicios de
salud'. Nathoo et al?!, informaron que a
pesar de la disponibilidad de los antibio-
ticos modernos, la mejora de las estruc-
turas de atencion primaria de salud vy la
disponibilidad de tomografia computada
(TC) en Sudéfrica, la incidencia de ESD
secundaria a sinusitis no ha disminuido.
La etiologia del tumor inflamatorio de
Pott y sus complicaciones intracraneales
varia segun la literatura. La sinusitis es la
causa mas comun, siendo el seno frontal
el mas comprometido seguido del seno
etmoidal, en la mayoria de los estudios
del mundo occidental'?45°'2 En series
del subcontinente indio es mas frecuen-
te la causa otomastoidea'®'%®. Otras
series han reportado como causas mas
comunes de ESD, la meningitis y los pro-
cedimientos neuroquirdrgicas?®2%2’, En
muchos casos, la causa de la infeccion
extraaxial del SNC puede ser criptogeé-
nica'?>'®, En los dos pacientes que pre-
sentamos se realiza el diagndstico clini-
co y radioldgico de pansinusitis, la cual
podria ser la causa, en estos casos, del
tumor inflamatorio de Pott y sus compli-
caciones intracraneales.

En la patogénesis de estas infecciones
supurativas secundario a una sinusitis se
han descrito dos vias de propagacion.
Una via directa que implica la erosion
de la pared anterior o posterior del seno
frontal, y una via indirecta que se produ-
ce por tromboflebitis retrégrada de las
venas diploicas, siendo este ultimo me-
canismo el mas frecuente?34567-9-12.13-15,
En la poblacion pediatrica, infecciones
del SNC extraaxial son mas comunes
en 2 grupos de edad distintos, corres-
pondientes a la variacion en la etiologia.
Infecciones postmeningitis son mas co-

munes en 10s ninos pequenos, vy las in-
fecciones de los senos paranasales son
mas comunes en ninos mayores y ado-
lescentes, con un predominio masculi-
no'?. El rapido crecimiento de los senos
frontales en los hombres después de 7
anos de edad, asociado a un sistema di-
ploico proporcionalmente mas grande y
mas activo en los adolescentes y adultos
jovenes, podria explicar el mayor riesgo
de complicaciones cerebrales en los
varones de este grupo etario llevando a
osteomielitis del hueso frontal, con pos-
terior compromiso intracraneal?34-12.13-15,
En los casos que presentamos, ambos
pacientes son adolescentes, en el pri-
mero se trata de una paciente de sexo
femenino, y en el segundo un paciente
de sexo masculino.

La ruta de infeccion va a determinar la
etiologia del proceso supurativo, de ma-
nera que, como gran parte de los casos
se originan en los senos paranasales,
la mayorfa de los microorganismos in-
volucrados son Streptococcus aero-
bios y anaerobios estrictos, los cuales
son aislados hasta en 60% de los ca-
sos!2 101114 También se pueden obtener
cultivos polimicrobianos. Los microor-
ganismos anaerobios pueden ser mas
comunes en el ambito de la enfermedad
de Pott, debido a la baja concentracién
de oxigeno al producirse la obstruccion
del seno frontal®. Las infecciones posto-
peratorias 0 postraumaticas son gene-
ralmente secundarias a Staphylococcus
aureus y Staphylococcus coagulasa ne-
gativa, y ocasionalmente bacilos gram-
negativos. Streptococcus pneumoniae,
a pesar de ser un agente frecuente de
sinusitis en ninos, tiene escasa represen-
tacion como agente etioldgico de ESD,
tan soélo el 2% de los casos?*4 0, En un
tercio de los casos, el estudio bacte-
rioldgico de la coleccion intracraneal es
negativo, probablemente debido al uso
previo de antimicrobianos y la falta de
toma de cultivos para la deteccion de
microorganismos anaerobios  estrictos
de manera rutinaria®. En nuestra serie
los cultivos de los materiales estudiados,
contenido y capsula de la lesion y hue-
so frontal comprometido en el segundo
caso, resultan negativos, asi como tam-
bién los hemocultivos.

La forma de presentacion clinica puede
ser aguda o subaguda. Se caracteriza
por una tumefaccion dolorosa del cue-
ro cabelludo y la region frontal con o
sin extension a la region orbitaria y fa-
Cia|9-11,12,13_

La localizacion intracraneal determina la

presentacion de la enfermedad. Asi los
abscesos epidurales se expanden lenta-
mente debido a la fuerte adherencia de
la duramadre a la calota, lo cual explica
los periodos prolongados libres de sinto-
mas hasta que hay efecto de masay au-
mento de la presion intracraneal. Por el
contrario, las colecciones subdurales se
diseminan en forma rapida y causan una
presentacion mas aguda, con desarrollo
rapido de déficit neuroldgico, llevando in-
cluso a la postracion del paciente®®2°0,
Sin embargo, en los nifios, los sintomas
generalmente son pocos e inespecificos
y, en ocasiones, parecen corresponder
solo a rinosinusitis™. Por esta razén, mu-
chos pacientes reciben antibiéticos ora-
les que controlan parcialmente el proce-
so infeccioso, retardando el diagndstico
y empeorando el prondstico. Un alto in-
dice de sospecha es imprescindible para
llegar a un diagnoéstico temprano0-26:29:30,
Los datos de la historia que deben ha-
cer sospechar una infeccion intracraneal
son: cefalea progresiva, fiebre persisten-
te, edema en la region frontal y cuero ca-
belludo, rinosinusitis cronica mas signos
neuroldgicos y falla en la resolucion de
los sintomas'®''2, En ambos casos el
motivo de consulta fue fiebre, cefalea y
tumefaccion en cuero cabelludo. En el
primer caso hubo compromiso de la re-
gion frontal y hemifacial izquierda, no asi
en el caso 2. La manifestacion clinica fue
mas aguda para el primer caso, como
describe la literatura, en tanto que en el
segundo caso fue subaguda.

Algunos datos de laboratorio, como el
hemograma y la PCR, son utiles para
distinguir la rinosinusitis no complicada
de la rinosinusitis con infeccion intracra-
neal secundaria. En ambos pacientes
presentados se constatd leucocitosis
con desviacion a izquierda de la formu-
la leucocitaria y elevacion de la PCR,
con un mayor valor para el primer caso
(ESD).

El diagndstico diferencial de la tumefac-
cion en la frente incluye infecciones de
piel y tejidos blandos, hematoma infec-
tado asi como tumores benignos y ma-
lignos de la piel, tejido blando, hueso y
seno frontal. El diagndstico de esta en-
tidad se hace basandose en la historia
clinica, examen fisico y métodos de ima-
gen7—9—17_

La tomografia computarizada (TC) pue-
de ser la modalidad mas rentable de
imagen de absceso epidural y ESD debi-
do a su accesibilidad y sensibilidad. Sin
embargo, puede ser normal hasta en el
50% de los pacientes, por lo tanto, ante
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un alto indice de sospecha, se deben
buscar signos indirectos en la TC como
desplazamientos minimos de la linea
media o la corteza, y signos de edema
cerebral unilateral™ . El uso de la TC
coronal con cortes finos y con contraste
puede ayudar a reducir la incertidumbre
en el diagndstico'’®. La resonancia mag-
nética (RM) si esta disponible en la fase
aguda, puede ser la técnica de eleccion,
ya que proporciona una mejor delimi-
tacion anatémica de las colecciones, y
puede mostrar adecuadamente las zo-
nas de infeccién meningea localizada
y las colecciones de pequefio tamano.
Por lo tanto, ante una fuerte sospecha
de complicaciéon supurativa intracraneal,
siempre se debe solicitar la RM, asila TC
sea normal®’-*'2, En nuestro primer caso
la TAC de cerebro resulto suficiente para
constatar las colecciones subperiostica
y subdural, por lo que no se realizo RM.
Sin embargo, en el caso 2 la TC revela
una coleccion subperiostica con signos
de osteomielitis del hueso frontal, pero
no hay lesiones intracraneales eviden-
tes. Por lo tanto, segun lo referido en la
bibliografia revisada, fue necesaria una
RMN, para lograr el diagnéstico de abs-
ceso epidural.

Estas acumulaciones de liquido se pue-
den encontrar sobre las convexidades
0 en la cisura interhemisferica. En la TC
se observan como colecciones hipoden-
sas con bordes de mayor densidad que
realzan “en anillo” con la administracion
de contraste. En la RM se observan li-
geramente hiperintensa respecto al LCR
y hipointensa respecto a la sustancia
blanca en T1, en tanto que se visualizan
hiperintensas en relacion con LCR y la
sustancia blanca en T2, permitiendo di-
ferenciacion de colecciones estériles y
hematomas cronicos. Ademas en T2, en
contraste con empiemas subdurales, los
abscesos epidurales muestran un borde
hipointensa que desplaza la duramadre.
A menudo se puede ver efecto de masa
y edema del parénquima subyacente. La
RM en difusidon puede ser utilizada para
confirmar que las colecciones extraaxia-
les representan procesos supurativos
y diferenciar los mismos. El empiema
subdural muestra una senal de alta en
difusion, mientras que el absceso epidu-
ral tienden a ser de baja intensidad o de
sefial mixta®®. En los dos casos presen-
tados las imagenes, tanto de TC como
RMN, presentan las caracteristicas des-
criptas por la bibliografia. En ninguno de
los casos fue necesaria la RM en difu-
sion.
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El tratamiento debe ser médico-quirlrgi-
CO Yy requiere un equipo multidisciplinario
que incluye pediatra, otorrinolaringdlogo,
neurocirujano, infectdlogo, neurdlogo y
un grupo de rehabilitacion si fuera ne-
cesario™. El inicio temprano de los an-
tibidticos de amplio espectro, en dosis
para infeccién meningea, mas el drenaje
oportuno, que permite el aislamiento mi-
crobioldgico para dirigir adecuadamente
el tratamiento, mejoran el prondstico™2'.
La eleccion inicial de la terapia antimi-
crobiana empirica debe estar basada en
el conocimiento del patdgeno probable
segun el sitio de entrada, la sensibilidad
local y patrones de resistencia. El ajus-
te posterior de la terapia antibidtica se
realizara en funcion del microorganismo
aislado en los cultivos y los resultados de
sensibilidad. Generalmente, se utilizan
cefalosporinas de tercera o cuarta gene-
racion, asociadas a metronidazol y van-
comicina segun el perfil local de sensibi-
lidad de S. aureus y S. pneumoniae. Con
respecto a la duracion del tratamiento no
existe consenso, pero la literatura sugie-
re entre cuatro y seis semanas’'>?'. En
nuestra institucion, la terapia antibiética
empirica se instaura de acuerdo con las
recomendaciones del servicio de insec-
tologia. El primer caso recibiod la triple
terapia clasica compuesta de ceftriaxo-
na, metronidazol y vancomicina por seis
semanas, en tanto que en el segundo
caso se opto por meropenem y vanco-
micina, dado que habia recibido muilti-
ples esquemas antibidticos previos a la
consulta.

Una opciéon es realizar un tratamiento
conservador con antibioticoterapia intra-
venosa y continuarlo por via oral, cuando
Se conozca el microorganismo y su sen-
sibilidad. En caso de no observar mejoria
clinica o radioldgica, se debe considerar
el drenaje quirlrgico y prolongar el tra-
tamiento antibiético por via endovenosa.
En la serie de Sanjay Gupta™ 5 de 38
pacientes con infeccion intracraneal ex-
traaxial fueron manejados con tratamien-
to médico solo, sin requerir intervencion
quirtrgica. Cabe resaltar que ninguno
de ellos tenia evidencia imagenoldgica
de osteomielitis. En el primer caso que
presentamos, en principio optamos por
un tratamiento conservador, dada la res-
puesta clinica de la paciente, aunque al
observar falta de reduccion del tamano
de la coleccion frontal y en cuero cabe-
lludo se decide drenaje quirlrgico de la
coleccién subperiostica.

El drenaje quirlrgico consiste en eva-
cuar el material purulento para disminuir

el efecto de masa y permitir una mejor
penetracion del antibidtico. Se describen
diferentes abordajes neuroquirdrgicos.
Por un lado se encuentra la craneotomia
y limpieza quirdrgica, la cual contribuye
al control de la presion intracraneal y
disminuye la frecuencia de nuevas co-
lecciones. Algunas series recomiendan
una amplia craneotomia, aspiracion del
material purulento, abundante irrigacion
de la cavidad, y eliminacion de todo el
hueso osteomielitico identificado duran-
te la cirugia®'. Por otro lado, se puede
realizar drenaje por trepanacion, sobre
todo en aquellos pacientes criticamen-
te enfermos, donde la craneotomia se
acompana de gran riesgo; en las fases
precoces de la enfermedad, cuando
existe pus de poca viscosidad; y lesio-
nes supratentoriales. En las colecciones
difusas y multitabicada infratentoriales
se recomienda siempre la craneotomia
amplia'®?"12, En el primer caso como
dijimos previamente se opto por un tra-
tamiento conservador que luego requirid
drenaje de la coleccién subperiostica,
sin embargo, no fue necesaria la remo-
cién de hueso por no observar signos de
osteomielitis, ni tampoco el drenaje de la
coleccion subdural. En tanto que en el
segundo caso se opto por la limpieza
quirdrgica de las colecciones subperios-
tica y epidural con debridamiento amplio
de hueso frontal comprometido.
Aunque la TC y la RM pueden tratan
de localizar de manera exacta la infec-
cion, en la exploracion quirdrgica, estas
colecciones purulentas pueden llegar a
ser mas tabicadas y extensas de lo pre-
visto'?2!, Si el paciente presenta edema
cerebral masivo se recomienda craniec-
tomia descompresiva'.

Es importante hacer seguimiento imagi-
noldgico, ya que en algunas ocasiones
estos pacientes vuelven a acumular pus
y requieren una nueva intervencion qui-
rurgica, lo cual se ha reportado hasta en
13% a 33% de los casos'??'. Al momen-
to ninguno de nuestros pacientes pre-
sentan recidiva de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento por otorrinola-
ringologia, la cirugia endoscopica tras-
nasal es un método de poca morbimor-
talidad que ayuda a acortar el tiempo de
los sintomas. Segun algunas revisiones,
al utilizar ambas técnicas en forma si-
multanea, tanto la limpieza de los se-
nos paranasales via endoscopica junto
con la intervencion neuroquirdrgica, se
disminuye la necesidad de una nueva
exploracion por recidiva de la enfer-
medad'>', En ambos casos se realizd
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puncion aspiracion del seno maxilar con
el objetivo de tomar muestra para el es-
tudio bacteriolégico. Ambos pacientes
parecen haber respondido a la terapia
antibidtica, ya que en las TC de control
se observa resolucion de la sinusopatia.
La mortalidad reportada en esta condi-
cion varia entre el 0% vy el 24%". En la
serie mas reciente por Banerjee et al',
mortalidad se asocid significativamen-
te con mas trombosis venosa cortical.
Otros factores como la alteracion de la
conciencia, ventriculitis e infarto cerebral
preoperatorio, tipo de cirugia, y convul-
siones postoperatorias parece tener una
incidencia en la evolucion del paciente,
pero no fueron estadisticamente signi-
ficativas. Los factores mas importantes
que afectan el resultado en la serie de
Sanjay Grupta' fueron la etiologia de la
enfermedad, las colecciones interhemis-
féricas y absceso de cerebro. Los défi-

cits neurolégicos adquiridos como he-
miparesia, afasia, epilepsia, alteraciones
visuales e hidrocefalia se reportan hasta
en un 13 a 35% en algunas series®'. En
los dos caos presentados se observa
una evolucion clinica favorable, sin evi-
dencia de secuelas neuroldgicas.

En resumen, nuestros pacientes presen-
taron diversas complicaciones asocia-
das a pansinusitis durante su evolucion.
El manejo multidisciplinario mediante el
tratamiento antibiético, neuroquirdrgico,
y otorrinoaringolégico llevaron a la reso-
lucion del cuadro clinico y al momento
los pacientes no presentan secuelas
neurologicas.

Conclusion

Aunque la sinusitis es una patologia fre-
cuente en nuestro medio, sus complica-

ciones supurativas intra y extracraneales
se han reducido drasticamente con el
advenimiento de la era antibiotica y el
avance de la tecnologia en imagenes.
Sin embargo, si no es diagnosticada y
tratada adecuadamente puede llegar
a presentar estas complicaciones, las
cuales pueden producir graves con se-
cuelas neuroldgicas o incluso la muerte;
de ahi la importancia de un diagndéstico
oportuno y tratamiento adecuado de
estos pacientes. Nuestro caso supone
una nuevo aporte a la escasa bibliografia
existente.

Recibido: 15 de octubre de 2013
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