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TUMOR INFLAMATORIO DE POTT:
UNA COMPLICACION RARA DE LA
SINUSITIS FRONTAL

POTT'S PUFFY TUMOUR: AN UNUSUAL COMPLICATION OF
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El tumor inflamatorio de Pott es una complicacion rara de la sinusitis frontal. Se trata de

una osteomielitis del seno frontal con formacién de un absceso subgaleal. La concentracion
puede extenderse intracranealmente y ocasionar meningitis, empiema, absceso cerebral o
trombosis de senos venosos. En este articulo se presenta el caso de un nifio que consulté
por cefalea y edema facial progresivo. Se le realizé una tomografia computarizada de los
senos paranasales que mostré los hallazgos tipicos de un tumor inflamatorio de Pott.

SUMMARY

Pott’s puffy tumor is an uncommon complication that results from frontal sinusitis. It consists
of osteomyelitis of the frontal bone and sub periosteal abscess. Intracranial extension may
occur, causing meningitis, empyema, cerebral abscess and venous sinus thrombosis. We
report a case of a child who presented with headaches and progressive facial edema; typical
findings were seen on computed tomography.

Introduccion

La sinusitis es una infeccion respiratoria frecuente
que, en la mayoria de los casos, tiene buena respuesta al
manejo antibidtico. Generalmente, las complicaciones
son consecuencia de procesos cronicos con multiples
episodios de reagudizacion o de infecciones por gérmenes
agresivos. El tumor inflamatorio de Pott es una compli-
cacion inusual, pero importante de la sinusitis frontal. No
se trata de una verdadera neoplasia. Es el resultado de la
diseminacion de una sinusitis frontal, con el desarrollo
subsecuente de osteomielitis del hueso frontal y formacion
de un absceso subperiostico. Con el uso generalizado de
antibioticos, el tumor inflamatorio de Pott se ha convertido
en una complicacion rara de la sinusitis frontal (1).

Presentacion del caso

El caso corresponde a un adolescente de 12 afios
de edad, previamente sano, quien consultd por cuadro
clinico de diez dias de evolucion de edema frontal y

de la region periorbitaria izquierda que progreso hasta
ocasionar limitacion de la apertura ocular, asociado
con secrecion nasal purulenta. En el examen fisico se
encontrd edema, eritema y calor en los tejidos blandos,
desde la frente hasta la region periorbitaria izquierda.
Una tomografia axial computarizada (TAC) de los
senos paranasales del joven mostré material con den-
sidad en los tejidos blandos del antro maxilar, en las
celdillas etmoidales y en el seno frontal izquierdos; asi
como acumulaciones hipodensas subgaleales con realce
periférico, localizadas adyacentes al hueso frontal con
extension al parpado superior izquierdo (figuras 1y 2).
En la ventana Osea se observaron algunas lesiones
liticas con patrén permeativo en la pared anterior del seno
frontal izquierdo, con leve adelgazamiento de su tabla in-
terna (figura 3). El paciente fue llevado a etmoidectomia
anterior y posterior, antrostomia maxilar, sinusostomia
frontal y drenaje de acumulaciones, y recibié manejo
antibidtico por veintiun dias, con mejoria total del cuadro.
La patologia di6 como resultado sinusitis cronica severa.
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Figura 1. TAC de cara con medio de contraste. Imagen sagital que muestra absceso subgaleal frontal (flecha negra en A) con extension al parpado superior

(flecha blanca en B).

Figura 2. TAC de cara con medio de contraste. Imdagenes axiales que evidencian una acumulacion hipodensa subgaleal frontal, con realce periférico tras la
administracion del medio de contraste endovenoso (flechas blancas).

Discusion

El tumor inflamatorio de Pott es una complicacion extracraneal
rara de la sinusitis frontal que consiste en un absceso subperidstico
frontal asociado con osteomielitis (2-5). No se trata de una verdadera
neoplasia. Otra causa menos frecuentemente es el trauma, que se ha
encontrado principalmente en nifios y adolescentes, y excepcional-
mente en adultos. Los adolescentes son el grupo de edad mas afectado,
debido a que el pico de vascularizacion del diploe presente en esta
edad favorece la infeccion secundaria de esta estructura y del espacio
subgaleal adyacente (3,6).

La incidencia de este cuadro ha disminuido significativamente
en los ultimos cincuenta afios, debido a la aparicion y al uso masivo
de antibioticos para el manejo de infecciones (1). La mayoria de los
autores refiere que en la era postantibidtico solo han sido descrito entre
veinte y veinticinco casos en la literatura médica (3,6); sin embargo,
Blumfield y Misra informan un nimero mayor de pacientes que es
inferior a cincuenta casos en los Ultimos diez afios (2).

Aunque el tumor inflamatorio de Pott se presenta con mayor fre-
cuencia como una complicacion de una sinusitis frontal, fue descrito
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originalmente por sir Percival Pott durante el siglo XVIII como un caso
de un absceso subperidstico del hueso frontal secundario a un trauma (7).
Otras etiologias mucho mas raras descritas en la literatura son inhalacion
de cocaina, sepsis de origen dental, displasia fibrosa, neoplasias del
seno frontal y complicaciones tardias de intervenciones quirtrgicas
de esta region (6,8).

Clinicamente se presenta como una masa renitente, bien circunscri-
ta, localizada en la frente o en el cuero cabelludo de la region frontal,
asociada con cambios inflamatorios de la piel. Los pacientes también
presentan cefalea progresiva, fiebre, secrecion nasal y dolor a la pal-
pacion del seno frontal (1,7,8).

El tumor inflamatorio de Pott y sus complicaciones son el resultado
de la anatomia particular de los senos frontales. El proceso infeccioso
de una sinusitis frontal se extiende directamente desde la pared dsea
delgada del seno o a través de una red de venas localizadas en el di-
ploe, que carecen de valvulas y que drenan la mucosa del seno frontal.
Estas caracteristicas facilitan la diseminacion hematogena retrégrada
de trombos sépticos desde la mucosa del seno frontal al hueso, a la
duramadre y al cerebro.

Tumor inflamatorio de Pott: una complicacion rara de la sinusitis frontal. Moreno L., Montoya R., Ramirez S., Guevara M., Zambrano D.



Figura 3. TAC de cara con medio de contraste. Ventana para el hueso. Imagen axial que resalta
la ocupacion por material con densidad de tejidos blandos del seno frontal izquierdo (flecha
blanca) y erosion de la pared anterior del seno frontal izquierdo (flecha negra).

Aunque este es el principal mecanismo, la infeccion también puede
propagarse secundaria a un defecto dseo traumatico o congénito (4,6).
La tromboflebitis de las venas del diploe lleva a una posterior necrosis
de las tablas Oseas interna y externa del craneo (9). La erosion de la capa
externa del hueso frontal representa la extension en sentido anterior de
la osteomielitis que, finalmente, termina en la formacion de un absceso
subperidstico con abultamiento del cuero cabelludo o de la piel de la
frente, que da la apariencia de una masa que corresponde al tumor
inflamatorio de Pott (figuras 2 y 3). En ocasiones, puede formarse una
solucion de continuidad en la piel que cubre la frente desarrollando
adicionalmente una fistula frontocutanea (3,4,6,9,10).

El proceso infeccioso puede extenderse atin mas y originar compli-
caciones intra y extracraneales adicionales, al propagarse por disemi-
nacion hematdgena o extension directa (7). Una vez se ha afectado la
delgada tabla 6sea interna del hueso frontal, es posible que la infeccion
se extienda a la duramadre adyacente y resulte en meningitis, empiema
epidural o subdural, absceso cerebral y trombosis del seno cavernoso
o del seno longitudinal superior. Cuando la pared inferior del seno
frontal estéd afectada, puede presentarse una celulitis orbitaria (2,3,6).
Las bacterias mas frecuentemente involucradas en el tumor de Pott son
estreptococos, estafilococos y anaerobios. Con frecuencia, los cultivos
revelan la participacion polimicrobiana (4,10).

Los hallazgos en imagenes incluyen ocupacion del seno frontal
y de las celdillas etmoidales por material con densidad de tejidos
blandos, destruccion 6sea del seno frontal (mejor evaluada en TAC),
formacién de una acumulacion liquida subgaleal frontal con realce
periférico (absceso extracraneal) e inflamacion de los tejidos blandos
adyacentes (figuras 1,2y 3).

El edema y el realce de la médula 6sea son mejor vistos en reso-
nancia magnética (RM) e indican osteomielitis en fase temprana. Adi-
cionalmente, se deben obtener imagenes intracraneales para determinar
si existen acumulaciones extraaxiales, como un absceso epidural o un
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empiema subdural, y evaluar el realce leptomeningeo y la presencia
de cerebritis, absceso cerebral y trombosis de senos durales (5,7-9).
Las secuencias de RM que son de utilidad en procesos infecciosos
son: imagenes con informacion en T1 pre y postadministracion de
gadolinio, donde se ve un realce de meninges, cerebro, tejidos blandos
y hueso; imagenes con informacion en T2 y FLAIR, que permiten
evaluar las acumulaciones extraaxiales y edema cerebral; imagenes con
informacion en T1 con medio de contraste y saturacion grasa; asi como
la secuencia STIR, de ayuda para diagnosticar osteomielitis, celulitis
orbitaria y abscesos. Esta ultima entidad presenta, ademas, restriccion
en la difusion (2).

Los diagndsticos diferenciales de edema en la region frontal in-
cluyen celulitis, hematoma infectado y tumores benignos y malignos
de la piel, de los tejidos blandos, del hueso y del seno frontal (3). El
tratamiento del tumor de Pott es un manejo combinado con antibidticos
y drenaje quirurgico (4,6).

Conclusion

Aunque el tumor inflamatorio de Pott es una complicacién poco
frecuente de la sinusitis frontal, en la actualidad requiere un diagnos-
tico y tratamiento temprano para reducir la posibilidad de extension
intracraneana.
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