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EE#““‘E“ : E _ Se solicita Resonancia Magnética, en diferentes modalidades mostrando en T2 imagen en lébulo frontal
Paciente Femenino de 8 aios de edad acude por la presencia de fumor en izquierdo subcortical, redondeada, bordes regulares y definidos, con hiperintensidad periférica por edema,

regién frontal, htpﬂl’émlﬂ}; con calor local, fiebre, r;-:mwlsmnes Y m"?lﬂf*h'-“' que presenta reforzamiento periférico anular a la administracién de gadolinio, compatible con absceso
general. Se realiza TC mostrando un drea de destruccién en tabla anterior de cerebral frontal

seno frontal, con absceso subperiéstico en misma zona, asi como en RMIN
localizando dos abscesos en lobulo frontal izquierdo. La paciente responde
adecuadamente al tratamiento medico- quirirgico.

Introduccion.

El tumor de Pott Puffy es un absceso subperidstico resultante de una osteomielitis
de la tabla anterior del hueso frontal, resultante de una sinusitis frontal, © menos
frecuente de troumalisme en la regién frontall. Los complicaciones
intracraneales tales como empiema subdural, absceso intracerebral, absceso
extradural y meningitis se llegan a presentar hasta en 40% de los casos de
rinosinusitis frontal complicada, siendo consecuencia del plexo venoso del seno
frontal a través de venas diploicas, las cuales comunican al plexo venoso dural?.
Los ninos y adolescentes son afectados en primer lugar. Como sintomatologic
se presenta fiebre, cefalea, sensibilidad frontal, aumento de volumen, edema e
hiperemia en reqgién frontal, malestar general; ante la presencia de vémito,
convulsiones, rigidez de cuello, papiledema, alteracién del estado mental, existe

una alta probabilidad de involucro intracraneal®. Es imperativo iniciar el . - - :
tratamiento oportuno ante la sospecha de una rinosinusitis complicada ya que RMN secuencia T2, Imagen en lobulo frontal izquierdo subcortical,

la mortalidad logra reducir de un 60% a 3./% ante el buen manejo de los redondeada, bordes regulares y definidos, con hiperintensidad periférica por
4 edema, compatible con absceso cerebral, secuencia T1 contrastada,

mismos™.
reforzamiento periférico anular

Ffﬁﬂﬂﬂfﬂﬂfﬁﬂ del Caso. > | - Se realiza abordaje endoscépico permeabilizando receso frontal derecho, complementando con
Inicia un mes antes de su llegada a nuestro servicio con rinorrea hialing insicién supraciliar derecha para revisién complementaria, y drenaje de absceso subperiéstico. Se
constante de un mes de evolucién por ambas fosas nasales, sin predominio de inicia tratamiento de amplio espectro con Meropenem, Vacomicina y Metronidazol por 21 dias. Su

horario, asi como cefalea frontal cpresiva de predominio derecho. Tres dias sequimiento a 4 meses fue éptimo, con resolucién de abscesos intracerebrales, vy limpieza de senos
posteriores al inicio de la cefalea, se agrega aumento de volumen en regién paranasales.
frontal central concomitante con fiebre de 38°C. Durante su internamiento para

completar el protocolo de estudio, presenta un episedio convulsivo.

EF.

A la exploracién fisica se encuentra neuroclégicamente integra, con aumento de
volumen en regién frontal de aproximadamente 3x2 cm con aumento de
temperatura local, hiperémico, blando, fluctuante, no doloroso a la palpacién.
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RMN secuencia T1 ﬁﬁiﬁuﬂuduﬁr!gﬁ:lu rea residual hipercapta r‘-ﬁ-igg
porcién rostral de giro frontal medio izquierde, sin edema cerebral
circundante, SUrcos y cis de morfologia cc : 1da. Corte '
senosmaxilaresy etmoidales libres. Control alos 4 meses

.

Discusion

Existen en la literatura de los anos 1990-2011 76 articulos publicados de los cuales 21 se han referido a adultos
y el resto a nifos y adolescentes®, mostrando hasta en el 60-70%° de ellos complicaciones intracraneales
manejadas con drenaje quirirgico y antibioticoterapia de amplio espectro por 3 a 12 semanas, con buena
etmoidales anteriores derechas, receso del frontal derecho y seno frontal en evolucién clinica. Se recomiendan antibiéticos de amplio espectro y triple esquema para cubrir grampositivos y
su totalidad ocupadas por densidad de liquido y tejido blando, lisis en tabla anaerobios durante 5 a 8 semanas. Se recomienda el uso de vancomicina, ceftriaxona y metronidazol como
anterior del seno frontal, con presencia de coleccién con realce periférico, tratamiento empirnco inicial”.

sugestiva absceso subperidstico en regién frontal.
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Protocolo Diagnésticoy Manejo. l“
Se realizé una Tomografia computarizada contrastada de senos paranasales I|
con ventana &sea, donde se aprecia seno maxilar derecho, celdillas

Conclusiones.

En lo actualidad con el advenimiento de la antibioticoterapia y el diagnéstico oportuno, se ha visto unc
disminucién de la mortalidad debido al tumor de Pott Puffy; si bien ne es una entidad frecuentemente vista en la
regién noreste del pais, fue necesaria la participacién oportuna multidiscipliaria de los servicios de Neurocirugia
e Infectologia en conjunto con nuestro servicio para tfratar adecuadamente a nuestra paciente. Los controles
posteriores de la paciente muestran el tratamiento medico- quirirgico fue el &ptimo.
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