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Tumor de Pott y absceso cerebral secundario a sinusitis
aguda de foco dentario en paciente pediatrico

Pott’s tumor and cerebral abscess secondary to acute sinusitis of dental
focus in a pediatric patient
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Introduccion

Resumen

El tumor de Pott es una entidad rara, definida como un absceso subperidstico asocia-
do a osteomielitis del hueso frontal. Suele presentarse como complicacién de sinusitis
aguda o crénica del seno frontal, y se describe con mayor incidencia en poblacién pe-
diatrica, siendo una complicacién grave por su alta morbimortalidad. Se presenta a un
paciente pediatrico con tumor de Pott y absceso cerebral posterior a una sinusitis aguda
de foco odontogénico, en la que los pilares de tratamiento son drenaje quirdrgico pre-
coz y antibioticoterapia prolongada. Se describe la clinica, manejo médico-quirtrgico
y seguimiento posterior, ya que, en ausencia de antecedentes, se debe buscar dirigida-
mente enfermedad periodontal y realizar un estudio de inmunodeficiencia primaria.
Palabras clave: Sinusitis aguda, Sinusitis aguda complicada, Tumor de Pott, Absceso
cerebral.

Abstract

Pott’s tumor is a rare entity, defined as a subperiosteal abscess associated with osteomyelitis
of the frontal bone. It usually presents as a complication of acute or chronic sinusitis of the
frontal sinus and it is described with a higher incidence in the pediatric population, being a
serious complication due to its high morbidity and mortality. We present a pediatric patient
with Pott’s tumor and brain abscess after acute sinusitis of odontogenic focus, in which the
pillars of treatment are an early surgical drainage and prolonged antibiotic therapy. The
clinic, medical-surgical management and subsequent follow-up are described, since in the
absence of antecedents, periodontal disease should be sought directly and a study of primary
immunodeficiency performed.

Keywords: Acute sinusitis, Complicated acute sinusitis, Pott’s tumor, Brain abscess.

lados, principalmente, secundarios a sinusitis
frontales agudas o crénicas no tratadas™.
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En 1760, Sir Percivall Pott, describi6 el caso
de un absceso subperidstico de hueso frontal,
observando una masa tumoral localizada en la
regién frontal, conocido hoy como tumor de
Pott'. Con el descubrimiento de la penicilina, la
situacién epidemioldgica de las enfermedades
infecciosas cambid. En 1980 representaban el
33,1% de las causas de mortalidad, disminu-
yendo a un 10% en 20102 Esto se refleja en
el tumor de Pott, convirtiéndose hoy en una
entidad infrecuente, reportindose casos ais-

Actualmente, se define como un absceso
subperiostico asociado a osteomielitis del hue-
so frontal, reportado en pacientes entre 7 meses
y 83 anos, siendo el 70% de los pacientes ado-
lescentes™®. Los principales microorganismos
causales son Staphilococcus aureus, distintas
cepas de Streptococcus y bacterias anaerobias,
con porcentaje no menor de cultivos estériles
(hasta 22%)>°.

El diagnéstico es clinico, asociado al uso de
tomografia computarizada (TC) con contraste
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intravenoso y resonancia magnética (RM) con
contraste intravenoso, a modo complemen-
tario, para estudio de lesiones cerebrales y de
partes blandas*®. A continuacién, se describe
el caso de un paciente que desarroll una serie
de complicaciones, secundario a una sinusitis
aguda de foco odontogénico.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, 8 afios, sin an-
tecedentes. Consulta en atencién primaria por
cefalea, hiposmia, descarga nasal purulenta y
sensacion febril. Se diagnostica sinusitis aguda,
y se inicia tratamiento antibi6tico con amoxi-
cilina. Pese a tratamiento, persiste sintomético,
por lo que consulta en reiteradas ocasiones,
escalando el tratamiento a amoxicilina con
acido clavuldnico, sin remision de los sinto-
mas. A la tercera semana de consulta se agrega
aumento de volumen en zona frontal, por lo
que se decide derivar a Hospital Guillermo
Grant Benavente.

Al ingreso es evaluado por pediatra de
turno, quien solicita evaluacién por especia-
lidad. Al examen, vigil, orientado, reactivo,
destacando un aumento de volumen frontal
blando, doloroso a la palpacién, con rinorrea
purulenta unilateral derecha y un molar supe-
rior derecho con signos de infeccién aguda. Al
examen neuroldgico, sin focalidad ni signos
meningeos. Se realiza nasofibroscopia, obje-
tivindose presencia de pus en meato medio
derecho, asociado a edema de mucosa. En exd-
menes destaca leucocitosis con desviacion a iz-
quierda y aumento de reactantes de fase aguda.
Ante los hallazgos se solicita una TC de senos
paranasales con contraste. Por indicacion de
radiologia, se realiza sin contraste. Se observan
senos frontales de escaso desarrollo, con densi-
dad de partes blandas en su interior, asociado
a compromiso muscular y subcutaneo frontal
(Figura 1. Ay B). Se complementa con RM con
contraste, donde se observa una coleccién del
cuero cabelludo frontal anterior ligeramente
lateralizado a derecha, ovoidea, con refuerzo
periférico al contraste que restringe en difusién
(Figura 1. C, D y E), asociado a otra coleccién
de apariencia extradural frontal izquierda con
discreta extension parasagital contralateral que
se refuerza tras la administracién de gadoli-
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nio. También destaca un proceso expansivo
intraaxial corticosubcortical frontal anterior
parasagital izquierdo con centro posiblemente
quistico, heterogéneo con refuerzo periférico
leve al contraste que también restringe en
difusién (Figura 1. C, Dy E).

Dada la agresividad del cuadro, se realizé
un manejo quirurgico interdisciplinario con
equipos de Otorrinolaringologfa, Neurocirugia
y Cirugia Maxilofacial (Figura 2). En primer
tiempo, mediante abordaje bicoronal. Se
realizé una craniectomia frontal con drenaje
de absceso extradural (A) y cerebral (B) con
posterior reparacién con hueso autélogo,
obtenido del hueso extraido, y material de os-
teosintesis (C). Contenido purulento obtenido,
fue enviado a cultivos y el tejido 6seo a cultivo
y biopsia por sospecha de osteomielitis. En un
segundo tiempo, se realiz6 drenaje endoscopi-
co de cavidades paranasales, destacando edema
y engrosamiento mucoso, principalmente a
derecha. Finalmente se extrae primer molar
temporal superior infectado, que se observa
asociado a granuloma (D).

Cultivos de liquidos (+) para flora polimi-
crobiana, sin identificar un microorganismo
particular, pero se observaron en el examen
microbiolégico directo cocaceas gram positivas
y bacilos gram negativos. No hubo desarrollo
de elementos fangicos en el cultivo. En el
cultivo de tejido, no hubo desarrollo de mi-
croorganismos.

Se decide completar tratamiento antibi6ti-
co endovenoso por 8 semanas con ceftriaxona
y metronidazol, asociado ademas a cloxacilina
durante las 2 primeras semanas, en contexto de
sinusitis aguda complicada con osteomielitis y
absceso cerebral.

Se solicité RM de control a las 2 semanas
postoperatorias, donde se aprecian cambios
postquirtrgicos con resolucion de la colec-
cién extradural, y a nivel corticosubcortical
frontal izquierdo se observa una cavidad de
alta sefial mal definida de probable origen
postquirtrgico.

Por lo inusual del cuadro, se realizé estudio
en busqueda de inmunodeficiencia primaria,
descartdndose por completo. Paciente evolu-
ciona de forma favorable al manejo quirtrgico
y médico, sin secuelas en evaluaciones poste-
riores, por lo que se decide alta y seguimiento
ambulatorio.
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Figura 1. Imagenes. (A y B) TC de cerebro y cavidades paranasales sin contraste. (C, D, E, F) RM cerebro y cavidades paranasales con
contraste. (A) Corte axial y (B) corte coronal, donde se observa sinusopatia frontal, asociado a compromiso muscular y subcutaneo frontal.
(C) Corte axial T1 FLAIR, (D) corte axial T2 FLAIR y (E) corte axial difusion. (C, D y E, flecha) Coleccion del cuero cabelludo ligeramente
lateralizado a derecha, con refuerzo periférico al contraste (D) que restringe en difusién (E). (C, D y E, estrella) Proceso expansivo intraaxial
corticosubcortical frontal anterior parasagital izquierdo con centro posiblemente quistico, heterogéneo con refuerzo periférico leve al
contraste (D) que también restringe en difusion (E).
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Discusion

Entender la anatomia del seno frontal
es fundamental para la comprensién de la
etiopatogenia de esta entidad’’. Comienza a
desarrollarse en el periodo embrionario, entre
el tercer y cuarto mes, pero su mdximo desa-
rrollo ocurre en el periodo post natal, inician-
do el proceso de neumatizacién a los 2 afios,
llegando a su madurez en la segunda década
de la vida®. Esta particularidad tiene relacién
directa en por qué es mds frecuente el tumor
de Pott en la edad pedidtrica, ya que el seno
frontal estando en pleno desarrollo, requiere

un mayor flujo a través de las venas diploicas,
en comparacion a los adultos. Esto se traduce
en mayor facilidad para la extensién de una
infeccién hacia el hueso medular frontal y, con
esto, el origen de una osteomielitis, con erosion
Gsea y formacion del absceso subperidstico’.
Cuando nos enfrentemos a pacientes con
cuadros de sinusitis, se debe sospechar com-
plicacién intracraneal, sobre todo, cuando se
asocia a tumoracion frontal dolorosa, cefalea
y fiebre*. Las manifestaciones clinicas propias
de compromiso intracraneal como letargia,
alteracion del estado mental, nauseas o con-
vulsiones pueden no manifestarse en etapas
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tempranas, por lo que es fundamental la eva-
luacién con estudio imagenoldgico precoz*. En
series recientes, se describe que hasta el 72%
de los pacientes pediatricos con tumor de Pott
tienen complicaciones intracraneales, siendo el
absceso epidural y extradural lo mds prevalen-
te, seguido del absceso cerebral, describiéndose
la coexistencia de mas de una complicacién en
el 23% de los casos>®.

En el proceso diagnéstico, es importante la
identificacién del foco infeccioso. En nuestro
caso, se identific6 que la invasién patégena
sinusal habria sido secundaria a la presencia
de enfermedad periodontal, que estd descrita
como causa de sinusitis tanto agudas como
crénicas'®!,

El estudio imagenoldgico es un pilar fun-
damental, indicindose de primera linea TC
con contraste endovenoso, que permite la
visualizacion de estructuras dseas y su eventual
extension intracraneal, teniendo la ventaja
de ser rapido y accesible. Sin embargo, como
desventaja, expone a irradiacion a los pacientes
pedidtricos®. La RM toma un rol protagénico
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en la evaluacién de patologia intracraneal,
pues otorga una mejor resolucién a nivel de
tejidos blandos. Sin embargo, es un examen
poco disponible y a veces requiere sedacién
del paciente, pero se debe realizar en caso de
sospecha de compromiso intracerebral®.

El tumor de Pott requiere un manejo mul-
tidisciplinario, que debe realizarse de forma
precoz, e incluye drenaje quirudrgico y trata-
miento antibi6tico prolongado. Sus principales
objetivos son: drenar el absceso subperidstico,
erradicar la posible infeccién en los senos pa-
ranasales y tratar las posibles complicaciones
intracraneales®.

Se deben indicar antibi6ticos empiricos de
amplio espectro al momento de la sospecha
diagnostica, con buena penetracién en el siste-
ma nervioso central (SNC), que posteriormen-
te se ajustardn segun cultivo y antibiograma'2.
La duracién del tratamiento corresponde a 6-8
semanas, siendo los antibidticos mas utilizados
ceftriaxona, metronidazol y vancomicina, con
el fin de cubrir los principales microorganis-
mos, los cuales son del género Streptococcus

Figura 2. Procedimiento quirurgico. (A) Cra-
niectomia, con salida de pus al drenaje de
absceso extradural. (B) Apertura de dura-
madre, con salida de pus de absceso cere-
bral. (C) Craneoplastia con hueso autélogo
extraido de craniectomia frontal y material
de osteosintesis. (D) Pieza dental con signos
de infeccion como probable foco infeccioso.
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spp (como Streptococcus milleri, Streptococcus
viridans, Streptococcus pyogenes, y Streptococcus
pneumoniae), Staphylococcus aureus, y mi-
croorganismos anaerébicos (como Bacteroides
y Fusobacterium)>®.

Con respecto al manejo quirurgico, es el eje
de tratamiento, y se puede realizar via externa,
endoscépica o en combinacién. Sus objetivos
son drenar el material del absceso, eliminar
el hueso osteomielitico y eliminar el tejido
de granulacién de la duramadre para evitar
el desgarro y la propagacién de la infeccion
a los espacios subaracnoideo y subdural®".
Tradicionalmente, se realizaba mediante un
abordaje externo, que proporcionaba visua-
lizacién directa del seno frontal, permitiendo
el drenaje del absceso y eliminacién del tejido
6seo necrético'™. Sin embargo, el abordaje
endoscdpico es una técnica que implica menos
morbilidad y un tiempo de recuperacién mds
corto, sumado a las implicancias estéticas al no
dejar cicatrices, con resultado exitoso'.

En el caso de una infeccidn intracraneal, el
tratamiento es la intervencién neuroquirdr-
gica inmediata, debido a la rdpida expansién
de las colecciones o la trombosis venosa, re-
quiriendo drenajes quirtdrgicos en forma de
craneotomia'®.

El prondstico, en general, es favorable.
En la era de los antibiéticos, la tasa de mor-
talidad ha caido del 60% al 3,7%, donde el
reconocimiento del cuadro y el tratamiento
precoz oportunos son necesarios para obtener
resultados exitosos'.

Conclusion

El tumor de Pott es considerado una
complicacién grave de la sinusitis aguda y
crénica. Segun la literatura, su incidencia ha
ido disminuyendo con el uso de antibidticos,
sin embargo, la morbimortalidad asociada
hace imprescindible realizar una identi-
ficacién precoz para iniciar su respectivo
tratamiento. En ausencia de antecedentes
se debe buscar dirigidamente enfermedad
periodontal y descartar inmunodeficiencia
primaria. Los pilares de tratamiento de esta
patologia son antibioticoterapia prolongada y
drenaje quirdrgico precoz, lo que disminuye
la morbimortalidad.
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