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Rinosinusitis frontal lateral oculta de rara presentacion
con signos de fistula palpebral, ectropion y lagoftalmos.
Un informe de caso

Rare presentation occult lateral frontal rhinosinusitis with eyelid fistula, ectropion
and lagophthalmos. A case report
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Resumen

Se informa un inusual caso de un vardn de 53 afios, con fistula, ectropion y lagoftalmos derecho debido a rinosinusitis cro-
nica frontal lateral. Dos afios antes presento tumefaccion blanda y eritematosa en el epicanto interno. Un afio y medio antes
tuvo drenaje de secrecion por fistula en el parpado superior, ectropion cicatrizal superomedial y lagoftamos ipsilateral, sin
molestias otorrinolaringoldgicas ni alteracion visual. El Servicio de Oftalmologia realizo reparacion quirdrgica mediante injerto
de piel, sin mostrar mejoria, por lo que se solicitd resonancia magnética, que evidencio imagen indicativa de sinusitis frontal
lateral derecha y fue transferido al Servicio de Otorrinolaringologia. Se practicé una cirugia externa y endoscdpica, que resol-
Vio la afeccion sinusal, con buena evolucion.
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Abstract

We report an unusual case of a 53-year-old male with fistula, ectropion and lagophthalmos due to lateral frontal rhinosinusitis.
Two years ago, he presented soft erythematous swelling at internal epicanthus. A year and a half before, he presented upper
eyelid fistula secretion drainage, cicatricial ectropion and lagophthalmos. No otorhinolaryngological or visual discomfort was
reported. Ophthalmology performed ectropion surgical repair using skin grafting, with no improvement. They requested mag-
netic resonance imaging which showed a suggestive image of frontal lateral sinusitis, being transferred to the Otorhinolaryn-
gology service. External and endoscopic nasal surgery was performed, which resolved the sinus pathology with good evolution.

KEY WORDS: Fistula. Eyelids. Frontal sinusitis. Ectropion. Lagophthalmos.

Correspondencia:
*Esteban Vergara-de la Rosa
Scientia Clinical and Epidemiological Research Institute

Mz. G Lt. 22 Urb. Fecha de recepcion: 01-11-2018 Cir Cir. 2019;87(S1):77-80
C.P. 13001, Vista Hermosa, Trujillo, Peru Fecha de aceptacion: 02-05-2019 Contents available at PubMed
E-mail: estebanvergara@scientiaceri.com DOI: 10.24875/CIRU.19000864 www.cirugiaycirujanos.com

77


http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.19000864
mailto:estebanvergara%40scientiaceri.com?subject=

78

Cirugia y Cirujanos. 2019;87(S1)

Introduccion

La rinosinusitis frontal crénica es una anomalia
frecuente que, en virtud de su proximidad a estructu-
ras intracraneales y oftalmoldgicas, puede ocasionar
complicaciones laterales. Las complicaciones orbita-
rias pueden afectar estructuras 6seas o blandas y
causar celulitis y abscesos, que a su vez pueden dar
lugar a la formacion de fistulas palpebrales si no se
tratan'.

La fistula palpebral puede deberse, entre otras cau-
sas, a osteomielitis del hueso periorbitario y represen-
tar un signo de enfermedad paranasal subyacente?.
Asimismo, la osteomielitis periorbital puede conducir
al desarrollo de ectropidn, eversion del borde del par-
pado inferior, por lo general clasificado involutivo, pa-
ralitico, mecanico y cicatrizal; esta ultima inusual®. En
casos excepcionales, la presencia simultanea de la-
goftalmos, producto de la retraccién del parpado su-
perior, puede incrementar los problemas de funcion
ocular, ademas de producir una alteracidon estética?.
La presencia de alguno de los tres signos puede ori-
ginarse por la falta de sospecha clinica de esta alte-
racion poco frecuente y no reconocida por largos pe-
riodos de tiempo. Se han publicado pocos informes de
casos o series de casos con uno de los signos'3.

Se presenta el caso de un paciente con fistula pal-
pebral, ectropion de parpado superior y lagoftalmos
como signos de rara presentacion de rinosinusitis
frontal lateral, el primero notificado en la bibliografia
consultada. La finalidad es reforzar la sospecha de
una rinosinusitis frontal crénica lateral ante la presen-
cia de estos signos oculares y disminuir el retraso
diagndstico para evitar complicaciones.

Caso clinico

Paciente masculino de 53 afos que acude al servi-
cio de otorrinolaringologia del Hospital Regional Do-
cente de Truijillo, en el norte de Peru. Es referido del
Servicio de Oftalmologia de otro hospital por presen-
tar fistula y ectropion del parpado superior derecho
acompafado de lagoftalmos ipsilateral. Dos afios an-
tes presentd tumefaccion blanda, eritematosa y leve-
mente dolorosa a nivel del epicanto interno derecho,
acompafnado de rinorrea derecha no maloliente. Un
afio y medio antes tuvo drenaje espontaneo de secre-
cién purulenta en la tumefaccion palpebral derecha,
con formacion posterior de fistula, secrecién periddica
acompafada de ectropion cicatrizal en el plano supe-
romedial y lagoftalmos. No tenia antecedentes de

Figura 1. Vista frontal que muestra fistula y ectropion en el parpado
superior derecho, con engrosamiento del tejido adyacente.

Figura 2. Vista frontal. Nétense el cierre de ojos y la presencia de
lagoftamos derecho.

cefalea, alteracion visual, hiposmia, enfermedad sis-
témica ni obstruccién nasal. El Servicio de Oftalmo-
logia realizé reparacion quirdrgica del ectropion me-
diante injerto de piel con técnica de sutura, sin
conseguir mejoria, por lo que se solicitd resonancia
magnética (RM).

En la inspeccion se observaron ptosis derecha y
leve disminucion de la excursion del elevador del par-
pado, induracién blanda e indolora superomedial del
parpado superior, dolor a la percusiéon del reborde
orbitario superior y lagoftamos con pequefia exposi-
cién corneal al cierre de ojos (Figs. 1y 2). En la RM
de globo ocular se reconocid una imagen consistente
con rinosinusitis frontal lateral derecha con leve des-
plazamiento del globo ocular hacia abajo y la derecha
(Fig. 3), objeto de indicacion quirdrgica. Se realizé un
abordaje quirdrgico combinado externo y endoscopi-
co. En el abordaje externo se evidencio una fistula
cutanea en parpado superior y cicatriz adherida a
hueso subyacente, con presencia de pequefia lisis
0sea a nivel anterior del seno frontal y salida de ma-
terial purulento. De manera adicional se visualizé la
presencia de un septo 6seo dentro del seno frontal
(Fig. 4), que impedia el drenaje de la secrecion hacia
el ostium frontal. Se practicd septeptomia medial de
la celda lateral comprometida, hasta verificar
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Figura 3. Corte axial prequirdrgico de la resonancia magnética.
Obsérvese la presencia de imagen indicativa de secrecion liquida
frontal lateral derecha.

Figura 4. Vista endoscdpica del seno frontal intraoperatoria por via
externa (telescopio de 30°). Ndtese el septo rebajado que separa la
celda lateral comprometida (proximal) de las celdas frontales mediales
(distales) que comunican con el ostium frontal.

permeabilidad hacia el ostium frontal. De modo simul-
taneo se llevo a cabo un abordaje endoscopico del
seno frontal que permitid reconocer un ostium per-
meable, por lo cual se introdujo una canula de aspi-
racion que se verificd de forma externa. El cultivo de
la secrecion fue negativo y el paciente presentd una
evolucion clinica favorable con tomografia de control
sin alteraciones un ano después de la intervencion.
El paciente padece aun retraccion del parpado supe-
rior que requiere una operacion oculoplastica
complementaria.

Discusion
Las complicaciones reportadas de las rinosinusitis

frontales crdnicas tienen por lo general ubicacion cra-
neal u orbital debido a su localizacion anatémica y

drenaje venoso; sin embargo, son infrecuentes las
complicaciones de estructuras blandas y dseas adya-
centes, como las fistulas, ectropion y lagoftalmo®. Se
ha notificado que dichas complicaciones evitarian el
compromiso intracraneal y orbitario por la presencia
de la fistula, la que tendria una funcién de drenaje
secundario®.

Existen pocos informes de tales complicaciones y
sblo se ha identificado con frecuencia uno de los tres
signos mencionados en este caso'*. Uno de los facto-
res comunes a estas complicaciones es su larga laten-
cia (de meses a afos)®: se han comunicado casos que
fluctian entre 4 y 100 meses®, un lapso similar al de
este paciente y que incrementa la posibilidad de com-
plicaciones craneales u orbitales. Ademas, se ha noti-
ficado la ausencia de antecedentes de traumatimos,
cefalea, fiebre o sintomas marcados de rinosinusitis®,
motivo por el que el diagndstico final se establece tal
vez meses 0 incluso afos después del inicio de la
enfermedad.

La cirugia endoscdpica nasal es la eleccion para el
tratamiento de la sinusitis crénica. Rossman, et al.?,
en un estudio retrospectivo de ocho pacientes con
fistula palpebral por rinosinusitis cronica, reportaron
que siete pacientes se trataron de forma endoscopica
y sélo uno mediante cirugia abierta. En este caso, la
marcada lateralizaciéon de la lesién, la erosién 6sea,
y las publicaciones médicas consultadas®, orientaron
el empleo de ambas técnicas.

En conclusién, se notifica un caso inusual de un pa-
ciente con rinosinusitis frontal complicado con fistula
palpebral, ectropion y lagoftalmos y se enfatiza la re-
levancia de considerar la rinosinusitis crdnica frontal
subyacente como origen de estas complicaciones in-
frecuentes. Esto ayudara a los cirujanos maxilofaciales,
otorrinolaringdlogos y oftalmélogos a realizar un diag-
nostico temprano, instituir un tratamiento oportuno y
evitar complicaciones mayores que podrian poner en
riesgo la vida del paciente.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se ajusta-
ron a las normas éticas del comité de experimentacion
humana responsable y de acuerdo con la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicaciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes o individuos referidos en

este articulo. Este documento obra en poder del autor
de correspondencia.
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