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Mucocele nasofacial: una presentacion inusual de un
quiste comun nasofacial
Mucocele: an unusual presentation of a common cyst
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Objetivo: reportamos un caso raro de mucocele nasofacial, correspondiente a una
presentacion primaria en una anciana con historia de carcinoma de cabeza y cuello,
el cual fue tratado con radioterapia.

Reporte de caso: mujer de 90 anos de edad, que presenta masa subcutanea indolora
en vestibulo nasal y angulo nasofacial, de crecimiento progresivo lento, de diez afios
de evolucion. La CT muestra una masa en el vestibulo nasal, con extension facial.
Tratamiento: la escision quirargica de la masa confirmo el diagnostico. Luego de un
afio no hay recurrencia del mucocele.

Conclusion: los mucoceles en el vestibulo nasal son extremadamente raros, pero
pueden presentarse en pacientes con antecedentes de radioterapia. Una masa
nasofacial de tejido blando subcutanea puede ser signo positivo de un mucocele
nasal. El caso es discutido, por lo cual se revisa la literatura pertinente.
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Objective: To report a rare case of nasofacial mucocele which was the initial
presentation of a head and neck carcinoma occurring in old woman who had been
treated with radiotherapy.

Case Report: A 90 year-old woman presented to the outpatient clinic with a painless
slowly progressive subcutaneous swelling that had been growing over the previous
10 years and located in the nasal vestibule and the nasofacial angle. CT showed a
mass in the nasal vestibule with facial extension. Treatment. Surgical excision of the
mass was performed and histopathological examination confirmed the diagnosis. At
one year follow up, there was no recurrence.
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Conclusion: Vestibular nasal mucoceles are extremely rare but can be found in
patients having been treated with radiotherapy. A nasofacial subcutaneous soft-tissue
mass may be the presenting sign of a nasal mucocele. The case is discussed and the
pertinent literature is reviewed.is.

Introduccién

El mucocele es una masa benigna con capacidad expandible,
que se origina como resultado de obstruccidon de un tracto
sinusal. Corresponde a un verdadero quiste de retencion
con cobertura epitelial respiratoria y contenido mucinoso
proveniente de granulos de mucigeno de las células
caliciformes rinosinusales (1). Es el quiste de origen
epidérmico mas comun, y aunque existe una amplia
descripcion sobre €l y se asocia con inflamacion crénica
y trauma, su fisiopatologia atn se discute. Otros factores
asociados son infeccion, alergia y alteracion mucociliar, pero
la mas alta recurrencia sucede en pacientes multioperados
por sinusitis cronica (2). El patron de citocinas presentes en

Figura 1. Mucocele naso facial
sagital

Figura 4. Mucocele en corte

Figura 2. Mucocele corte

Figura 5. Mucocele en corte
axial coronal

mucoceles corresponde al de la inmunidad celular TH1, el
mismo que aparece enneoplasias (3). El diagnostico definitivo
(TAC o RNM) se facilita cuando es evidente la expansion
rinosinusal, ya que al inicio es dificil su visualizacion como
tal. Los sintomas mas comunes son obstruccion nasal,
rinorrea, cefalea, dolor de mejilla, tumoracidn, y los atinentes
a su expansibilidad (compromiso visual, neurologico,
etc.). Existe documentacion de su hallazgo en diferentes
localizaciones, sobre todo en senos frontales y etmoidales,
pero también en concha bulosa (4), apdfisis unciforme (5),
vias lagrimales (6), celdas mastoideas (7) y cavidad oral (8).
Reportamos el caso de un mucocele bastante inusual, quizas
el primero que ocurre en el vestibulo nasal y se extiende
subdérmicamente hacia la region nasofacial.

Figura 3. Mucocele en
reconstruccion 3D

Figura 6. Histologia: epitelio
respiratorio y celularidad variable
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Presentacion del caso

Mujer caucasica de 90 afios de edad, con historia de presencia
de masa, de mas de diez afios, de lento crecimiento en el ala
nasal izquierda, que se extendi6 subdérmicamente a la region
nasofacial ipsilateral, y con antecedentes de radioterapia
por cancer de cuello, del cual se recuperd. Ademas de la
tumoracion facial inestética, presentaba obstruccion nasal
progresiva, rinorrea acuosa y ronquido. Negaba traumatismo
nasal y/o quirargico previo. Al examen fisico se detectd una
masa subdérmica en el ala nasal izquierda, que desbordaba la
fosa piriforme hacia el &ngulo nasofacial, la cual era blanda,
movil, no dolorosa y sin cambios de piel (figura 1). Ademas,
no era pulsatil, ni punto gatillo de algun reflejo trigeminal
y/o vagal. La biopsia-aspiracion no fue concluyente y la TC
reveld una lesion subdérmica de 3 cm en la region nasofacial
(figuras 2-5). La densidad de la masa en su interior fue
consistente con la del liquido y no presentaba trayectos
fistulosos con epidermis ni ningin otro tipo de fistulas
(figuras 1-6). La reseccion-biopsia se efectud a través de
una incisién nasal vestibular, con extirpacion total de la
masa. El hallazgo histopatoldgico fue consistente con un
mucocele: epitelio respiratorio que recubre un conglomerado
fibrovascular, con celularidad variable (neutrofilos, linfocitos,
células plasmaticas y descamacion epitelial) (figura 6). En el
postoperatorio la paciente recobro6 su fisonomia y fisiologia
nasal normales y fue dada de alta el mismo dia de la cirugia.
En los siguientes doce meses no ha reportado recurrencia.

Discusion y conclusion

El mucocele es un quiste mucinoso muy comun, sobre todo
en el seno frontal, el cual tiene el mayor niimero de glandulas
mucosas por cm?® Consiste en una formacion quistica en
un epitelio respiratorio, con un estroma fibrovascular y
celularidad variable. El diagndstico diferencial incluye
lipoma, poélipo, quiste dermoides, teratoma, glioma,
encefalocele, meningomielocele, histiocitosis, infeccion
micéticaotuberculosay secuelade piodermitis. Latomografia
facilita el diagnostico, donde aparece como una masa
homogéneamente atenuada y encapsulada, caracteristica que
implica su benignidad, aunque su comportamiento expansivo
pueda comprometer estructuras importantes. El hallazgo de
una delgada pared calcificada alrededor de la masa ayuda
en el diagnodstico. La resonancia nuclear magnética también
contribuye a clasificar la dehiscencia 6sea adyacente, aunque
no siempre es indicio de osteolisis significativa, como en el
presente caso.

En la literatura médica, a pesar de ser muy comun
la presencia de mucoceles en cavidades sinusales, no se

conocen otros casos como el aqui tratado, tal vez porque
el vestibulo nasal se caracteriza por su menor cantidad de
células caliciformes que el resto de la mucosa rinosinusal.
Este caso, por su antecedente de neoplasia y radioterapia,
nos hace plantear la posibilidad de un mucocele de etiologia
asociada con el patron de citocinas TH1 (9-12), situacion
que, ademas de su presentacion inusual y a sabiendas del
sesgo estadistico incurrido, nos puede ayudar a esclarecer
mas sobre la fisiopatologia de los mucoceles.
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