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Resumen El tumor hinchado de Pott es una rara entidad que se caracteriza por hinchazon en
el cuero cabelludo debido a absceso subperiostico asociado a osteomielitis en el hueso frontal.
Es frecuentemente secundario a complicacion de una sinusitis frontal o a traumatismo. La
sinusitis frontal no diagnosticada o parcialmente tratada puede llevar a esta complicacion, que
requiere una intervencion médica y quirdrgica rapida para evitar complicaciones que aumentan
la morbimortalidad de los pacientes afectados.

En la era antibidtica es extremadamente infrecuente, siendo una entidad actualmente olvi-
dada debido a su rara aparicion.

Presentamos un caso de tumor hinchado de Pott en un vardn de 15 afios que se ha complicado
con afectacion orbitaria e intracraneal, siendo esta una forma de presentacion ain mas inusual.
Los hallazgos mediante tomografia computarizada dieron la clave en el diagnostico de este
paciente.
© 2010 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Pott’s Puffy Tumor: a Forgotten Complication of Sinusitis

Abstract Pott’s puffy tumor is a rare entity characterized by a swelling of the scalp due to a
subperiosteal abscess associated to osteomyelitis in the frontal bone. It is often associated with
a complication of frontal sinusitis or trauma. Undiagnosed or partially treated frontal sinusitis
can lead to Pott’s puffy tumor, which requires rapid medical and surgical intervention to prevent
complications that increase morbidity and mortality.

Since the advent of antibiotics, Pott’s puffy tumor has become rare to the point of almost
being forgotten.

We present a case of Pott’s puffy tumor in a 15-year-old boy. This case is even more unusual
because the tumor became complicated with orbital and intracranial involvement. The findings
at computed tomography provided the key to the diagnosis in this patient.
© 2010 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

Aunque el tumor hinchado de Pott ha sido relegado a una
anécdota historica, continla presente, siendo una rara enti-
dad clinica en la era antibiotica.

En 1760, Sir Percivall Pott describié un tumor hinchado y
circunscrito del cuero cabelludo con inflamacion en la dura
madre y formacion de sustancia entre esta y el cuero cabe-
lludo como consecuencia de una contusion. Esto se conoce
desde entonces como tumor hinchado de Pott. En 1879,
Lannelongue demostré que el tumor hinchado de Pott tam-
bién puede resultar de una progresion de la sinusitis frontal
a osteomielitis del hueso frontal'. Actualmente se define
como un absceso subperiostico del hueso frontal que apa-
rece como hinchazén localizada en la region que cubre la
frente asociado a osteomielitis frontal?. De forma aislada
se ha escrito alglin caso asociado a ingesta de cocaina’ y
metaanfetamina intranasal*

Las complicaciones del tumor hinchado de Pott son celu-
litis por extension a la orbita e infeccion intracraneal por
extension posterior, asociandose a un alto riesgo de menin-
gitis, absceso intracraneal y trombosis del seno venoso®. Un
diagnostico temprano y un tratamiento agresivo médico y
quirdrgico son esenciales para una éptima recuperacion de
los pacientes afectados'.

Presentamos un caso de tumor hinchado de Pott compli-
cado con infeccion orbitaria e intracraneal en un joven de
15 anos de edad y revisamos la literatura.

Presentacion del caso

Se trataba de un varon de 15 anos que como antecedente
presentaba rinoconjuntivitis y asma bronquial extrinseca.
Presentaba un cuadro clinico de 15 dias de evolucion con
fiebre, nauseas, vomitos alimenticios y cefaleas. Fue diag-
nosticado ambulatoriamente de brucellosis con un titulo
de 1/320 para brucella. Acudié al servicio de urgencias
por deterioro progresivo del estado general, con fiebre
alta, adormecimiento, tumefaccion periocular con exof-
talmo izquierdo y tumoracion frontal izquierda. No habia
historia de traumatismo craneal. En la exploracion aparecia
estuporoso con tendencia al suefio, sin focalidad neurolé-
gica siendo los signos meningeos negativos. Presentaba masa
fluctuante en la region frontal izquierda con edema vy eri-
tema de la piel.

Las pruebas de laboratorio no revelaron alteraciones en
la serie blanca.

Se realizd TC de craneo tras la administracion de
contraste intravenoso apreciandose pansinusitis con ocupa-
cion de los senos frontales (fig. 1), senos maxilares y celdillas
etmoidales asi como celulitis preseptal izquierda, inflama-
cion de la glandula lagrimal izquierda, coleccion en cuero
cabelludo frontal izquierdo y 2 abscesos epidurales fronta-
les derecho e izquierdo (figs. 2 y 3). No se observo erosion
oOsea.

Se intervino quirdrgicamente con craneotomia frontal
derecha e izquierda, evacuandose el tumor hinchado con
aspiracion del contenido purulento y evacuacion de los abs-
cesos epidurales, que salieron a gran tension. Se aislo en el
cultivo estreptococo intermedius sensible a penicilina y se
realiz6 tratamiento antibidtico 6 semanas.

Diez dias después de la intervencion se realizé TC de
craneo de control, que no mostré los hallazgos descritos
inicialmente, con evolucion radioldgica favorable.

La evolucion postoperatoria no presenté complicaciones
y el paciente no tuvo secuelas neuroldgicas.

Discusion

Sir Percivall Pott, un cirujano londinense, describié por pri-
mera vez esta entidad en Observations on the Nature and
Consequencies of Wounds and Contusions of the Head, Frac-
tures of the Skull. Contussions of the Brain, publicado en
1760. Reconocio la lesion como una complicacion de un trau-
matismo craneal’.

En la actualidad se describe como una hinchazén del
cuero cabelludo como resultado de un absceso subperiostico
frontal. Esta lesion casi siempre surge con antecedentes de
sinusitis frontal o traumatismo®. Se ha informado de un caso
de uso intranasal de cocaina® y otro de uso intranasal de
metaanfetamina* como causa de sinusitis cronica asociada
con el tumor de Pott, dados los efectos vasoconstrictores de
ambas drogas.

Se ha descrito en pacientes con un rango de edad entre
2,5 y 83 anos, aunque mas frecuentemente se afectan los
adolescentes'’. En el caso que informamos el paciente tenia
15 anos.

Aunque en la inmensa mayoria de los casos esta relacio-
nado con presentaciones agudas o subagudas, hay un caso
de desarrollo tardio del tumor hinchado de Pott 14 afos des-
pués del traumatismo craneal. En tales casos es mas com(n
tener asociados factores de riesgo para infecciones como la
diabetes mellitus®.

Cuando la presentacion es aguda como en nuestro caso,
el paciente puede presentar dolor de cabeza, fiebre, edema

Figura 1 TC axial con contraste intravenoso. Ocupacion de
las celdillas etmoidales. Glandula lagrimal izquierda aumen-
tada de tamafo que presenta intenso realce con contraste.
Engrosamiento de las partes blandas preseptales en relacion con
celulitis preseptal.
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Figuras 2y 3  TC axial con contraste intravenoso que muestra
con flecha absceso subperidstico (tumor hinchado de Pott) como
una coleccion hipodensa externa al hueso frontal asi como 2
abscesos epidurales con realce periférico a nivel frontal derecho
e izquierdo.

del parpado y masa fluctuante bien circunscrita en la region
frontal con edema de la piel. El inicio de la forma cronica
es mas insidioso hasta la aparicion del absceso subperiostico
frontal®.

La complicacion mas comin de la sinusitis ocurre den-
tro de la drbita, tal como ocurrié a nuestro paciente, que
presentaba celulitis preseptal e inflamacion de la glandula
lagrimal. La extension de la infeccion desde los senos para-
nasales a la cavidad intracraneal puede ocurrir a través de
una tromboflebitis retrograda de las venas diploicas aval-
vulares o como extension directa de la enfermedad por
erosion de la pared del seno o dehiscencias traumaticas o
congénitas'. Las complicaciones intracraneales pueden ser:
absceso epidural, empiema subdural, meningitis, trombosis
del seno y absceso cerebral®. En el caso que exponemos el
tumor coexistia con 2 abscesos epidurales.

Los cultivos en pacientes con tumor hinchado de Pott
frecuentemente revelan afectacion polimicrobiana®?. En
nuestro caso se aisld estreptococo intermedius sensible a

penicilina. Dicho agente patogeno es un grupo de estrepto-
coco viridans que se aisla frecuentemente en cavidad oral y
nasofaringe.

El diagnostico diferencial de la hinchazon en la frente
incluye infecciones de piel y tejidos blandos, hematoma
infectado asi como tumores benignos y malignos de la piel,
tejido blando, hueso y seno frontal. El diagnostico de esta
entidad se hace basandose en la historia clinica, examen
fisico y métodos de imagen’. En nuestro caso, el diagndstico
se realizd mediante TC.

En la evaluacion de la sinusitis y sus posibles complica-
ciones intracraneales, la TC y la RM son las modalidades
de imagen indicadas. La TC es la modalidad diagnoéstica de
eleccion cuando se sospecha sinusitis con complicaciones o
la cirugia esta siendo considerada. La RM es complemen-
taria a la TC y puede dar mas detalles de la extension de
las complicaciones intracraneales'. En nuestro caso se rea-
liz6 una TC con contraste intravenoso que fue concluyente y
aporté una adecuada informacion. El absceso subperiostico
(pericraneal) se identifico como una coleccion hipodensa de
liquido externa al hueso frontal con un halo de realce que
representaba el periostio engrosado y desplazado. Esto se
correspondia clinicamente con el tumor hinchado de Pott.
También se detectaron 2 abscesos epidurales que se mos-
traron como lesiones hipodensas con realce periférico y
morfologia lenticular en localizacion extraaxial a nivel fron-
tal derecho e izquierdo.

El tratamiento incluyd administracion intravenosa de
antibioticos de amplio espectro seguida de intervencion qui-
rdrgica para evacuar el absceso periostico, eliminacion del
hueso con osteomielitis y del tejido de granulacion epidural.
Debe procurarse mantener la integridad de la dura subya-
cente para evitar la extension intradural de la infeccion.
Después de la cirugia los pacientes deben ser tratados con
terapia antibiotica de 6—8 semanas?®. En nuestro caso se
evacuaron los abscesos epidurales y después de la cirugia se
tratd durante 6 semanas con penicilina.

Se han descrito muy pocos casos de esta entidad desde
su descripcion. Desde el comienzo de la era antibidtica
su nimero ha disminuido drasticamente, convirtiéndose en
una entidad hoy en dia olvidada por su rara apariciéon®. Sin
embargo, la sinusitis frontal parcialmente tratada puede
dar lugar a esta complicacion potencialmente peligrosa. Un
diagnostico y tratamiento apropiado mejoran los resultados
en esos pacientes. Nuestro caso supone una nueva aporta-
cion a la escasa bibliografia existente.
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