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REPORTE DE CASO

Reporte de caso: Tumor de Pott en pediatria como
complicacién de sinusitis frontal

Case Report: Pott's puffy tumor in pediatrics as a complication of frontal
sinusitis
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Resumen

El tumor de Pott, o tumor inflamatorio de Pott, es una complicacién infrecuente de la
sinusitis frontal, caracterizada por la presencia de un absceso subperidstico y osteomielitis
del hueso frontal. Afecta predominantemente a adolescentes varones y suele estar
asociado con infecciones polimicrobianas, entre ellas Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzaey Moraxella catarrhalls.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 14 afios con tumefaccion frontal,
precedida por dos semanas de tos no productiva, rinorrea, cefalea, artralgias y fiebre.
Posteriormente, desarrollé una masa frontonasal no dolorosa que se exacerbd tras un
traumatismo en la regién, ocasionando dolor periorbitario resistente a AINEs, aumento
del tamafio de la lesion y episodios de rigidez generalizada con movimientos ténico-
clonicos. La exploracion fisica revel6é una masa fluctuante, eritematosa y dolorosa en la
region frontal.

Este caso resalta la importancia del diagndstico y tratamiento oportunos del tumor de
Pott en pacientes pediatricos con antecedentes de sinusitis y traumatismo craneofacial. La
intervencién temprana con antibioticoterapia de amplio espectro y drenaje adecuado
puede prevenir complicaciones graves y mejorar el prondstico del paciente.

Palabras clave: Tumor de Pott; Sinusitis frontal; Osteomielitis; Rinosinusitis.

Introduccidn

El tumor de Pott, también denominado tumor inflamatorio de Pott, es una complicacién
infrecuente de la sinusitis frontal que se manifiesta como una tumoracién con edema
localizado, eritema e induraciéon. Su origen se relaciona con la presencia de osteomielitis
del hueso frontal, que da lugar a la formacién de un absceso subperidstico de naturaleza
polimicrobiana, en el que se han identificado Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzaey Moraxella catarrhalis [1].

Desde el punto de vista fisiopatolégico, esta afeccién se produce por la propagacién
hematdgena de émbolos sépticos a través de las venas sin valvulas que drenan los senos
frontales hacia la médula del hueso frontal [2]. Fue descrita por primera vez en 1768 por
Percivall Pott, quien la atribuyd a un traumatismo craneal; posteriormente, en 1775, se
identificé la sinusitis frontal como su principal causa etioldgica. Su incidencia es mayor en
adolescentes del sexo masculino [1].

El tumor de Pott se asocia a diversas complicaciones graves, como abscesos
intracraneales, meningitis, trombosis de senos venosos y celulitis orbitaria [3]. El
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Abstract

Pott's tumor, or Pott's inflammatory tumor, is an uncommon complication of frontal
sinusitis, characterized by the presence of a subperiosteal abscess and osteomyelitis of
the frontal bone. Predominantly affects male adolescents and is often associated with
polymicrobial infections, including Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
and Moraxella catarrhalis.

We present the case of a 14-year-old male patient with frontal swelling, preceded by two
weeks of non-productive cough, rhinorrhea, headache, arthralgia and fever.
Subsequently, he developed a nonpainful frontonasal mass that exacerbated after trauma
to the region, causing periorbital pain resistant to NSAIDs, increased lesion size and
episodes of generalized stiffness with tonic-clonic movements. Physical examination
revealed a fluctuating, erythematous and painful mass in the frontal region.

This case highlights the importance of timely diagnosis and treatment of Pott's tumor in
pediatric patients with a history of sinusitis and craniofacial trauma. Early intervention with
broad-spectrum antibiotic therapy and proper drainage can prevent serious
complications and improve the patient’s prognosis.

Keywords: Pott's puffy tumor; Frontal sinusitis; Osteomyelitis; Rhinosinusitis.
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diagnostico definitivo se establece mediante la
anamnesis y estudios de imagen, principalmente
tomografia computarizada y resonancia magnética,
que permiten determinar la extension de la
infeccién y el compromiso intracraneal [4].

A continuacion, se presenta el caso clinico de un
paciente pediatrico diagnosticado con tumor de
Pott, secundario a una sinusitis no diagnosticada y
un manejo inadecuado. La exacerbacion de los
sintomas tras un traumatismo en la zona afectada
llevod al paciente a acudir al servicio de urgencias
pediatricas, donde se realizé un abordaje integral.
La tomografia computarizada reveld la presencia de
abscesos subperidsticos y osteomielitis del hueso
frontal. El tratamiento oportuno permitid prevenir
complicaciones graves y favorecié una evolucién
clinica favorable, resaltando la importancia de un
diagndstico temprano y un manejo adecuado para
reducir la morbimortalidad asociada a esta
patologia [6].

Reporte de caso

Paciente masculino de 14 afios que acude al servicio
de Urgencias Pediatricas por una tumoracién frontal
(Figura 1). En la anamnesis, refirié haber iniciado
sintomas dos semanas antes, caracterizados por tos

no productiva, rinorrea hialina, cefalea, artralgias y
fiebre no cuantificada. Dos dias después notd la
aparicion de una masa en la regién frontonasal, no
dolorosa a la palpacién y sin cambios en la
coloracion. Fue evaluado por un médico particular,
quien prescribid ceftriaxona y dexametasona. Cuatro
dias después, sufrid un traumatismo en la regién
frontal, lo que provocd un aumento en el tamafio de
la tumoracion, acompafiado de dolor periorbitario
derecho que no cedia con antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs). Dos dias antes de su ingreso,
presentd episodios de rigidez generalizada vy
movimientos tonico-clénicos con una duracién de
30 a 60 segundos.

Entre sus antecedentes destacan una hospitalizacion
previa por neumonia adquirida en la comunidad y
episodios recurrentes de infecciones de vias
respiratorias superiores, ademas de un esquema de
vacunacion incompleto.

En la exploracion fisica, el paciente se encontraba en
buen estado neurolégico. Presentaba una
tumoracion eritematosa en la regién frontal de 8 x 8
c¢m, con bordes irregulares, consistencia blanda y
fluctuante, caliente y dolorosa a la palpacion, que se
extendia hasta el puente nasal (Figura 1). Se
evidenciaron adenomegalias méviles menores de 1
cm en la cadena cervical posterior izquierda, no
dolorosas a la palpacion. El resto de la exploracion
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Figura 1. Tumoracién frontal a su ingreso

Se observa tumoracién eritematosa en la region frontal que se
extiende hasta el puente nasal.

fisica no mostrd alteraciones. Los analisis de
laboratorio  revelaron leucocitosis, neutrofilia,
trombocitosis y procalcitonina negativa.

La tomografia computarizada simple de craneo
mostré un incremento del volumen y densidad del
tejido subcutaneo con un diametro de 5.2 x 1.2 x
1.3 cm, compatible con un absceso subperidstico.
Ademas, se observd ocupacion de los senos frontal,
etmoidal y maxilar por material inflamatorio, asf
como adelgazamiento del hueso frontal, sugestivo
de osteomielitis (Figura 2).

Se inicié tratamiento empirico con cefepime (50
mg/kg/dosis), vancomicina (15 mg/kg/dosis) vy
metronidazol (10 mg/kg/dosis) debido a la alta
sospecha de tumor de Pott como complicacion de
una sinusitis frontal. Se realizé drenaje de la
coleccién mediante puncion dérmica, obteniéndose
20 cc de material. Se observdé un hematoma
subgaleal con multiples loculaciones y coagulos de
dificil retiro, ademés de exudado purulento fétido, el
cual se envid a cultivo, identificandose Granulicatella
elegans. Dado el caracter polimicrobiano de la
infeccién, no se indicd un tratamiento antibidtico
adicional, continuando con la cobertura establecida.

La combinacién de los hallazgos clinicos,
imagenoldgicos y microbioldgicos confirmé el
diagnostico de tumor inflamatorio de Pott. Tras el
drenaje, la tumoracion remitid significativamente,
eliminando la necesidad de cirugia adicional. El
paciente continud tratamiento ambulatorio durante
cinco semanas con ciprofloxacino, dicloxacilina y
metronidazol, sin evidencia de recurrencia (Figura
3).

Figura 2. Tomografia computarizada simple de craneo
y reconstruccion 3D 6sea.

A) Corte axial donde se observa ocupacién de los senos paranasa-
les por material inflamatorio. B) Corte axial en el que se percibe
incremento de volumen y densidad del tejido subcutaneo con
didmetro 5.2 x 1.2 x 1.3 cm con realce periférico capsular. C. Corte
sagital en el que se evidencia cambio inflamatorio focal de la re-
gion frontal compatible con absceso. D. Reconstruccion 3D 6sea
con erosion de la tabla externa frontal y adelgazamiento
(osteomielitis).

Discusion

El caso clinico presentado ejemplifica como una
sinusitis no diagnosticada y un manejo inicial
inadecuado  pueden  evolucionar hacia una
complicacion grave como el tumor de Pott. En este
paciente pediatrico, los sintomas se exacerbaron tras
un traumatismo directo en la regién frontal, lo que
refleja un factor desencadenante adicional en la
progresion de la enfermedad [5,7]. Aunque un
abordaje oportuno y adecuado es esencial para
disminuir la morbimortalidad de esta infeccion
intracraneal extraaxial [6], su diagndstico puede
verse retrasado por factores como la baja incidencia
(2 % en paises desarrollados), las limitaciones en el
acceso a los servicios de salud y las condiciones
socioecondmicas desfavorables [8].

El tumor de Pott se caracteriza por osteomielitis del
hueso frontal acompafiada de un absceso
subperiéstico [5]. En cuanto a su presentacion
clinica, los sintomas mas frecuentes son tumefaccion
y edema frontal (80%), cefalea (57%), fiebre (36%),
edema periorbitario (23%) y rinorrea (19%), ademas

REVISION NARRATIVA



Leon—Castillo SM

58

Figura 3. Tomografia computarizada simple de craneo y fotografia de zona frontal.

Se observa en ambas imagenes remision del Tumor de Pott 2 dias posteriores al drenaje de la coleccion.

de signos  neurolégicos que  sugieren
complicaciones intracraneales, como letargo,
convulsiones, nauseas y vomitos [5,7]. La causa mas
frecuente es la sinusitis (79%), seguida de
traumatismo directo en la region afectada (7-8%),
enfermedad odontogénica, wuso de drogas
intranasales, diabetes mellitus y otras condiciones
de inmunocompromiso [4,6].

Esta patologia afecta principalmente a adolescentes
del sexo masculino, con una relacién de 3:1 respecto
al sexo femenino [4], lo cual se atribuye al desarrollo
activo del seno frontal y al aumento de venas
diploicas durante la pubertad [6].

La patogénesis de la osteomielitis frontal es
multifactorial, e involucra la enfermedad de los
senos nasales, la vascularizacion del hueso frontal y
el estado inmunolégico del paciente.

Se trata de una infeccidn persistente originada por
el crecimiento excesivo de contenido en la cavidad
del seno frontal y los tejidos blandos adyacentes, lo
que favorece la trombosis de vasos pequefios y la
congestion venosa. Esto provoca la interrupcién del
suministro sanguineo peridstico frontal y una
reaccion inflamatoria caracterizada por un aumento
de la presién intradsea y una necrosis extensa de la
matriz 6sea trabecular. Estas condiciones generan
un ambiente anaerdbico que facilita el crecimiento
de microorganismos oportunistas, lo que conduce al
desarrollo de abscesos y trayectos fistulosos de
senos corticales [5].

Los agentes etioldgicos mas frecuentemente
implicados  incluyen  Streptococcus — miller;,

Streptococcus viridans, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus
y diversos anaerobios [6]. En el presente caso se
aisld  Granulicatella elegans, un patdégeno poco
comun, lo que resalta la naturaleza polimicrobiana
del tumor de Pott y justifica el uso de antibidticos de
amplio espectro incluso cuando no se identifican
todos los microorganismos involucrados.

El diagnostico definitivo se establece mediante una
cuidadosa anamnesis complementada con estudios
de imagen. La tomografia computarizada de craneo
es la herramienta de eleccion para evaluar la
extension y determinar el compromiso intracraneal,
mientras que la resonancia magnética permite
evaluar con mayor precision los hallazgos
patologicos observados en otras neuroimagenes [4].

El tratamiento estdndar consiste en el drenaje
quirdrgico de las colecciones en las cavidades
paranasales  afectadas, acompafiado de
antibioticoterapia empirica de amplio espectro
durante 4 a 8 semanas, con énfasis en cubrir
bacterias  grampositivas y  anaerobias.  Los
antibiéticos mas utilizados incluyen ceftriaxona,
metronidazol y vancomicina, especialmente en
casos asociados con abscesos intraparenquimatosos
[5,7].

En este caso, la tumefaccion remitié con el drenaje
dérmico y la terapia antibidtica intrahospitalaria
seguida del tratamiento ambulatorio, por lo que no
fue necesaria una intervencion quirdrgica, a
diferencia de la mayoria de los casos.
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Conclusién

El tumor de Pott es una complicacion infrecuente
pero potencialmente grave de la sinusitis frontal,
caracterizada por osteomielitis del hueso frontal y
formacién de un absceso subperiéstico. Este caso
clinico en un paciente pediatrico subraya la
importancia del diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno para prevenir complicaciones
intracraneales, como abscesos cerebrales, meningitis
y trombosis de senos venosos.

La presentacion clinica tipica incluye edema frontal,
cefalea y fiebre, sintomas que requieren una
evaluacion exhaustiva con estudios de imagen como
tomografia computarizada y resonancia magnética
para determinar la extension de la infeccion. En este
paciente, la rapida identificacién del cuadro y el
inicio de antibioticoterapia de amplio espectro,
complementado con drenaje dérmico, permitieron
una evolucién favorable sin  necesidad de
intervencion quirdrgica adicional.

A pesar de su baja incidencia en paises
desarrollados, el aumento en los reportes de casos
destaca la necesidad de un mayor reconocimiento
de esta patologia, especialmente en adolescentes
de sexo masculino con antecedentes de sinusitis no
tratada o mal manegjada. Su naturaleza
polimicrobiana y patogénesis multifactorial exigen
un enfoque terapéutico integral que combine
antibidticos  dirigidos  contra  patdgenos
grampositivos 'y anaerobios, junto con drenaje
adecuado de las colecciones.

La evolucion satisfactoria del paciente en este caso
reafirma la efectividad de un abordaje oportuno y
multidisciplinario. Sin embargo, es indispensable
resolver la patologia de base, habitualmente
mediante cirugia endoscdpica de senos paranasales,
dado que la rinosinusitis frontal representa la
etiologia mas frecuente del tumor de Pott. La
omision de dicho abordaje quirlrgico y la falta de
seguimiento  especializado en este paciente
conllevan un riesgo considerable de recurrencia, lo
que subraya la necesidad de un manejo integral y
multidisciplinario.
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