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ARTICLE INFO ABSTRACT

La reseccion endoscopica del osteoma frontal es un procedimiento que ofrece ventajas con gran
seguridad, facil acceso y visualizacion, dando como resultados cicatrices pequeflas, no visibles,
reduciendo el riesgo de hematomas, lesiones nerviosas y parestesias. Objetivo: Este estudio tiene
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como objetivo evaluar la factibilidad de utilizar un puerto Unico para extirpar los osteomas frontales
asistidos por endoscopia. Método: Se reporta el caso de 4 pacientes en quienes se realizo la reseccion
endoscopica de osteoma frontal con un tnico punto de acceso en el cuero cabelludo, un promedio de
30 minutos de duracion del procedimiento, sin complicaciones y con cicatrices no visibles.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 40 afios, el tamafio promedio del osteoma fue de
13 mm y el tiempo operatorio promedio fue 30 minutos. No se identificaron complicaciones como
hematomas, infecciones, lesiones nerviosas, dehiscencia de herida, parestesias, Conclusion: La
reseccion de un osteoma frontal por via endoscopica con acceso Unico es una alternativa segura,
rapida y eficaz que permite obtener excelentes resultados estéticos sin aumentar el tiempo quirirgico
ni las morbilidades, sin provocar lesiones o sufrimiento en la piel al realizarlo con un tinico acceso. .
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INTRODUCTION

Los osteomas frontales son tumores 6seos benignos, ubicados
yuxtacorticalmente y pueden separarse facilmente del hueso
frontal normal; su incidencia es baja 0.014- 0.43% '. Suelen
ser asintomaticos, no plantean riesgos para la salud, pero
provocan problemas de autoestima . Se han descrito
multiples técnicas para la reseccion de osteomas frontales. La
reseccion directa a través de un abordaje bicoronal abierto o
un abordaje directo en la frente se ha considerado el estandar
de oro; el resultado de esto son cicatrices grandes y visibles en
la frente *°. El abordaje bicoronal puede causar disestesia
temporal de la incision, pérdida temporal del cabello en el sitio
de la incisién y complicaciones que incluyen lesiones en la
rama temporal del nervio facial * El nervio supraorbitario
emerge del hueso frontal a través del agujero supraorbitario
antes de dividirse en dos ramas. La rama superficial del nervio
supraorbitario recorre la superficie del musculo frontal para
proporcionar sensibilidad a la frente central. El resto del cuero
cabelludo y la parte superior de la cabeza estan inervados por
la rama profunda, que viaja lateralmente entre el periostio y la

galea *°. La rama profunda recorre una banda de 1 cm de
ancho medial a la linea de la cresta temporal palpable e inerva
el cuero cabelludo frontoparietal. Debido a esta anatomia, la
diseccion subgaleal puede causar entumecimiento permanente
de la frente e hipoestesia *” La reseccion asistida por
endoscopio de lesiones frontales es un procedimiento bien
establecido y ampliamente aceptado; esta técnica se utiliza
para tratar lesiones que incluyen lipoma, hemangioma, quiste
dermoide, quiste epidérmico, neurofibroma y osteoma.® En
comparacion con la escision directa simple de la masa frontal,
la cirugia endoscopica frontal tiene ventajas en seguridad,
accesibilidad, visualizaciéon de la masa, evitar la cicatriz
visible o pigmentacion en la frente, reduccion en el riesgo de
sangrado, formacion de hematomas, lesidn nerviosa y
parestesia Los osteomas frontales pueden extirparse
mediante fresado'®'" o cincelado con osteotomo'" La menor
cantidad de sitios de incision necesarios también puede ser
fundamental para minimizar el riesgo de lesion del nervio
supraorbitario, por lo cual la endoscopia es adecuada para
evitar riesgos de cicatrices prominentes en la frente '*>'*
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Descripcion de los casos:

Se incluyeron 4 pacientes, diagnosticados con osteoma frontal
mediante exploracion fisica y tomografia simple de craneo: 2
mujeres y 2 hombres, de entre 33 y 49 afios, todos con
sintomatologia de incremento de volumen y dolor a la
palpacidn; 2 pacientes con antecedente de traumatismo craneal
leve de mas de 5 afos, con aumento de tamafio en el ultimo
afio, con un didmetro promedio de 13 mm. Después de un
bloqueo nervioso supraorbitario, se traza una linea horizontal
por detras de la linea de implantacion del cabello, realizando
una incision de 2-3 cm como base de un triangulo isdsceles
cuyo vértice debe ser el osteoma (Figura 1), se debe realizar
una hemostasia minuciosa de la incision para no afectar la
visualizacién, se continua una diseccion subgaleal
directamente hacia el osetoma, se debe realizar la separacion
completa del tejido circundante al osteoma ya que esto nos
permitird una exéresis mas limpia, después de eso se introduce
el endoscopio de cero grados para inspeccionar la diseccion,
con vision endoscopica directa se introduce un osteotomo de
0.5 o 1 cm, segun el tamafio del osteoma, se realiza cincelado
suave sobre la base del tumor hasta desprenderlo mientras se
separa la piel con el aspirador (Figura 2), para regularizar los

bordes 6seos después de extirparlo se utiliza una fresa de 2
mm, este tamaflo permite un adecuado espacio para la
visualizacién y el control de la fresa, mientras se continua
separando la piel con el aspirador, evitando asi el contacto de
la fresa con la piel, y una lesion térmica, en nuestra Unica
incision de 2.5 cm se encontrara el endoscopio de 0°, fresa de
2 mm y osteotomo de 5-10 mm (Figura 3) de forma segura. Al
finalizar, se realiza lavado mecanico con solucion abundante
para remover residuos 6seos; el cierre de la incision se realiza
con suturas separadas con nylon 4-0. Se colocd vendaje
cefalico con compresion discreta por 24 hrs; los pacientes
tuvieron antibidtico profilactico y analgésico, presentaron
minimo edema en piel al tercer dia, desapareciendo en el dia 5;
se retiraron puntos a los 7 dias sin hematomas, dehiscencia de
herida o alguna otra eventualidad con cicatrices imperceptibles
(Figura 4).
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Figura 1. Se observa incision detras de la linea de implantacion
del cabello, como base de un triangulo is6sceles que tiene como
vértice el osteoma

Figura 2. Cincelado suave sobre la base del osteoma hasta
desprenderlo mientras se separa la piel con el aspirador

DISCUSION

La reseccion endoscopica de osteomas frontales podria ser una
herramienta util, especialmente para pacientes que no estan
dispuestos a aceptar el riesgo de una cicatriz prominente en la
frente'? La técnica se puede aprender rapidamente con un alto
nivel de calidad, en comparacién con otras técnicas"” El
osteoma frontal es un tumor benigno y su tasa de recurrencia
es muy baja, por lo cual el fresado mediante endoscopia es una
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buena opcién, ~ ademas de que no es probable que se produzca
. . 3
un sangrado masivo en la superficie del hueso,” aunque se
considera posible’, el sangrado no suele ser un problema.

CONCLUSION

La reseccion endoscopica de los osteomas frontales, es un
método relativamente sencillo, el endoscopio proporciona una
visualizacion directa a través de una incision pequeia, a través
de la cual disminuye el riesgo de infeccion, el tiempo de
recuperacion, asi como mejores resultados estéticos.
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