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PAROLA CHIAVE - Mucocele - Ethmoid

mucoceli dei seni paranasali sono formati da accu
mulo ¢ ritenzione di materiale mucoide all'interno di
una cavita circoscritta da cellule secernenti mucipare
¢ da una parete fibrosa esterna (1, 4, 8)

Circa 2/3 dei mucoceli dei seni paranasali trovano origi-
ne nei seni frontali ¢ maggior parte del terzo restante dai
seni etmoidali anteriori; pit raramente i mucoceli possono
essere presenti nei seni etmoidali posteriori ¢ nei seni she-
noidali (4, 17, 6).

Il mucocele & statisticamente la lesione espansiva pit
comune dei seni paranasali. Il contenuto del mucocele
macroscopicamente pud essere costituito o da tessuto
mucoide denso, di colorito bruno-grigiastro oppure da una
sostanza di consistenza fluida, facilmente drenabile ed
aspirabile (13).

Anatomia: anatomicamente 'etmoide di ogni adulto con
tiene dalle 3 alle 15 cellule etmoidali le quali sono divise in
base alla loro collocazione, in anteriori ed in posterior.

Le cellule anteriori drenano nel meato medio, quelle
posteriori nel meato superiore.

La lamina papiracea, che forma gran pare della parete
orbitaria, separa le cellule etmoidali dalle strutture orbita-
rie; i seni etmoidali risultano essere formati anteriormente
da un numero maggiore di cellule di dimensioni pit picco
le rispetto a 1‘.]1|l‘“t“ poste posteriormente.

La superficie mediale dell'etmoide forma il volto nasale
supero-laterale e contiene le aperture di drenaggio delle
cellule etmoidali ossia gli osti.

Al fatto che questi osti siano di dimensioni minori nelle
cellule anteriori, che in quelle posteriori, ¢ imputabile pro
babilmente la pit frequente localizzazione dei mucoceli
nell’etmoide anteriore (8).

La patogenesi dei mucoceli (8, 13) primari rimance igno
ta, sembra sia legata alla presenza di tessuto ghiandolare
ectopico che va incontro a progressiva espansione
all'interno del seno (5, 13), tale condizione ¢ rara. |
mucoceli secondari sono associati ad ostruzione degli osti
sinusali (5, 8, 12, 13) tale ostruzione pud avvenire a
scguito di infiammazioni croniche, traumi, poliposi,
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tumori (5, 8, 13, 15) oppure
a sbalzi pressori esterni ¢ ad
allergie (5)

[ mucoceli possono trar-
re la loro origine da strut
ture mucose inserite chi-
rurgicamente o traumatica-
mente nella regione etmoi-
dale (15)

In circa meti dei pazienti ¢
presente una storia di aller
gia (1, 4) o di prolungata
ostruzione nasale (1).

I mucoceli colpiscono sia i
giovani che gli adulti, senza

differenze di sesso o di

3

razza, 'etd media ¢ di 43

anni (1); raramente inleres-
sano soggett in etd pediatri-
ca, secondo (}lII[L’I'anlll

(18) in letteratura di bambini interes

sati da mucocele ne sono stati
descritti 12 casi, in alcuni di questi ¢
stata riscontrata 'associazione con
fibrosi cistica (18).

I mucoceli hanno un andamento a
progressiva espansione che esercita
una forza pressoria sulle strutture
adiacenti, ci0 causa un riassorbimen
to, un’ erosione ed una deformazione
con spostamento delle pareti ossee
sinusali (1, 4, 5. 8).

La massa si espande in direzione
delle zone di minor resistenza ossia,
le orbite, 1 seni adiacent, la cavita cra-
nica e le fosse nasali (1, 5). Precoce
intatti risulta essere l'interessamento
orbitario dovuto alla relativa sotti
gliczza delle circostanti strutture

ossee ¢iO, si manifesta inizialmente
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con una diminuzione del visus (4)

I sintomi sono legati all’ interessa-
mento delle strutture, specie nervose,
presenti nelle regioni anatomiche cir-
costanti il mucocele stesso (1); la
cefalea € 1l sintomo pit comune pre-
sentato dal paziente con mucocele

dei seni eunoidali, si manifesta, in

oltre il 70% dei casi (1, 8), oltre il 607

dei mucoceli sintlomatici presentano:
di|sl|s]1i;| (1, 15, 16) causata dall'inte
ressamento del 3° o del 6° nervo cra-
10),

diminuzione del visus e della morilita

nico, esoftalmo (1, 4, 8, 9, 15,
oculare (8. 9, 10, 15, 16), in taluni casi
si pud giungere sino ad una amaurosi
irreversibile causata da atrofia bilate
rale del nervo ottico ad etiologia com-
pressiva (7).

il visus torna

Di norma tuttavia

F 29

21 854
CONTRAST

quasi sempre normale poche settima-
ne dopo lintervento (15).

Nella loro evoluzione, progredendo,
i mucoceli possono giungere a causa-
re rinorree, meningiti, ascessi subdu
rali, peridurali e cerebrali (4). Pei
quanto riguarda gli esami strumentali
diagnostici questi sono prettamente di
tipo radiologico, una radiografia del
Ccranio in proiezione anteroposteriore
ed una stratigrafia possono essere ini-
zialmente utilizzate ma solamente con
la TAC ¢ la RNM si pud dimostrare
l'esatta estensione di questi processi
patologici (2, 4, 14, 17).

Radiologicamente il mucocele
appare come una lesione rotonda od
ovoidale (9) unica, omogenea che
non s'accompagna a presenza daria;
se la lesione ha gia raggiunio una
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buona estensione si assiste ad un
rimodellamento o ad una erosione
delle pareti ossee circostanti (8, 9, 10,
13, 14).

Alla TAC il mucocele pud apparire
ipo o isodenso a seconda della den-
sitd ¢ della consistenza del materiale
contenutovi cosi come alla presenza
o all'assenza di calcificazioni (1).

I mezzi di contrasto non produco
no variazioni di densita della lesione,
ciod si spiega col fatto che questa ¢
costituita da tessuto mucoide avasco
lare ( 1, 12 ).

La TAC risulta valida sopranitto per
valutare la presenza o meno di aree
di discontinuita ossca (cid € utile per
decidere fra l'alo il tipo di approccio
chirurgico, se trans-craniale o cranio
facciale) (13),

La RNM e equivalente alla TAC per
quanto concerne la definizione
dell’estensione della lesione, solo
che in piu ¢ in grado di escludere
lesioni vascolari senza l'utilizzo
dell’Angiografia (12),

La RNM a differenza della TAC puo
cvidenziare la differenza di un elevato
o di un basso contenuto proteico
endocelico e quindi si ha la possibilita
di porre diagnosi differenziale con i
carcinomi; il mucocele presenta infatti
un alto contenuto proteico (13) a tale
scopo si utilizza pure la RNM con
gadopentato dimeglumine (GA
DTPA) (14). Il mucocele polipoide si
differenzia dal mucocele classico per
la presenza nel primo, di setti ossei
intracellulari intatd (9, 10), diagnosi

differenziali sono da porsi con sinusiti

infiammatorie, le quali sono
le cause piu comuni di pato-
logia sinusale e che di norma
non si associano ad espan-
sione cavitaria e ad erosione
ossea (9, 14. 15), con tumori
quali linfomi (4, 8, 11, 14)
neurofibromi (4) meningiomi
(4) encefaloceli, carcinomi a
cellule squamose, carcinomi
adenoidocistici (9, 14), umo-
ri di origine vascolare (4)
adenocarcinomi (2) gliomi
del nervo ottico (1) tumori
delle ghiandole salivari
minori (8) plasmocitomi (8)
rabdomiosarcomi (8, 14)
lesioni metastastiche (1, 4,
12, 14) aneurismi (1) cisti

aracnoidee estrinsecantesi a

livello etmoidale (11) ¢ altri
Caratteristica delle lesioni benigne a
lento accrescimento endosinusale ¢

un progressivo spostamento delle

strutture ossee ai margini delle lesioni
senza una lisi ossea sin dall'inizio tipi-
ca invece delle lesioni maligne (14),
Va fatta diagnosi differenziale
anche con il mucocele congenito del
sacco congiuntivale dato da un ripie

gamento dell’ectoderma nel solco

lacrimale, fra il processo mascellare

ed il processo nasale laterale (3).
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Caso clinico

Donna di 37 anni giunta alla nostra
osservazione nel luglio 1991 poiche
lamentava la presenza di una lieve
tumetazione in regione orbito-palpe-
brale superiore sinistra. Come anam
nesi tamiliare da segnalare il padre
deceduto per linfangioma a 66 anni.

Per quanto riguarda I'anamnesi
fisiologica la paziente riferisce allergie
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ad alcuni farmaci antistaminici come
la Prometazina (Fargan) ed ad alcuni
antibiotici quali il Ceftriaxoma
(Rocefin). La paziente riferisce di aver
avuto, allcta di due anni un episodio
di “asma da fumo” ed all'eta di 11 anni
un ricovero per una non meglio speci
ficata “orticaria da farmaci”. Da allora
la paziente & sempre stata bene fino al
1988 quando, sottopostasi ad una visi-
ta oculistica per algie oculari le fu dia
gnosticata una congiuntivite purulenta

allocchio sn. L'anno scguente accuso

flogosi ed edema palpebrale, dolenzia

orbitraria e cefalee occasionali in
regione frontale.

Nel marzo del 1991, il medico
curante, visto il persistere dell'edema
palpebrale ¢ degli episodi di cefalee e
congiuntiviti ha ritenuto opportuno il
ricovero presso un Reparto Oculistico.

La paziente fu sottoposta a vari
esami fra cui una TAC ed una RNM;
escguiti tali accertamenti la paziente
fu trasferita presso il ns. Reparto con

diagnosi di neoformazione orbito -



|-palpebrale sn. AlI'E.O. si poteva
‘apprezzare un lieve edema in corri-

spondenza del canto mesiale sn, pal-
patoriamente si trattava di una neofor-
mazione di consistenza duro-clastica,
mobile sui piani sottostanti, dolente
alla compressione.

Non presenza di esoftalmo, le con-
giuntive apparivano normali, le
pupille erano reagenti, isocoriche,
isocicliche.

La mobilitd oculare risultava ben
conservata,

Veniva eseguito uno schema di
Hess che risultava normale,

Negativo risultava pure I'esame del
fundus oculare.

La visione era di 10/10 bilateralmen-
te. Alla TAC orbitaria eseguita con
mezzo di contrasto si € evidenziata la
presenza di una massa espansiva
rotondeggiante, indovata nella parete

-
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nasale dell'orbita sn, superiormente al
condotto naso-lacrimale.

La formazione, sita al di fuori del
cono orbitario, presentava un neto
piano di clivaggio col retto mediale,
questo muscolo, come pure il globo
oculare, appariva lievemente mesia-
lizzato.

Normoconformate le restanti struttu-
re. La parete ossea nella quale e innic-
chiata la formazione appare pressoche
continua anche se notevolmente
mesializzata (fig.1).

Si tratta di una neoformazione extra-
conica dell’'orbita sn. La RNM orbitaria,
(Fig. 2) conferma il reperto dell'esame
TAC ¢ sotolinea come la formazione
espansiva presenti una parete ben
individuabile, pit spessa lateralmente,
ed abbia un contenuto omogeneo.

La paziente fu sottoposta ad inter-
vento in anestesia generale di rimo-

zione della neoformazione.

Previa incisione cutanea in regione
paralateronasale sn si ¢ proceduto a
disinserzione del canto mesiale, a sbri-
gliamento dei tessuti orbitari e ad
esposizione della formazione cistica
(Figg. 3, 1).

Tale neoformazione del volume di
una noce ¢ andata incontro a rottura
durante le manovre di scollamento
della parete facendo fuoriuscire mate-
riale di consistenza fluida. Asportata
completamente la parete si € passati
poi alla chiusura della comunicazione
etmoidale con l'inserimento di dura
madre liofilizzata. Ricostruzione del
canto mediante sua legatura al canto
controlaterale. L'esame istologico ha
confermato il sospetto diagnostico di
mucocele (Fig. 3).

¢

Conclusioni

I mucoceli dei seni paranasali pos-
sono raggiungere dimensioni notevo-
li, per tale motivo risulta importante
eseguire dettagliate indagini radiogra-
fiche al fine di stabilire un'appropriata
aggressione chirurgica: nel caso da
noi descritto & stato possibile un

3 - lineo di ircisione culanea [:d'lrﬂh:'r’.rr)ru1-'~r:|n

4 - Esposizione del mucocele, dopo aver eseguito
disinserzione cel conto mesiole e sbrigliomento de
tessuli pericrbitar

5 - Presenza o materiale mucode circondoro da
epitelic formato da cellule cilindriche mucosacernent
poggiont su laming conneflivale ',|ngvurdiml_‘nrs 10%
coloazione emalossilingeosina)
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AccessO eXLrCranico; NON Sono rari i
casi in cui ¢ necessaria la collaborazio-
ne di una équipe neurochirurgica,
oculistica e maxillo-facciale.

Riassunto

I mucoceli della regione etmoidale
sono delle neoformazioni benigne ad
espansione Progressiva.

Gli autori riportano il caso di un
voluminoso mucocele indovato nella
parete mesiale dell'orbita; valutano le
possibili diagnosi differenziali con
altre neoformazioni a caratiere
espansivo sottolineano inoltre
limportanza di un esame
radiografico dettagliato che si basa
sulla TAC e la RNM al fine di una
corretta pianificazione dellintervento.

¢
Summary

Mucoceles are benign,
exphansible. locally destructive
Jesions.

‘The authors veporl an
pnustial case of a voluminose
mucocele placed in the mesial wall
of the orbit; they consider the
vartions differential diagnosis and
they underiine the importance
of CT Scen ancd MR Imaging in
arder to plan the surgical procedure.

542 NOVEMBRE 1993

-

RIVISTA I ALIANA DI STOMATOLOGIA

head nedk Surg.
9]: 350-357 ; 1983.
© 2) LongeniF.
Charles,
Shah Manjul,
Krauss Dennis,
Lavestu Pierre;
Use of Gadolinium.

Enhanced MR! for
differentiting mucoceles

fom neoplosms inhe
paronasal sinuses rodology

Sinuses
1991, 178; 425428,

& 3) Casselman JW.,
PeeneP.1.,
Coppens F,

Vanneste F.:
Preumciocele in a
lacrimal sac mucocele.
Forisch. Ronigensir. 150,
1,1989,106-107.

€ 4) Larson C, Henwry,
Adkins Y. Warren,

J, David:
Post-traumatic
frontal and
frontoethmoid
mucoceles causing
reversible visua

loss.

head and
neck surgery; 1983; Vol
91 :n. & 691404

@ 5) Adekeye 0.
Emmanvel,

Ord A. Robert:
Giant frontal sinus
mucocele.
IMadloFocl Sug,
12:1984:184—187.

& 6) Lonza G
Trattato di
unut?min
patologica.

Vol I1°; Pog. 1206 Ed.
Piccin,

JComput, Assist Tomogr.-
1988; Vol. 4:n.2; 199-203.

4 9) Som M. Peter,
Lawson William,
BillerF. Hugh,
Lanzieri F. Charles:
Ethmoid sinus
disease: CT
evaluation in 400
cases.

Rodiokgy 1986; 159; 591-
609.

@ 10) Som M. Peter:
Clinical radiology
quiz.

Am JOclaryngol. 1990;

BIBLIOGRAFIA

11: 278:275.
@ 11) Torkmi M.Decn,

Cozzens A
Michael A, Micaek:
Arachnoid cyst
mani as an
ethmoid mass with
cerebrospinal fluid
ity
Ol 2
and neck 1967,
Vol97n4;
© 12) TomiM.
Dean, Sykes M.
Jonathan, Russell J, Eric,
Morganstein A Stard:
Sphenoethmoid
mucocele with
intracranial
extension
radiologic
diagnosis.
-headond
neck surgery 1988, 98:n.3;
254-257.

@ 13) Van Tossel
Pamelo, Lee Ya -Yen,
Jing Bao Shan,

De Pena A, Charles:
Mucoceles of
paranasal sinuses: MR
Imoging with CT
comelation A. J.R:
153 407-412; 1989.

& 14) Weber L
Alfred, Stanion C,
Andrea:

Malignant tumors
of the paranasal
sinuses: radiologic,
clinical an
histopathologic

evaluation of 200
cases.

Head and neck surgey
1984-6:781 - 776.

& 15) sl
Wolfgang, Busse
Peter:
Decompression of
the orbit and optic
nerve in different
diseases.
J. Cramio - Max. - Fec.
?.Iv?, 1988;(16); 308 -

© 16) wndVj,
Rolfe Me:
Ophthalmic

consideration in

fronto-ethmoidal

mucoceles.
JLeringel, Ol 1989
103 (7} 667-669.

& 17) AmaudB,
A 'fahww&.

Mucocele of
ophthalmologic
exspression and
treatment apropos
of 46 cases.

Bl Soc Fr. 1989
Nov: 89(11): 1221:4.

© 18) Guttenplan
M.D,, Wetmore RF.:
Paranasal sinus
mucocele in cystic
fibrosis.

Clin. Pedliat. {Phila) 1989
Sep; 28(9): 429-X0.



