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Tumor inflamatorio o hinchado de Pott: Una entidad
muy poco frecuente; un diagnostico en el que

Andrés Garcia Gamez, Amado Rodrl'gpeglﬂl§éz,rlgnacio Andrés Cano, Juan Garcia
Villanego, José Antonio Fernandez Roche, Ana Rodriguez Pinero.

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espana

1.Conocer la clinica, los factores predisponentes y el mecanismo de

produccion.
2.Revisar los hallazgos diagndsticos que nos permitan reconocer la entidad.

El tumor hinchado o inflamatorio de Pott es una complicacion que clinicamente se
manifiesta con una marcada inflamacion a nivel del cuero cabelludo, debido a una
distension inflamatoria por la presencia de un absceso subperiostico y osteomielitis
del hueso frontal, secundario a una sinusitis complicada o a un traumatismo. En |a

literatura hay descritos muy pocos casos en los ultimos anos (Figl.)

Figl. A la derecha Percivall Pott. En |la imagen central Lannelongue. A |a izquierda reconstruccion
volumétrica en paciente con tumor hinchado de Pott.
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El tumor inflamatorio de Pott, fue descrito por Sir Percival Pott, cirujano londinense, en
1760. Lo describia como un absceso subperiodstico frontal secundario a un traumatismo
craneal. En 1879, Lannelongue demostro que puede resultar de una progresion de la
sinusitis frontal a osteomielitis del hueso. Esta entidad esta practicamente olvidada en

nuestro medio, ya que desde el auge del tratamiento antibidtico la prevalencia es muy
baja.

Caso Clinico

Nina de 8 anos de edad que presenta clinica de cefalea frontal y fiebre de hasta 38,69. Es
diagnosticada de sinusitis frontal y realiza tratamiento antibidtico con amoxicilina-acido
clavulanico durante siete dias. Al quinto dia de haber comenzado con la cefalea aparece
una tumoracion blanda y fluctuante a nivel del cuero cabelludo. A pesar del tratamiento
persiste la cefalea, comenzando a los 20 dias a asociar signos de alarma (vomitos,
inapetencia, limitacion de la actividad diaria y despertandola por la noche).

Acude al servicio de urgencias y alli se realiza TAC de craneo con contraste intravenoso
donde se aprecia: osteomielitis del hueso frontal derecho, absceso subperidstico y
epidural ipsilateral (Fig2. y Fig3.). La analitica presenta leucocitosis con desviacion
izquierda y elevacion de reactantes de fase aguda (PCR: 50 mg/L). Se ingresa con

antibioterapia de amplio espectro con Cefotaxima, vancomicina y metronidazol
Intravenoso.

Fig 2. TC de craneo con contraste intravenoso. Plano axial (a y b) vy coronal (c). Colecciones
hipodensas subperiostica en hueso frontal derecho y epidurales ipsilaterales, con intenso realce
periférico, en relacion con abscesos. Tumor hinchado de Pott con complicaciones intracraneales.
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Fig 3. Imagenes de TC de craneo con contraste
de la misma paciente, con ventana osea.

Se observa absceso subperiostico y epidural
frontal (a), asi como un patron un patron
permeativo 6seo (b y ¢) con foco milimétrica de
secuestro oseo (flecha) en el seno frontal,
sugestivo de osteomielitis.

Es intervenida por neurocirugia mediante craniectomia bifrontal con aspirado del
contenido purulento. En el cultivo del material purulento se aisla Streptococcus
intermedians. Se trato con tratamiento antibidtico durante las 6 semanas posteriores.

Fig 4. Reconstruccion
volumetrica osea, donde
se aprecia la craniectomia
bifrontal realizada.

Tratamiento:

v Antibioterapia de amplio espectro
V. o

v Intervencion quirargica en caso de

Jbsceso periostico, osteomielitis 'y del

1 Iacion epidural.
tejido de granulat!
v Terapia antibiotica de 6-8 semanas

post-cirugia-

Fig 7. RM craneal antes y después de tratamiento antibiotico.
Secuencia FLAIR donde se aprecia la desaparicion (b) del area de

cerebritis (a).
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Tras la cirugia se realiza RM craneal de cgmp\'\cac‘ones' |

control, donde se observa minima coleccidn caneale \men\;\\‘;’:r‘;‘\'e
epidural interhemisférica y darea de /C)‘;t“ew/w\,sugbos‘s 1ol 5EN0
cerebritis, como persistencia de ?ntra“a“ea\\g rrom -
complicaciones intracraneales (Figd. v Cj\lcer\xi\zé} e-septaworb\tan
Fig5.). e

Fig 5. RM craneal. Secuencia FLAIR (a), DWI valor alto de b (b)
v mapa paramétrico del ADC (c). Area frontal hiperintensa en
FLAIR, sin restriccion a la difusidn sugestiva de cerebritis

Fig 6. Fig 4. RM craneal. Secuencia FLAIR (a), DWI valor alto de
b (b) vy mapa paramétrico del ADC (c). Coleccion lineal
interhemisférica derecha, hiperintensa en FLAIR, con
restriccion a la difusidén compatible con absceso epidural.




Revision

El tumor inflamatorio de Pott caracteristicamente cursa
con edema de partes blandas a nivel frontal debido a un
absceso subperidstico. Se asocia a osteomielitis del
hueso frontal como complicacion de una sinusitis
frontal. Como otras causas de esta entidad se han
propuesto los traumatismos craneales y las
intervenciones quirurgicas.

La presentacion clinica consta de cefalea, vomitos,
fiebre, tumoracion frontal localizada y sintomas nasales.

Su fisiopatologia se explica debido a la anastomosis
existente entre el seno venoso dural y las venas del
cuero cabelludo, venas diploicas y emisarias.

La edad tipica de presentacion es la adolescencia. Esto
podria explicarse por el pico de vascularizacion del
diploe craneal que existe en este grupo de edad.
Mientras que la razon por la cual su presentacion en
ninos preadolescentes sea tan inusual es porque el seno
frontal no se neumatiza, por encima de las crestas
orbitales, hasta aproximadamente los 6 anos de edad.

Sus complicaciones potencialmente mortales, va
comentadas con anterioridad, hacen que su diagnhostico
precoz y tratamiento agresivo sean clave en la buena
evolucion del paciente.

Fig 7. TC craneal. Reconstruccion volumétrica (a), plano
axial con ventana de partes blandas (b) y 6sea (c), coronal
(d) y sagital (e). Coleccion abscesificada en seno frontal,
con patron permeativo 6seo y extension hacia espacio
subperiostico frontal. Hallazgos en relacion con Tumor de
Pott, con presentancion atipica en paciente de 38 anos sin

complicaciones intracraneales.
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El tumor inflamatorio de Pott es una rara complicacion de la sinusitis o el
traumatismo de los senos frontales, en el que conocer sus manifestaciones
radiologicas es fundamental para hacer un diagndstico temprano y certero que dirija
la terapia y evite las posibles complicaciones asociadas.
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