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Texto:

Introduccion y objetivos: El tumor de Pott es un absceso epicraneal secundario a una sinusitis frontal
complicada con osteomielitis, que habitualmente requiere tratamiento quirtirgico. Se describen las
caracteristicas clinicas, la expresion radioldgica y la evolucion en un paciente tratado inicamente con
antibioterapia.

Caso clinico: Paciente de 9 afios, que consultd por una tumefaccion en la frente y congestion nasal,
de tres dias de evolucion, sin fiebre. Antecedente de cefalea frontal los ultimos dos meses. Quince
dias antes del ingreso es diagnosticado de sinusitis y tratado con cefuroxima, mejorando la
sintomatologia. La radiografia de senos paranasales mostré aumento de partes blandas en region
frontal sugestivo de absceso, sinusitis frontal y maxilar derechas, y etmoiditis bilateral. Mediante TC
y RM se observo ocupacion del seno frontal derecho, pérdida de continuidad en la cortical externa
del hueso frontal y un absceso frontal epicraneal. La gammagrafia fue compatible con una
osteomielitis frontal. El paciente fue diagnosticado de sinusitis frontal complicada con tumor de Pott.
Comentado con servicios de neurocirugia, ORL y cirugia maxilofacial se decide iniciar tratamiento
antibidtico intravenoso, valorando la necesidad de cirugia segun la evolucion clinica. Recibid
meropenem durante 4 semanas, continuando con amoxicilina-clavulanico via oral durante 12
semanas. La tumefaccion y el dolor desaparecieron durante el tratamiento con meropenem. En el
seguimiento radiologico (TC, RM y SPECT-TC) se observo mejoria progresiva, desapareciendo el
absceso y la ocupacion a los 2 meses y mostrando imagenes de reparacion osea en el control de los 3
meses, por lo que se desestimo la cirugia. No se han observado recurrencias en 6 meses de
seguimiento.

Conclusiones: El tratamiento del tumor de Pott podria realizarse con antibioterapia prolongada de
amplio espectro si la respuesta clinica inicial es favorable y se asegura un adecuado seguimiento
mediante pruebas de imagen.
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