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Lesiones de la línea media nasofrontal  en niños 
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia  de lesiones de la línea media nasofrontal en un hospital de tercer nivel de referencia regional y su 
relación con otro tipo de malformaciones.
Material y Métodos:

hospital infantil entre 1990 a 2005. Se obtuvo mediante un muestreo no probabilística de casos consecutivos.

que incluyo a la mediana como medida de tendencia central y la distribución de frecuencia  y proporción como medida de dispersión.

distribución  por sexo  de las lesiones de la línea medio  nasofrontal en general fue ligeramente mayor en el sexo femenino con 22 casos  y 

revisión  predominó los encefaloceles que no presentaron alteración asociada a nivel del sistema nervioso central y 11 casos si presentaron 

calloso más hidrocefalia.

tipos de lesiones de la línea media nasofrontal el tipo más común encontrado en nuestra serie fue los encefaloceles, seguido de los quistes 
dermoides. En el grupo de encefaloceles la variedad más común fue la frontoetmoidal, similar a los reportes en la literatura. 
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of midline nasofrontal lesions in a tertiary hospital of regional referral and it´s relationship with 
other malformations.
Material and Methods: Study Design: Transversal retrospective.

from 1990 to 2005. Sample: was obtained by a non-probabilistic sample of consecutive cases.

central tendency and frequency distribution and proportion as a measure of dispersion.

of the corpus callosum plus hydrocephalus.

The most common malformations associated in this series were brainstem agenesis, hydrocephalus and temporal / occipitalcysts. (Horiz 
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INTRODUCCIÓN

nasofrontal, incluyen quistes dermoides, gliomas 
nasales y encefaloceles. 

Estas son anormalidades congénitas raras, se 

son clínicamente importantes, por su potencial  
conexión  con el sistema nervioso central. 

intracraneal, producen fístulas de líquido 
cefalorraquídeo o meningitis. El tratamiento  de 
estas masas  es la resección quirúrgica. Debe de 
conocerse antes de la cirugía su comunicación  
intracraneal para   manejo conjunto con 
neurocirugía  y planear la craneoplastia (1).

El diagnóstico diferencial de las masas de la línea 

deformidad por trauma, neoplasias benignas y 
malignas.

El quiste dermoides (Figura.1) se presenta como 
una masa sobre el dorso nasal o intranasal, con un 

nasal, con glándulas pilosas abiertas al exterior, 
con descarga de pus o material sebácea.

presentes sobre el dorso nasal y se originan desde la 
pared lateral del dorso nasal, tienen telangiectasias  
sobre el recubrimiento de piel  y no crecen con 
la compresión bilateral  de las venas yugulares 

se hace una descripción histopatológica de ellos. 

una masa que ensancha el dorso nasal,  azul, 
pulsátil compresible, transiluminan, crecen con 
el llanto o la compresión bilateral de las venas 
yugulares o bien una masa intranasal que se origina 
desde la lámina cribosa. Para la comprensión de  las  
lesiones congénitas de la línea  media nasofrontal, 
es necesario el entendimiento  del desarrollo 
embriológico  de la nariz (2).

nasofrontal, incluyen quistes dermoides, gliomas 

estas lesiones en otros países; en México al igual que 

una incidencia mucho mayor, principalmente los 
encefaloceles. 

Estos desordenes son clínicamente importantes,  
por su potencial  conexión  con el sistema nervioso 
central,  el mal abordaje diagnóstico pone en 
riesgo al pacientes de importantes complicaciones, 
la biopsia de las lesiones con comunicación 
intracraneal, producen fístulas de líquido 
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En el hospital no existe un estudio que aborde  
éstas lesiones congénitas, debido a su complejidad 
diagnóstica, es  de gran importancia evaluar  las 
características de presentación  de estas lesiones 
en nuestro hospital.
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se ven delimitados por haces de colágeno. Un astrocito gigante 
multinucleadas con extensiones citoplasmáticas estrelladas está 

capa de células ependimales-cúbicas como se ven. En las áreas, 

neuronas y neuropil se muestran en el recuadro

and_Management

Metodología:
El estudio se realizó  en el servicio de 

una institución de tercer nivel de atención, de 
referencia nacional dependiente de la Secretaria 
de Salud.

Población: Pacientes  masculinos  y femeninos  de 1 

la línea media nasofrontal, atendidos en el hospital 
infantil entre 1990 a 2005. Muestra: Se obtuvo 
mediante un muestreo no probabilística de casos 
consecutivos. 

Por medio del paquete estadístico para las ciencias 

estadística  descriptiva  que incluyo a la mediana 
como medida de tendencia central y la distribución 
de frecuencia  y proporción como medida de 
dispersión. 
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Se realizó  una revisión de  expedientes clínicos 

por corresponder  al diagnóstico de encefaloceles 

media  nasofrontal en general fue ligeramente 
mayor en el sexo femenino con  22 casos  y masculino 

El motivo de consulta predominó la presencia de 
la tumoración de la línea media nasofrontal con 

Juan Antonio Lugo Machado, Carlos de la Torre González, Gabriela Tercero Quintanilla

Distribución por sexo

Distribución de la edad de la madre

Distribución por edad

del Estado de México con 10 casos,  seguido del 

Tlaxcala con 2 casos y Puebla, Michoacán y Durango 

El promedio de la edad de la madre de los pacientes 
con lesiones de la línea media nasofrontal  fue de 

observa  el rango de distribución.

Procedencia
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encontraron 15 fueron de localización nasoetmoidal, 
10 nasofrontal, dos casos nasoorbital y un caso 

Dentro del tratamiento quirúrgico  empleado  el 
abordaje bicoronal y osteoplastia  fue los más 

con lesiones de la línea media nasofrontal, sólo a 

dermoides-epidermoides y 2 gliomas nasales. 

y  los 2 pacientes con  gliomas nasales,  que se 
les  realizaron estudios de imagen no presentaron 
alteración asociada a nivel del sistema nervioso 

se les realizó estudio de imagen  12 casos no 
presentaron alteración asociada a nivel del sistema 
nervioso central y 11 casos si presentaron alguna 
alteración asociada; encontrando  5 casos con 
hidrocefalia y/o quistes temporales  u occipitales  

hidrocefalia. 

Diagnóstico histopatológico

encontradas fueron encefaloceles, gliomas y 
quistes dermoides, en nuestra revisión  predominó 
los encefaloceles  (Figura 5).
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DISCUSIÓN 

esiones  congénitas de la línea media 
nasofrontal que comprenden quistes dermoides, 
gliomas y encefaloceles,  son raros. Su incidencia 

En nuestros casos se presentó un ligero predominio  

sexo masculino.  

lesiones es en los primeros  meses de vida,  aún que 
pueden reconocerse en la infancia temprana o a la 

En  ésta serie se encontró  que la edad de 
presentación predominó en los menores de seis 

siete meses a veinticuatro meses se encontraron 

la literatura; sólo un caso de quiste dermoides se 

nuestra serie  fue: del Estado de México y  Distrito 

estado y por último un caso para Puebla, Michoacán 
y Durango.

El promedio de la edad de la madre se encontró en 

la mujer, no se encontraron autores que relaciones 
la edad de la madre con la predisposición a el 
desarrollo de estas malformaciones. 

como una masa  desde la región de la glabela hasta 
el área de la punta nasal y/o obstrucción nasal (10-
15). 

El principal motivo de consulta en nuestra serie 

casos.  

Dentro de las lesiones congénitas de la línea media 
nasofrontal la proporción entre ellas varía de un 

casos de encefaloceles y gliomas nasales muestra 

un meningioma. 

En ésta serie en  el diagnóstico histopatológico 
encontramos un predominio de  encefaloceles en 29 
casos, seguido de quistes dermoides-epidermoides 

frontoetmoidales; se describen nasofrontales, 
nasoetmoidales, nasoorbitales; encefalocele basal, 
transetmoidal, esfenoetmoidal, trasesfenoidal y 

aunque otros reportes mencionan a la variedad 

En nuestra serie de caso  se encontró  al variedad 

El manejo de estas lesiones  congénitas de la línea 
media nasofrontal es multidiciplinario; la resección 
quirúrgica es el tratamiento de  elección. 

El abordaje quirúrgico que pueden emplearse va 
desde la rinoplastia abierta, rinotomía lateral, 
incisión bicoronal  e inclusive manejo endoscópico 
y varía de acuerdo a la experiencia de cada autor, 

incisión directa en 2 casos, rinoplastia abierta en 
2 casos,  un  craneotomía y un abordaje bicoronal. 

El abordaje empleado en nuestra serie el abordaje 
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reportado en la literatura. 

Por tratarse de  estudio retrospectivo de revisión 
de expedientes, no se evaluó el seguimiento de 
los casos de recurrencia, ni el abordaje  quirúrgico 
empleado para ellos.

Dentro de las lesiones congénitas de la línea media 
nasofrontal, la asociación con  otras anomalías 
intracraneales  se observa con mayor frecuencia 

de los casos; entre las que se encuentran quistes 
intracraneales, agenesia del cuerpo calloso, 

quistes dermoides-epidermoides y 2 gliomas; de los 

malformación del sistema nervioso central asociado 

asociada;  5 casos con hidrocefalia y/o quiste 

cuerpo calloso  y hidrocefalia; estos es similar a lo 

En conclusión, las lesiones congénitas de la línea 
media nasofrontal son poco frecuentes; aunque en 
la literatura se ha reportado con mayor frecuencia 

mayoría de los casos  el diagnóstico se realiza  en 
los primeros  meses de vida.

estas lesiones se encuentra en la edad reproductiva.

el principal motivo de consulta, seguido de la 
obstrucción nasal.

Dentro de los tipos de lesiones de la línea media 
nasofrontal el tipo más común encontrado en 
nuestra serie fue los encefaloceles, seguido de los 
quistes dermoides.

El tratamiento quirúrgico más usado en nuestra 
serie fue el abordaje bicoronal y osteoplastia y 
craneotomia y osteoplastia, esto debido a que un 
gran número de ellos correspondían a encefaloceles.

ligeramente superior a la reportada a la literatura. 

Una de las limitantes del estudio es que se evaluaron 
expedientes de pacientes con lesiones de la línea 
media nasofrontal de forma restrospectiva y no 
se  tuvo  información  completa de los casos de 

En el grupo de encefaloceles la variedad más común 
fue la frontoetmoidal, similar a los reportes en la 
literatura. 

esta serie fueron la agenesia del tallo cerebral, 
hidrocefalia y quistes temporales y/u occipitales.   

Es importante en estos casos  considerar que 
esto tipo de lesiones congénitas,  tienen un alto 
riesgo  al considerar realizar biopsia, previamente 
a la constatación imagenológica de posible 
comunicación  con el sistema nerviosos central. 

Otro dato importante es la asociación de la agenesia 
del cuerpo calloso entre otras, relacionada 
principalmente con   encefaloceles.

interés.
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