TUMOR DE POTT, INFRECUENTE PERO PELIGROSA COMPLICACION DE LA SINUSITIS FRONTAL
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PRESENTACION

El tumor inflamatorio de Pott es una complicacion infrecuente de la sinusitis frontal caracterizada por tumefaccion y edema frontales,
secundarios a absceso subperidostico como consecuencia de osteomielitis del hueso frontal. Existen complicaciones asociadas como
celulitis orbitaria o la infeccion intracraneal por extension asociando alto riesgo de meningitis, absceso intracraneal y trombosis del seno
Venoso.

CASO CLINICO

Varon de 14 anos sin antecedentes de interés salvo varicela en la infancia e infeccidon por Sars-Cov2 asintomatica el mes previo al ingreso.
Calendario vacunal al dia incluyendo primera dosis de vacuna Sars-Cov?2.
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CONCLUSIONES

* Eltumor inflamatorio de Pott es una entidad infrecuente pero que debemos sospechar en pacientes con sinusitis aguda y tumefaccion
frontal, especialmente en adolescentes.

* Eldiagnostico se confirma mediante TC cerebral y el tratamiento consiste en antibioterapia prolongada de amplio espectro y drenaje
quirdrgico.



