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Hipoplasia del seno maxilar en un paciente octogenario. Presentacién de un caso.
Hypoplasia of maxillary sinus in an octogenarian patient. Case presentation.
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RESUMEN

Fundamento: la hipoplasia unilateral del seno maxilar es una enfermedad rara. Se presenta con mayor
frecuencia en individuos en la cuarta década de la vida. Puede aparecer por una anomalia del desarrollo o
debido a la interrupcion de la aireacion del seno maxilar. La tomografia computarizada permite realizar el
diagnostico de certeza y es utilizada para la valoracion prequirdrgica de esta afeccion. El caso que se
presenta puede catalogarse como una curiosidad en la practica médica pues es infrecuente el diagnéstico
de la hipoplasia del seno maxilar en pacientes con edad avanzada. Presentacion de caso: paciente de 84
afios de edad con algia facial, rinorrea y obstruccién nasal de meses de evolucion al que se le indica
tomografia computarizada de senos perinasales, diagnosticAndose una hipoplasia del seno maxilar
derecho tipo Il. Conclusiones: se le propuso al paciente el tratamiento quirdrgico de la hipoplasia del seno
maxilar, pero fue aplazado por criterio individual debido a su edad.

DeCS: SENO MAXILAR/anomalias, SENO MAXILAR/radiografia
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SUMMARY

Background: the unilateral hypoplasia of the maxillary sinus is a rare desease. It is more frequent in
individuals during the fourth life decade or more. It may appear as an anomaly of the development or due
to the interruption of aeration of the maxillary sinus. The CT scan lets perform the certainty diagnosis and is
used for presurgical assessment of the affection. The case presented may be cataloged as a curiosity in
the medical practice for the diagnosis of the hypoplasia in the maxillary sinus is infrequent in patients over
forty years. Case presentation: An 84 year old patient with facial algia, rinorrhea and nasal closure of
several months is ordered a CT scan of the perinasal sinuses with a diagnosis of hyploplasia of the right
maxillary sinus type Il. Conclusion: the patient was ordered a surgical treatment for hypoplasia of the
maxillary sinus, but was postponed for individual criterion due to his age.

MeSH: MAXILLARY SINUS/abnormalities, MAXILLARY SINUS/radiography
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INTRODUCCION

El desarrollo natural del seno maxilar comienza en el cuarto mes intrauterino, pero se expande
fundamentalmente después del nacimiento, alcanzando su tamafo definitivo hacia los 10 afios de edad.
La hipoplasia unilateral del seno maxilar (HSM) es rara, estimandose su prevalencia entre 1 y 5 % de los
pacientes *. Se presenta con mayor frecuencia en individuos en la cuarta década de la vida 2.

Segun Bolger y colaboradores la HSM se puede clasificar teniendo en cuenta la apdfisis unciforme, el
tamafio del seno maxilar y el velamiento del mismo, segtin se muestra en el siguiente cuadro *.

Tipos de | Apofisis | Tamafio del Seno | Velamiento

HSM Unciforme Maxilar
Tipo | Normal Poco reducido Leve
Tipo Il Hipoplasica Muy pequefio Severa
Tipo I Ausente Minimo Total

Existen dos teorias que explican el origen y desarrollo de la HSM. La primera plantea que se produce una
interrupcién en el desarrollo del seno maxilar antes de los 10 afios, por lo que en la tomografia
computarizada (TC) de senos perinasales se observa ausencia de la apdfisis unciforme y apenas un
esbozo del seno. En estos casos la érbita al crecer provoca un descenso del globo ocular.

La otra teoria esta asociada a la interrupcion de la aireacion del seno durante la adolescencia, en relacion
con enfermedad nasosinusal inflamatoria u obstructiva (Ej. desviacidn septal o sinusitis crénica). Debido a
esto, tiene lugar una reduccién del seno maxilar a expensas de la retraccién de la pared lateral de la fosa
nasal y hay lateralizacién progresiva de la apéfisis unciforme." El desarrollo y progreso de una HSM puede
conducir a una atelectasia cronica del seno maxilar *°.

Por lo infrecuente de la aparicion de la HSM en personas mayores de 40 afios se decide presentar el caso
de un paciente octogenario al que se le diagnosticé una hipoplasia del seno maxilar derecho tipo .

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 84 afios de edad, con antecedentes de Hipertension Arterial, que acudio a la
consulta externa de Otorrinolaringologia (especializada en atender pacientes con afecciones
nasosinusales) del Hospital General Universitario Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus (HGUCC. SS), por
presentar algia facial, rinorrea y obstruccién nasal de meses de evolucion.

En la rinoscopia anterior se encontré unos cornetes inferiores hipertréficos; el resto del examen fisico fue
normal. En la endoscopia nasal, con endoscopio rigido de cero grado, se aprecié desviacién del septum
nasal hacia la fosa nasal derecha e hipertrofia de los cornetes inferiores, sin encontrase otras alteraciones.

En la radiografia (Rx) simple de senos perinasales se observo opacidad del seno maxilar derecho, por lo
gue se indico tratamiento con antibiéticos durante 10 dias. En el Rx evolutivo realizado se constaté que no
hubo ninguna variacion después del tratamiento médico.

La TC de senos perinasales permitié realizar el diagndstico de una hipoplasia del seno maxilar derecho. El
estudio tomografico evidencid, en los cortes axiales, un seno maxilar derecho muy pequefio, con un
velamiento severo del mismo, lo cual se constat6 en los cortes coronales, donde se observé ademés una
concha bullosa (CB) del mismo lado y una apdfisis unciforme hipoplasica. En tal sentido la HSM fue
clasificada como tipo Il. (Figura 1 y 2)
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Figura 1. TC cortes coronales. Departamento de Imagenologia. HGUCC. SS

Figura 2. TC cortes axiales. Departamento de Imagenologia. HGUCC. SS
DISCUSION

Aunque la HSM se produce con mayor frecuencia debido a un fallo en el desarrollo intrauterino, asociado
al desarrollo del macizo facial y las erupciones dentarias, también hay que considerarla como un
fenébmeno secundario a las alteraciones en la aireacién del seno y por tanto susceptible de tratamiento
preventivo.

Las manifestaciones clinicas que presentan estos pacientes consisten en rinorrea profusa, obstruccion
nasal y algias faciales ocasionales.

Si se realizan Rx simples de senos perinasales en estos pacientes puede observarse opacidad o
velamiento del seno maxilar. Esta opacidad puede persistir después de varios tratamientos con
antibioticos, lo que hace que en algunas ocasiones se diagnostique errébneamente una sinusitis crénica o
una posible lesién tumoral 2.

La TC es el examen que permite evaluar con precision las afecciones de los senos perinatales % con él se

realiza el diagnostico de certeza de la HSM vy la valoracidon prequirdrgica de los pacientes con esta
., 5

afeccion ~.

Este estudio permite ademas observar las caracteristicas de la apofisis unciforme y la presencia de otras
variables anatdmicas como la neumatizacion del cornete medio, conocida como concha bullosa.

La asociacién, como en el caso presentado, entre una concha bullosa y la HSM podria explicar el origen
de la hipoplasia. El crecimiento expansivo de la CB puede desplazar lateralmente la apdfisis unciforme,
generar una HSM y progresivamente ocasionar una atelectasia del mismo L3

Cuando la hipoplasia esta en su etapa inicial (tipo | y ), se puede prevenir el desarrollo completo de esta.

A1

[EnAm Y




Su presencia debe ser siempre valorada en el diagndstico diferencial de las rinosinusitis, para evitar
tratamientos médicos o quirdrgicos innecesarios, ya que una vez establecida la misma no tiene regresion.
El tratamiento de eleccién es la cirugia endoscépica naso sinusal, donde se realiza unciformectomia y
antrostomia por meato medio y se corrige la causa de la retraccion.

Existen otras alternativas quirargicas, utilizadas con mayor frecuencia en pacientes con atelectasia maxilar
cronica o con el sindrome del seno silente, como el Caldwell-Luc con ventana nasoantral, debido al riesgo
de ingresar a la 6rbita, y reconstruccion de deformidad facial con injertos en piso de la 6rbita ®”. Estos dos
procedimientos pueden realizarse en un mismo tiempo quirdrgico o diferir la reconstruccion del piso
orbitario para un segundo tiempo *%°

CONCLUSIONES

Se le propuso al paciente el tratamiento quirdrgico de la HSM, pero fue aplazado por criterio individual
debido a su edad. El caso se puede catalogar como una curiosidad en la practica médica pues es
infrecuente el diagnéstico de la HSM en pacientes con edad avanzada.
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