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Atelectasia cronica maxilar:
causa infrecuente de opacidad
radiologica persistente
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La atelectasia cronica maxilar (ACM) es una enferme-
dad poco frecuente, que se caracteriza por una disminu-
cién de volumen del seno maxilar con retraccion de una
o mas de sus paredes. El mecanismo causal parece ser una
hipoventilaciéon del seno maxilar por obstrucciéon del
complejo ostiomeatal, que crea presién negativa y retrac-
cion de las paredes del seno.

Se presenta el caso de una nifia de 14 afios asintomati-
ca, que presentaba una imagen radiolégica de opacidad
en seno maxilar persistente a tratamiento. En la TC coro-
nal se apreciaba una opacificaciéon parcial del seno maxi-
lar derecho, con desplazamiento lateral de la pared in-
fundibular medial y retraccién de la mucosa del meato
medio, por lo que la paciente fue diagnosticada de ACM.
El interés del caso radica en que se trata de una enferme-
dad poco conocida, que no debe confundirse con la sinu-
sitis maxilar.
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CHRONIC MAXILLARY ATELECTASIS:
AN UNCOMMON CAUSEOF PERSISTENT
RADIOLOGICAL OPACIFICATION

Chronic maxillary atelectasis (CMA) is an infrequent en-
tity characterized by a persistent decrease in maxillary si-
nus volume due to inward bowing of one or more antral
walls. The cause of CMA is probably maxillary sinus hy-
poventilation secondary to ostiomeatal complex obstruc-
tion. This creates negative pressure, leading to thinning
of the sinus walls.

We report the case of a 14-year-old asymptomatic girl
with an opacified maxillary sinus on radiology following
unsuccessful antibiotic treatment. A coronal computed to-
mography scan showed partial right antral opacification,
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with a laterally malpositioned medial infundibular wall
and fontanel retraction, and consequently CMA was diag-
nosed. The interest of this case lies in the infrequency
of CMA and the need to distinguish it from maxillary
sinusitis.
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INTRODUCCION

La atelectasia crénica maxilar (ACM) es una enferme-
dad poco frecuente, que se caracteriza por una disminu-
cién del volumen del seno maxilar, con retraccion de to-
das las paredes sinusales, y una retencién de secrecién
mucosa en el interior del seno. En 1964 Montgomery!
describié 2 casos de enoftalmos y opacificacién del seno
maxilar, pero el término “atelectasia del seno maxilar” fue
introducido por Isaacs et al2 en 1991.

En la serie de Kass et al®, en la que se revisaron 22 nue-
vos casos de ACM, los sintomas /signos nasales y sinusa-
les s6lo estaban presentes en el 32 % de los pacientes.
Esta ausencia de manifestaciones nasosinusales ha propi-
ciado su denominacién también como “sinusitis silente”.
Sin embargo, en la mayoria de los casos descritos los pa-
cientes tenfan deformidades orbitarias y faciales, asi como
alteraciones principalmente limitadas al seno maxilar y al
meato medio.

El mecanismo causal no estd claro, Gillman et al* pro-
ponen que una hipoventilacion del seno maxilar secun-
daria a la obstruccion del complejo ostiomeatal podria
crear una presiéon negativa, que va generando una re-
traccion de las paredes del seno, pudiendo producirse
descenso de la pared inferior de la 61bita.
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El interés de esta enfermedad radica en el hecho de
que es poco conocida, y no debe confundirse con una
sinusitis maxilar, puesto que su fisiopatologfa, su sinto-
matologfa y su tratamiento son distintos. Se presenta el
caso de una nina de 14 afos con atelectasia de seno
maxilar, con discretos sintomas de rinitis, sin repercu-
sién estética ni funcional, que fue diagnosticada a par-
tir del estudio de una imagen de opacidad en seno
maxilar que persistia pese a tratamiento antibiético co-
rrecto.

OBSERVACION CLiNICA

Paciente mujer de 14 afios que fue remitida a consul-
tas externas de alergia infantil por sintomas de rinitis de
cardcter perenne, de aproximadamente un afio de evo-
lucién. Asociaba accesos de tos pertusoide, de 2 sema-
nas de evolucién. No referfa otra sintomatologfa. No re-
ferfa traumatismo ni intervencién otorrinolaringolégica
previa.

La exploracion clinica fue normal. No se observé tu-
mefaccién ni palidez de la mucosa nasal. Tampoco se
apreciaban asimetrias faciales. La exploracién endoscé-
pica nasal revelaba un discreto desplazamiento lateral
de la apofisis unciforme. Los resultados de prick-test
fueron negativos. La radiograffa de térax no mostraba
alteraciones patolégicas. En la radiografia de senos pa-
ranasales se apreciaba una ocupacién completa del
seno maxilar derecho, por lo que fue diagnosticada de
sinusitis maxilar, y se le pauté tratamiento antibiético.
En la radiografia realizada 2 semanas mds tarde se man-
tenfa la imagen de ocupacién, por lo que se decidié
realizar una TC, en la que se apreciaba una opacifica-

Figura 1. TC de senos paranasales (proyecciéon coronal)
en la que se observan los criterios diagndsticos
tipicos: opacificacion y disminucion de tamafio
del seno maxilar, desviacion lateral de la pa-
red infundibular medial y retraccion de la mu-
cosa sinusal.
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cién parcial del seno maxilar derecho, con despla-
zamiento lateral de la pared infundibular medial, con
incipiente descenso de la pared orbitaria inferior y re-
traccion de la mucosa del meato medio, sin niveles hi-
droaéreos endosinusales (figs. 1 y 2). Dada la ausencia
de signos, sintomas y complicaciones, la actitud tera-
péutica ha sido expectante. Si se produjera una evo-
lucién hacia el enoftalmos, se propondria tratamiento
quirtrgico dirigido a la liberacién del ostium del seno
maxilar.

Discusion

La ACM es una enfermedad infrecuente, de la que se
han descrito muy pocos casos en nifios o adolescentes
jévenes5. En ocasiones, la opacificacién completa del
seno con retraccion de la pared infundibular medial se
ha diagnosticado simplemente como hipoplasia del seno
maxilar (HSM), y, aunque en ocasiones la ACM y el HSM
pueden coexistir®, también pueden manifestarse aislada-
mente.

La causa de ACM no estd clara, pero puede considerar-
se como factor predisponente toda disfunciéon del ostium
del seno maxilar’. El aislamiento del aire en este seno
maxilar conllevard una reabsorciéon del contenido gaseo-
so del seno por la circulacién venosa, generdandose una
presion negativa intrasinusal con retraccién de sus pare-
des®. La denominacién de este proceso patologico ya in-
dica, de hecho, un mecanismo patogénico similar al de
la atelectasia pulmonar.

Los factores predisponentes pueden ser congénitos,
como un crecimiento exagerado de la parte posterior de
la pared infundibular medial, un infundibulo demasiado

Figura 2. TCde senos paranasales (proyeccion axial). En
esta imagen se aprecia la retraccién de la mu-
cosa sinusal, el menor tamafio del seno maxilar
derecho, asi como la incipiente retraccién dsea.
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estrecho o malformaciones anatomicas del cornete o del
tabique nasal®79. Factores adquiridos, como una in-
flamacién del meato medio podria desencadenar una
obstruccion valvular del ostium natural, perpetuando el
mecanismo obstructivo’7?. En este sentido, toda enfer-
medad rinitica crénica puede actuar como factor favo-
recedor.

La enfermedad afecta exclusivamente al seno maxilar.
Esta especificidad en la localizacién se debe a las caracte-
risticas anatémicas de este seno: gran cavidad aérea, de
paredes finas, cuyo drenaje se realiza contra la fuerza
de la gravedad por la situacién alta del ostium, que aboca
a la altura de una apéfisis unciforme incompletamente fi-
jada y parcialmente movilizable. Es por ello que, en un
primer tiempo evolutivo, el bloqueo ostiomeatal genera
una retraccion atelectsica de la ap6fisis unciforme, que
agrava la obstruccién ostial, estableciéndose asi un circu-
lo vicioso que cronifica el procesolo.

Los criterios diagndsticos radiolégicos de ACM incluyen
opacificacién del seno maxilar, desviacion lateral de la
pared infundibular medial y retraccién de la mucosa si-
nusal®>%11. Estos criterios estdn presentes en el caso que
aportamos (figs. 1y 2).

La actitud terapéutica en pacientes pedidtricos debe
adoptarse en funcién de la presencia de sintomas asocia-
dos y sinusitis recurrentes®. La indicacion quirtirgica debe
ser restrictiva, puesto que, por una parte, la restauraciéon
de la ventilacién en un seno previamente hipoplasico
puede tener escaso o nulo impacto sobre el crecimiento
posterior y, ademds, la ACM por si misma no se ha aso-
ciado constantemente con secuelas clinicamente signifi-
cativas. Por otro lado, no hay evidencia de que los pa-
cientes pediatricos no tratados presenten deformidades
orbitarias o cosméticas importantes, como ocurre en el
adulto®'. Si durante la evolucién se produce enoftalmos,
estarfa indicado el tratamiento quirtrgico, que consiste en
restaurar la normal aireacién del seno maxilar, resecando
su pared infundibular!®.

83

Es importante conocer esta enfermedad (infrecuente,
aunque probablemente infradiagnosticada), para poder
descartarla en casos de opacidades radiolégicas del
seno maxilar de evolucién térpida pese a un tratamien-
to antibidtico correcto. En estos casos se recomienda
lefectuar un estudio mas completo (TC), puesto que un
tratamiento antibiético prolongado tinicamente genera-
rfa yatrogenia sin beneficio alguno.
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