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NOTAS CLÍNICAS

Atelectasia crónica maxilar: 
causa infrecuente de opacidad 
radiológica persistente
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La atelectasia cr ón ica max ilar  (ACM) es un a en fer me-

dad poco fr ecuente, que se car acter iza por  una disminu-

ción  de volumen del seno max ilar  con  r etracción  de una

o más de sus par edes. El mecanismo causal par ece ser  una

h ipoven tilación  del sen o max ilar  por  obstr ucción  del

complejo ostiomeatal, que cr ea pr esión negativa y r etrac-

ción de las par edes del seno.

Se pr esenta el caso de una niña de 1 4 años asintomáti-

ca, que pr esen taba una imagen  r adiológica de opacidad

en seno maxilar  persistente a tratamiento. En la TC cor o-

nal se apr eciaba una opacificación par cial del seno maxi-

lar  der ech o, con  desplazamien to later al de la par ed in -

fun dibular  medial y  r etr acción  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 enfer me-

dad poco conocida, que no debe confundirse con la sinu-

sitis maxilar.
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CHRONIC MAXILLARY ATELECTASIS:
AN UNCOMMON CAUSE OF PERSISTENT
RADIOLOGICAL OPACIFICATION

Chr onic maxillary atelectasis (CMA) is an infr equent en-

tity character ized by a persistent decr ease in  maxillary si-

nus volume due to inwar d bowing of one or  mor e antr al

w alls. The cause of CMA is pr obably  max illar y  sinus hy-

poventilation secondary to ostiomeatal complex  obstruc-

tion . This cr eates negative pr essur e, leading to th inn ing

of the sinus walls.

We r epor t th e case of a 1 4-year -old asymptomatic gir l

with  an opacified max illary sinus on radiology following

unsuccessful antibiotic tr eatment. A cor onal computed to-

mography scan showed par tial r ight antral opacification,

w ith  a later ally  malposition ed medial in fun dibular  w all

and fontanel r etraction, and consequently CMA was diag-

n osed. Th e in ter est of th is case lies in  th e in fr equen cy

of CMA an d th e n eed to  distin guish  it fr om max illar y

sinusitis.
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INTRODUCCIÓN

La atelectasia crónica maxilar (ACM) es una enferme-

dad poco frecuente, que se caracteriza por una disminu-

ción del volumen del seno maxilar, con retracción de to-

das las paredes sinusales, y una retención de secreción

mucosa en el interior del seno. En 1964 Montgomery1

describió 2 casos de enoftalmos y opacificación del seno

maxilar, pero el término “atelectasia del seno maxilar” fue

introducido por Isaacs et al2 en 1991.

En la serie de Kass et al3, en la que se revisaron 22 nue-

vos casos de ACM, los síntomas/signos nasales y sinusa-

les sólo estaban presentes en el 32 % de los pacientes.

Esta ausencia de manifestaciones nasosinusales ha propi-

ciado su denominación también como “sinusitis silente”.

Sin embargo, en la mayoría de los casos descritos los pa-

cientes tenían deformidades orbitarias y faciales, así como

alteraciones principalmente limitadas al seno maxilar y al

meato medio.

El mecanismo causal no está claro, Gillman et al4 pro-

ponen que una hipoventilación del seno maxilar secun-

daria a la obstrucción del complejo ostiomeatal podría

crear una presión negativa, que va generando una re-

tracción de las paredes del seno, pudiendo producirse

descenso de la pared inferior de la órbita.
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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 fisiopatología, su sinto-

matología y su tratamiento son distintos. Se presenta el

caso de una niña de 14 años con atelectasia de seno

maxilar, con discretos síntomas de rinitis, sin repercu-

sión estética ni funcional, que fue diagnosticada a par-

tir del estudio de una imagen de opacidad en seno

maxilar que persistía pese a tratamiento antibiótico co-

rrecto.

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Paciente mujer de 14 años que fue remitida a consul-

tas externas de alergia infantil por síntomas de rinitis de

carácter perenne, de aproximadamente un año de evo-

lución. Asociaba accesos de tos pertusoide, de 2 sema-

nas de evolución. No refería otra sintomatología. No re-

fería traumatismo ni intervención otorrinolaringológica

previa.

La exploración clínica fue normal. No se observó tu-

mefacción ni palidez de la mucosa nasal. Tampoco se

apreciaban asimetrías faciales. La exploración endoscó-

pica nasal revelaba un discreto desplazamiento lateral

de la apófisis unciforme. Los resultados de prick-test

fueron negativos. La radiografía de tórax no mostraba

alteraciones patológicas. En la radiografía de senos pa-

ranasales se apreciaba una ocupación completa del

seno maxilar derecho, por lo que fue diagnosticada de

sinusitis maxilar, y se le pautó tratamiento antibiótico.

En la radiografía realizada 2 semanas más tarde se man-

tenía la imagen de ocupación, por lo que se decidió

realizar una TC, en la que se apreciaba una opacifica-

ción parcial del seno maxilar derecho, con despla-

zamiento lateral de la pared infundibular medial, con

incipiente descenso de la pared orbitaria inferior y re-

tracción de la mucosa del meato medio, sin niveles hi-

droaéreos endosinusales (figs. 1 y 2). Dada la ausencia

de signos, síntomas y complicaciones, la actitud tera-

péutica ha sido expectante. Si se produjera una evo-

lución hacia el enoftalmos, se propondría tratamiento

quirúrgico dirigido a la liberación del ostium del seno

maxilar.

D ISCUSIÓN

La ACM es una enfermedad infrecuente, de la que se

han descrito muy pocos casos en niños o adolescentes

jóvenes 5. En ocasiones, la opacificación completa del

seno con retracción 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 coexistir6, también pueden manifestarse aislada-

mente.

La causa de ACM no está clara, pero puede considerar-

se como factor predisponente toda disfunción del ostium

del seno maxilar7. El aislamiento del aire en este seno

maxilar conllevará una reabsorción del contenido gaseo-

so del seno por la circulación venosa, generándose una

presión negativa intrasinusal con retracción de sus pare-

des8. La denominación de este proceso patológico 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 infundíbulo demasiado
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Figura 1. TC de senos pa ra na sa les (proyección corona l)
en la  que se observa n los criterios dia gnósticos
típicos: opa cifica ción y disminución de ta ma ño
del seno ma xila r, desvia ción la tera l de la  pa -
red infundibula r media l y retra cción de la  mu-
cosa  sinusa l.

Figura 2. TC de senos pa ra na sa les (proyección a xia l). En
esta  ima gen se a precia  la  retra cción de la  mu-
cosa  sinusa l, el menor ta ma ño del seno ma xila r
derecho, a sí como la  incipiente retra cción ósea .
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estrecho o malformaciones anatómicas del cornete o del

tabique nasal 5,7,9. Factores adquiridos, como una in-

flamación del meato medio podría desencadenar una

obstrucción valvular del ostium natural, perpetuando el

mecanismo obstructivo 5,7,9. En este sentido, toda enfer-

medad rinítica crónica puede actuar como factor favo-

recedor.

La enfermedad afecta exclusivamente al seno maxilar.

Esta especificidad en la localización se debe a las caracte-

rísticas anatómicas de este seno: gran cavidad aérea, de

paredes finas, cuyo drenaje se realiza contra la fuerza

de la gravedad por la situación alta del ostium , que aboca

a la altura de una apófisis unciforme incompletamente fi-

jada y parcialmente movilizable. Es por ello que, en un

primer tiempo evolutivo, el bloqueo ostiomeatal genera

una retracción atelectásica de la apófisis unciforme, que

agrava la obstrucción ostial, estableciéndose así un círcu-

lo vicioso que cronifica el proceso10.

Los criterios diagnósticos radiológicos de ACM incluyen

opacificación del seno maxilar, desviación lateral de la

pared infundibular medial y retracción de la mucosa si-

nusal3-5,9-11. Estos criterios están presentes en el caso que

aportamos (figs. 1 y 2).

La actitud terapéutica en pacientes pediátricos debe

adoptarse en función de la presencia de síntomas asocia-

dos y sinusitis recurrentes5. La indicación quirúrgica debe

ser restrictiva, puesto que, por una parte, la restauración

de la ventilación en un seno previamente hipoplásico

puede tener escaso o nulo impacto sobre el crecimiento

posterior y, además, la ACM por sí misma no se ha aso-

ciado constantemente con secuelas clínicamente signifi-

cativas. Por otro lado, no hay evidencia de que los pa-

cientes pediátricos no tratados presenten deformidades

orbitarias o cosméticas importantes, como ocurre en el

adulto5,11. Si durante la evolución se produce enoftalmos,

estaría indicado el tratamiento quirúrgico, que consiste en

restaurar la normal aireación del seno maxilar, resecando

su pared infundibular10.

Es importante conocer esta enfermedad (infrecuente,

aunque probablemente infradiagnosticada), para poder

descartarla en casos de opacidades radiológicas del

seno maxilar de evolución tórpida pese a un tratamien-

to antibiótico correcto. En estos casos se recomienda

1efectuar un estudio más completo (TC), puesto que un

tratamiento antibiótico prolongado únicamente genera-

ría yatrogenia sin beneficio alguno.
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