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Agenesia de senos
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Resumen

ANTECEDENTES: El conocimiento anatémico de la nariz y los senos paranasales,
junto con los avances tecnoldgicos, han sido determinantes en la cirugia, al permitir
el mejor control de procesos infecciosos y reducir complicaciones. La comprension del
crecimiento y desarrollo de las cavidades neumaticas es decisiva para el diagndstico,
tratamiento y planificacion quirtrgica, especialmente en cirugia funcional endoscépica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 65 afios con alteraciones en el desarrollo
neumatico de los senos paranasales identificadas incidentalmente en una tomografia
computada.

CONCLUSIONES: La bibliografia describe multiples factores predisponentes, como
genéticos y ambientales. La tomografia sigue siendo el patrén de referencia para su
identificacion. Estas afecciones suelen tratarse de manera conservadora, a excepcién de
los sintomas asociados o procedimientos estéticos o reconstructivos. La comprension del
desarrollo embriolégico es decisivo para la adecuada interpretacion de las alteraciones.

PALABRAS CLAVE: Nariz; senos paranasales; malformacién facial; tomografia
computada.

Abstract

BACKGROUND: Anatomical knowledge of nose and paranasal sinuses, together
with technological advances, has been crucial in surgery, allowing better control
of infectious processes and reducing complications. Understanding the growth and
development of pneumatic cavities is essential for diagnosis, treatment, and surgical
planning, especially in endoscopic functional surgery.

CLINICAL CASE: A 65-year-old male patient with alterations in the pneumatic
development of the paranasal sinuses identified incidentally on computed tomography.



CONCLUSIONS: The literature describes multiple predisposing factors, such as genetic and environmental.
Tomography remains the gold standard for its diagnosis. These conditions are usually treated conservatively,
except of associated symptoms or aesthetic or reconstructive procedures. Understanding embryological develop-
ment is essential for an adequate interpretation of the alterations.

KEYWORDS: Nose; Paranasal sinuses; Facial malformation; Computed tomography.

ANTECEDENTES

El conocimiento anatémico de la nariz y senos paranasales, aunado al avance de la tecnolo-
gia, han sido determinantes en la cirugia nasal, donde la oportunidad de control de procesos
infecciosos y reduccién de complicaciones se ha limitado.

Entender de manera precisa el proceso de crecimiento y desarrollo de las cavidades neuma-
ticas es decisivo para el diagnéstico, tratamiento y la planeacion quirurgica, en particular en
la cirugia funcional endoscépica, ante la gran variedad de patrones de crecimiento y carac-
teristicas tnicas en cada individuo, que pueden mostrar modificaciones ante traumatismos,
alteraciones funcionales o afecciones como el paladar hendido, fibrosis quisticas, entre otras.

Estas alteraciones o modificaciones en el desarrollo anatémico se identifican en la evaluacion
clinica de los pacientes, estudios especificos o andlisis dismorficos, como este caso, en el que
una evaluacién de imagen de un paciente con enfermedad respiratoria reveld alteraciones
en el desarrollo neumatico (Figura 1), que era desconocido por el paciente.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 65 afios, que ingresé al servicio de Urgencias refiriendo malestar gene-
ral, rinorrea hialina, a lo que se agregd astenia, adinamia y fiebre cuantificada de 38.5 °C, por
lo que se inici6 tratamiento sintomatico ambulatorio, sin mostrar mejoria; se agregé sensacién
de disnea. Durante la valoracién por el servicio de Urgencias se observé cianosis distal, con
saturacion de oxigeno del 85%; ingresé con los diagnésticos de bronquitis aguda con bronco-
espasmo secundario a rinovirus; se sospech6 un cuadro de rinosinusitis aguda complicada,
por lo que se practicé una tomografia computada de nariz y senos paranasales que evidencid
agenesia total de senos paranasales (Figuras 1 a 3), por lo que se descarté el diagndstico.

Entre sus antecedentes quirurgicos, destacé amigdalectomia y apendicectomia en la infancia,
sin complicaciones aparentes. Negd traumatismos, transfusiones, etilismo y toxicomanias.
Tabaquismo positivo de los 18 a los 45 afnos, a razon de una cajetilla al dia.

DISCUSION

La aparicién de los senos paranasales inicia con el maxilar a partir del tercer mes de gestacion.
Alas 11-12 semanas de gestacion, el primordio infundibular del etmoides se expande lateral
al proceso unciforme del meato medio, formando un canal inferolateral del hueso maxilar que,
posteriormente, se expandird, al reabsorberse de manera gradual la cadpsula nasal circundante,
logrando una expansiéon de predominio anteroposterior, llena de liquido amnidtico en etapa
prenatal y se neumatice al nacimiento con una expansion simétrica, progresiva y diversa.'

La neumatizacion y ampliacién de los senos paranasales tienen lugar a través de los afios
y culminan en la etapa adulta. Es similar en hombres y mujeres. Las alteraciones del desa-
rrollo y neumatizacién son diversas, el seno frontal es el que muestra con mayor frecuencia
hipoplasia e, incluso, ausencia de éste; en contraste, la bibliografia refiere que la aplasia del
seno maxilar afecta del 5 al 7% en adultos y es bilateral en el 2 al 4%.%% Ello dependera de
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Figura 1

Cambios en la neumatizacién de los senos paranasales; se observa en reconstruccion de aire coronal
y sagital con ausencia de la neumatizacién de los senos maxilares, asi como celdillas mastoideas, a
excepcion de la nariz.

Figura 2

Tomografia computada de corte coronal y axial que muestra agenesia de senos paranasales; cornetes
medios con insercién septal, ausencia de senos maxilares y celdillas mastoideas.

factores como el clima y la poblacién estudiada; por ejemplo, poblaciones canadienses han
reportado hasta un 43% de aplasia bilateral. Identificamos un caso en el que no habia un
factor especifico que modificara el curso de la neumatizacion.
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Figura 3

Reconstrucciones 3D que muestran hundimiento en el tercio medio facial del maxilar, ante agenesia
maxilar, con huesos propios pequefos.

El desarrollo y neumatizaciéon de estas cavidades dependen de factores diversos y estan
expuestos a muchas variaciones: flujo aéreo y presién positiva, crecimiento craneofacial,
alteraciones estructurales en la nariz,>%" infecciones crénicas, traccién muscular, erupciéon
dental, mecanismos celulares, etc.®%°

En la bibliografia se identific un caso con agenesia nasal y de senos paranasales, el paciente
tenia datos clinicos de obstruccién y dismorfismo, aspectos que no se notaron en el paciente
del caso porque nunca se observaron alteraciones faciales; no obstante, las imagenes tomogra-
ficas (Figura 3) revelaron hundimiento del tercio medio con falta de desarrollo del maxilar.

Los factores predisponentes reportados son:

1. Factores genéticos: estas alteraciones juegan un papel importante en el desarrollo
anatémico, como el sindrome de Kartagener, en el que la hipoplasia es secundaria a
disfuncion ciliar primaria. Otras mutaciones relacionadas con el desarrollo craneofacial,
como FGFR2 en el sindrome de Crouzon, son alteraciones que, per se, predisponen a
modificaciones en la estructura anatémica.'?

2. Las alteraciones del desarrollo embriolégico, causadas por factores externos como
traumatismo, ambientales intrauterinos, infecciones maternas, exposicion a toxinas o
hipoxia, modifican el curso del desarrollo neumatico.!!

Si bien se ha referido que su diagndstico es incidental, ante la clinica debe considerarse ante
obstruccién nasal y alteraciones del drenaje, como sucede en hipoplasias faciales, rinosinu-
sitis crénicas recurrentes, disfuncién ciliar o alteracién en el aclaramiento ciliar o, bien, ante
asimetrias faciales cuando se planean cirugias estéticas.

Como se identific6 en el paciente del caso, la tomografia computada es el patrén de referen-
cia para su identificacién y especificidad,'*!® que muestra ausencia de senos paranasales e,

incluso, cambios morfolégicos de los cornetes. Figuras 1 a 3

Los pacientes con agenesia de senos paranasales no requieren tratamiento; su interés se
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centra en el control de los sintomas asociados si es el caso, o quirurgicos ante la planeacién
estética o reconstructiva si es la intencién.

Por lo tanto, es dificil definir cuales hallazgos son especificos y, en especial, la causalidad lo es
maés. En caso de no haber repercusién funcional en el paciente es menos probable su identifi-
cacién, por lo que comprender el desarrollo embriolégico de la nariz y los senos paranasales
es fundamental para la interpretacion de las anomalias morfolégicas.

CONCLUSIONES

La agenesia o hipoplasia de los senos paranasales son afecciones poco frecuentes que suelen
ser asintomaticas y descubiertas incidentalmente. Los factores genéticos y las alteraciones
embriolégicas son los principales predisponentes. El tratamiento es individualizado segin
la existencia y gravedad de los sintomas asociados. La tomografia computada sigue siendo
una herramienta decisiva para el diagndstico y planificaciéon terapéutica.
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