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RESUMEN
Introducción: los mucoceles de los senos paranasales son lesiones quísticas, expansivas,
tapizadas por epitelio y rellenas de secreciones mucosas, causadas por obstrucción del orificio de
drenaje de los senos paranasales. Aunque benignos, son potencialmente destructivos al provocar
reabsorción del hueso circundante debido al incremento de presión que producen sobre él.
Objetivo: presentar el caso de un paciente con mucocele de seno maxilar, debido a la infrecuente
presentación  de  esta  neoplasia,  su  evolución  interesante  desde  el  punto  de  vista  médico  y  la
dificultad de su diagnóstico clínico.
Presentación del caso: paciente masculino, blanco, de 40 años de edad, con antecedentes de
salud  aparentes.  Acudió  a  la  consulta  de  cirugía  maxilofacial  por  presentar  dolor,  fiebre  y
sensación  de  ocupación  en  la  región  geniana  derecha.  Los  resultados  de  los  exámenes  de
laboratorio  fueron  normales.  En  la  radiografía  se  constató  la  existencia,  en  el  seno  maxilar
derecho, de una imagen radiopaca, poliposa y redondeada. Durante el abordaje quirúrgico se
observó una formación redondeada, de color blanco amarillento que ocupaba casi la totalidad del
seno maxilar. Mediante el análisis histológico se diagnosticó un mucocele de seno maxilar. En los
dos  años  transcurridos  desde  el  tratamiento  quirúrgico  el  paciente  ha  tenido  una  evolución
favorable.
Conclusiones: el  diagnóstico  temprano  del  mucocele  de  seno  maxilar  permite  establecer  el
tratamiento de forma oportuna. Debido a la dificultad diagnóstica de esta neoplasia, ante la
presencia de alteraciones clínicas y radiológicas de los senos paranasales o maxilares se debe
tener en cuenta la posibilidad de un mucocele, no obstante ser raro.
Palabras clave: MUCOCELE/diagnóstico  por  imagen,  MUCOCELE/cirugía,  SENO
MAXILAR/patología, SENOS PARANASALES/patología, NEOPLASIAS/diagnóstico por imagen,
NEOPLASIAS/cirugía, INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT
Introduction: the  mucoceles  of  the  paranasal  sinuses  are  cystic,  expansive  lesions,  lined  by
epithelium and filled with mucous secretions, caused by obstruction of the drainage orifice of the
paranasal sinuses. Although benign, they are potentially destructive by causing resorption of the
surrounding bone due to the increased pressure they produce on it.
Objective: to present the case of a patient with maxillary sinus mucocele, due to the infrequent
presentation  of  this  neoplasm,  its  interesting  evolution  from  the  medical  point  of  view  and  the
difficulty of its clinical diagnosis.
Case presentation: male patient, white, 40 years old, with apparent health history. He went to
the maxillofacial surgery clinic for presenting pain, fever and feeling of occupation in the right
genial region. The results of the laboratory tests were normal. The radiograph showed the
presence, in the right maxillary sinus, of a radiopaque, polypoid and rounded image. During the
surgical  approach, a rounded, yellowish-white formation was observed that occupied almost the
entire maxillary sinus. A maxillary sinus mucocele was diagnosed by histological analysis. In the
two years since the surgical treatment, the patient has had a favorable evolution.
Conclusions: early diagnosis of maxillary sinus mucocele allows treatment to be established in a
timely manner.  Due to the diagnostic  difficulty of  this  neoplasm, in the presence of  clinical  and
radiological alterations of the paranasal or maxillary sinuses the possibility of a mucocele should
be taken into account, however it’s rare.
Keywords: MUCOCELE/diagnostic imaging, MUCOCELE/surgery, MAXILARY SINUS/pathology,
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PARANASAL SINUSES/pathology, NEOPLASMS/diagnostic imaging, NEOPLASMS/surgery, CASE
REPORTS.
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INTRODUCCIÓN
Los mucoceles de los senos paranasales son lesiones quísticas, expansivas, tapizadas por epitelio
y rellenas de secreciones mucosas, causadas por obstrucción del orificio de drenaje de los senos
paranasales.(1,2) Aunque benignos, son potencialmente destructivos al provocar reabsorción del
hueso circundante debido al incremento de presión que producen sobre él.(3)

La mayoría de los mucoceles se presentan entre la tercera y cuarta décadas de la vida.(4) Su
aparición  antes  de  los  10  años  es  rara,  debido  a  que  a  esa  edad  no  se  han  desarrollado  por
completo los senos paranasales. También es rara la presentación de forma bilateral.

Independientemente de la localización, todos los mucoceles tienen dos fases en su desarrollo: la
primera es de latencia clínica, y la segunda, de exteriorización o complicación, donde el mucocele
se expande fuera de los límites del seno involucrado. El tratamiento siempre debe ser quirúrgico,
y la vía de acceso depende de la localización y el compromiso de las estructuras vecinas.(4,5)

Todos los senos paranasales son susceptibles de desarrollar mucoceles, aunque la localización
más frecuente de este tipo de lesiones es el complejo frontoetmoidal, seguido del seno esfenoidal,
siendo rara su aparición en el seno maxilar. En esta última localización, las intervenciones
quirúrgicas previas son la causa más frecuente de aparición de mucoceles, lo que no excluye su
presentación espontánea.(5)

Este trabajo tiene como objetivo presentar el caso de un paciente con mucocele de seno maxilar,
debido a la infrecuente presentación de esta neoplasia, su evolución interesante desde el punto de
vista médico y la dificultad de su diagnóstico clínico.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente masculino, blanco, de 40 años de edad, con antecedentes de salud aparentes. Acudió a
la consulta de cirugía maxilofacial del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Ávila, remitido desde el nivel primario de atención por presentar dolor, fiebre
y sensación de ocupación en la región geniana derecha.

Durante el interrogatorio el paciente refirió que presentaba los síntomas descritos desde seis
meses antes pero no acudió a consulta y se automedicó. Aproximadamente tres meses después
visitó al médico de familia debido a la agudización de los síntomas y se le diagnosticó sinusitis
maxilar aguda, tratada con penicilina rapilenta intramuscular. Aunque tuvo mejoría, cada tres
semanas volvía a presentar la sintomatología y se decidió su valoración por el estomatólogo. No
se encontró la causa de los síntomas y fue remitido a la consulta de cirugía maxilofacial.

En el examen físico exterior del paciente no se observó alteración alguna, tampoco en el examen
de la cavidad bucal. Se le indicaron estudios de laboratorio y radiográficos. Los resultados de los
exámenes de laboratorio mostraron cifras normales. En la radiografía se constató la existencia, en
el seno maxilar derecho, de una imagen radiopaca, poliposa y redondeada (figura 1).
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Figura 1. Radiografía de los senos paranasales. Obsérvese la imagen radiopaca y redondeada en
el seno maxilar derecho.

De acuerdo a la sintomatología y evolución del paciente, se le diagnosticó sinusitis maxilar crónica
poliposa  recurrente.  Se  le  indicó  tratamiento  inmediato  para  el  cuadro  clínico  agudo  y  se
programó la intervención quirúrgica electiva, consistente en el abordaje al seno maxilar mediante
la técnica de Cadwell Luc, para la exéresis definitiva del proceso.

Durante el abordaje quirúrgico se observó una formación redondeada, de color blanco amarillento
que ocupaba casi la totalidad del seno maxilar (figura 2). La pieza quirúrgica fue analizada en el
Departamento de Anatomía Patológica y se informó el diagnóstico de mucocele de seno maxilar.
En los dos años transcurridos desde el tratamiento quirúrgico el paciente ha tenido una evolución
favorable.

Figura 2. Abordaje quirúrgico. Obsérvese la formación redondeada, de color blanco amarillento
que ocupaba casi la totalidad del seno maxilar.

DISCUSIÓN
Los mucoceles de los senos paranasales se comportan como masas expansivas llenas de moco o
exudado  mucoide,  limitadas  por  el  mucoperiostio  que  los  rodea,  y  son  capaces  de  erosionar  el
hueso subyacente por compresión.

En una investigación publicada se reporta la no existencia de diferencias significativas en la
distribución de esta neoplasia por sexo, y la edad de su aparición suele ser entre 30 y 40 años.(3)

No se han descrito diferencias étnicas en su presentación. La mayoría de los mucoceles se
localizan  en  las  regiones  frontal  y  etmoidal,  seguidas  del  seno  esfenoidal  y,  en  menor  medida
(aproximadamente 10%) en el seno maxilar,(4) como en este caso.

Según varias teorías, el origen de esta enfermedad puede ser congénito, infeccioso, traumático o
inflamatorio. No obstante, en muchos casos la causa permanece desconocida. En la actualidad se
cree  que  es  secundaria  a  la  asociación  de  dos  fenómenos:  obstrucción  del ostium de  drenaje  e
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inflamación,  sin  poder  precisar  en  todos  los  casos  cuál  es  el  primer  evento  en  producirse.  El
bloqueo del ostium produce en la mayoría de los casos un acúmulo de material mucoso
intrasinusal, pero solo una pequeña proporción progresa a la formación de un mucocele.(3,4,6)

Existen varios factores predisponentes a la formación de mucoceles: traumatismos, antecedentes
quirúrgicos previos, poliposis nasal, tumores benignos, tumores malignos y alteraciones
anatómicas. Así como cualquier situación que aumente la viscosidad o estasis de las secreciones
nasosinusales: fibrosis quística, enfermedad alérgica nasosinusal, sinusitis crónica, infecciones
recidivantes e hipersecreción mucosa.(3,4,6)

En ocasiones el contenido del mucocele se puede infectar y tener mayor capacidad destructiva. La
inflamación crónica de la mucosa se asocia con obstrucción de las vías naturales de drenaje de los
senos paranasales, lo que parece ser la el origen principal de los mucoceles. La osteolisis se
presenta  por  la  presión  inducida  en  relación  con  la  cantidad  de  moco  y  volumen  del  seno
afectado.(3) Existen estudios que apoyan esta teoría, sin embargo hay pacientes que presentan
estas lesiones sin ninguno de estos factores, como es el caso de este paciente. Los factores de
riesgo más comunes en los casos de mucoceles paranasales son la infección crónica y las
intervenciones quirúrgicas previas; los traumatismos son factores menos frecuentes.(7)

Desde el punto de vista histológico, el mucocele de seno maxilar está limitado por una cápsula de
epitelio conectiva, constituida por mucosa respiratoria normal (epitelio seudoestratificado
cilíndrico ciliado), y el corion subyacente presenta fibrosis e inflamación crónica. Es raro encontrar
epitelio escamoso metaplásico, siendo la mucosa respiratoria ciliada el revestimiento más
frecuente.(3)

En  las  radiografías,  el  mucocele  se  presenta  como  un  área  radiopaca  que  expande  el  seno
paranasal.  Esta  expansión  en  la  cavidad  es  un  proceso  dinámico,  consistente  en  necrosis  por
presión del propio proceso, que erosiona lentamente la parte interna del seno. La erosión estimula
al  periostio externo que, como respuesta,  produce nuevo hueso.  En los casos de mucoceles del
seno maxilar se observa opacificación completa del seno con sus paredes expandidas. No obstante
estos hallazgos solo se ven en lesiones grandes, crónicas. En las lesiones iniciales es difícil
observarlos en radiografías simples. Por ello, ante la duda se indica el examen con tomografía
axial computarizada.(8) En  la  radiografía  del  paciente  investigado  solo  fue  posible  observar  una
radiopacidad.

El tratamiento de esta neoplasia siempre es quirúrgico.(9) En la actualidad el procedimiento ideal
es la exéresis quirúrgica por vía endoscópica, consistente en retirar tejido de granulación, pólipos
o sinequias de las vías de drenajes naturales de los senos paranasales, preservando al máximo la
mucosa sana subyacente.(10) El abordaje externo solo se reserva para los casos complicados.

CONCLUSIONES
El diagnóstico temprano del mucocele de seno maxilar permite establecer el tratamiento de forma
oportuna. Debido a la dificultad diagnóstica de esta neoplasia, ante la presencia de alteraciones
clínicas y radiológicas de los senos paranasales o maxilares se debe tener en cuenta la posibilidad
de un mucocele, no obstante ser raro.
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