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Pneumosinus dilatans. Clinical experience and literature review
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RESUMEN

Se presentan dos casos clínicos del Servicio de Otorrinolaringología (SORL) del
Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT) con diagnóstico de Pneumosinus dilatans (PD). El
PD es una rara condición, que se presenta como una dilatación anormal de uno o varios
senos paranasales (SP) sin evidencia de compromiso óseo ni mucoso, que se asocia a
dolor y deformidad facial. La tomografía computada (TC) permite hacer el diagnóstico;
el tratamiento es quirúrgico y está orientado a descomprimir el o los SP comprometi-
dos; con lo anterior se logra la erradicación del dolor, pero la deformidad facial persiste.

Palabras claves: Senos paranasales, pnenumosinus dilatans, pneumoseno.

ABSTRACT

Two clinical cases with a diagnosis of pneumosinus dilatans (PD) from the Servicio
de Otorrinolaringología (SORL) of Hospital Barros Lucos-Trudeau (HBLT) are presented.
PD is a rare condition in which an abnormal enlargement of one or several paranasal
sinuses (PS) is present, with no evidence of bone or mucosa involvement. It is
associated with facial pain and deformity. Diagnosis is based on CT scan; treatment is
surgical and it is oriented to decompress the PS involved, eradicating pain but with a
persisting facial deformity.
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INTRODUCCIÓN

El Pneumosinus dilatans (PD) fue descrito por Meyes
en 18981 como una dilatación anormal de uno o más
senos paranasales, sin evidencia de compromiso
óseo (erosión, destrucción, hiperostosis) ni engrosa-
miento mucoso2, esta definición descriptiva permane-
ce vigente hasta nuestros días.

Su etiología y patogenia no están precisadas; sin
embargo, está descrita su asociación con una serie de

alteraciones como: meningiomas3, enfermedad de Von
Recklinghausen4, displasia osteofribrosa5,6; hidrocefa-
lia7; quistes aracnoidales8-10; angio-osteohipertrofia
(Klippel-Trenaunay11); síndrome osteodisplástico (sín-
drome de Melnick-Needles12).

Benjamins2 en 1918 clasifica a PD y los distingue
de Sinus neumocele o Neumatocele (N); ya que estos
últimos presentan característicamente compromiso
óseo (adelgazamiento) de la pared del SP involucrado y
se asocian con mayor frecuencia a compromiso del
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1 Médico Servicio de Otorrinolaringología, Hospital Barros Luco Trudeau.
2 Médico Cirujano, Magíster en Microbiología.
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seno maxilar13. Es importante también hacer la diferen-
cia con seno hiperneumatizado o hiperseno (HN)
donde el SP se encuentra particularmente hiperin-
suflado pero respeta tanto la pared como sus límites
óseos. Entendiéndose entonces, que no existirá defor-
midad facial, ni tampoco compromiso intracraneal,
orbital y/o nasal derivado de un HN14.

Clínicamente PD es de curso benigno, los
síntomas y signos son progresivos, producidos
por el aumento del tamaño de los SP. Estos van
desde la cefalea, anosmia o vértigo incluyendo la
deformidad facial, especialmente cuando afecta al
seno maxilar o frontal; alteraciones endocrinas y
visuales15,16; e incluso puede encontrarse como
hallazgo en individuos asintomáticos14.

Como objetivo principal este trabajo quiere
presentar la casuística y manejo del PD en el
Servicio de Otorrinolaringología (SORL) del Hospi-
tal Barros Luco Trudeau (HBLT); considerando que
es una rara condición en donde la serie más grande
logra reportar 75 casos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se presentan 2 casos clínicos de PD del SORL del
HBLT. Tanto la aparición, participación y los procedi-
mientos a los cuales fueron sometidos estos pacientes,
satisfacen las normas éticas de nuestro hospital. Para
la revisión del tema se utiliza la base de datos de
Pubmed con las palabras de búsqueda: “Pneumosinus
Dilatans” se consideró, por relevancia, la información
aportada por cerca de 20 artículos.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Mujer de 70 años con antecedentes de hipertensión
arterial crónica y rinitis alérgica en tratamiento, consul-
ta por dolor en zona maxilar derecha progresiva de más
menos 4 años de evolución, es enviada desde su
consultorio al servicio dental del Centro Diagnóstico y
Terapéutico (CDT) del HBLT quien la evalúa y
diagnóstica alveolitis superior derecha; recibe trata-
miento sin respuesta, posteriormente empeora la
sintomatología teniendo crisis de dolor especialmente
durante la noche, es derivada a neurología donde se

Figura 1.

Figura 4.

Figura 3.

Figura 2.
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diagnóstica neuralgia del trigémino derecho y es mane-
jada con carbamazepina 200 mg cada 8 horas, con lo
que estuvo durante 2 años con remisión parcial de su
sintomatología; concomitantemente la familia nota au-
mento de volumen progresivo de la zona maxilar
derecha. Se deriva en enero de 2006 a otorrinolaringó-
logo, en el examen físico destaca deformidad facial
maxilar derecha leve (Figuras 1 y 2), sin descarga
posterior ni congestión nasal, sin otros síntomas. La
tomografía computada de cavidades paranasales (TC
CPN) muestra un aumento de volumen del seno
maxilar derecho que respeta el componente óseo,
además de signos de rinitis alérgica (Figura 3). Se
diagnosticó PD y rinitis alérgica. En mayo de 2006 se
realiza una cirugía endoscópica funcional (CEF), reali-
zando una antrostomía maxilar derecha (Figura 4). La
paciente se encuentra asintomática, sin dolor, pero
persiste deformidad facial inicial.

Caso 2

Hombre de 35 años consulta a ORL por deformidad
facial de un año de evolución, asociada a cefalea
frontal. Al examen físico destaca una evidente deformi-
dad en relación a la zona frontal con solevantamiento
de la piel (Figura 5). La TC CPN muestra insuflación del
seno frontal derecho con solevantamiento de la piel
(Figuras 6a y 6b). La evaluación por endocrinólogo
descarta acromegalia. En mayo de 2007 se realiza una
CEF, realizando resección del Agger Nasi derecho para
ventilar el infundíbulo frontal (Figura 7). Actualmente el
paciente se encuentra asintomático con la deformidad
facial que persiste.

DISCUSIÓN

El PD es una rara condición. Los reportes más
numerosos a nivel mundial suman 75 pacientes,
revisando sus características clínicas encontramos
que se presenta con una distribución por sexo 2/1
hombre/mujer, y una concentración etárea que va de
casos entre los 20 y 40 años; los SP involucrados en
orden de frecuencia son el frontal, esfenoidal, maxi-
lar y etmoidal, pudiendo ser bilateral17.
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Con respecto a su etiopatogenia se han pro-
puesto la presencia de gas producida por microor-
ganismos, drenaje espontáneo de mucocele,
desbalances entre la actividad osteoblástica y
osteoclástica, además de alteraciones en la hormona
del crecimiento18.

La teoría más ampliamente aceptada es que el
incremento de la presión en el SP por un mecanis-
mo de válvula entre la cavidad del SP y la fosa
nasal es el responsable de la expansión de la
primera19. En base a lo anterior para el manejo se
recomienda, abrir el ostium de drenaje del seno o
de los senos comprometidos con lo que nos
aseguramos de que el SP no siga expandiéndose;
también es necesario considerar las reconstruccio-
nes, básicamente por la deformidad facial que
repercute en un problema estético20.
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