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Quiste maxilar
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Paciente mujer de 67 años con antecedentes de dia-
betes mellitus, artrosis generalizada y cardiopatía hiper-
tensiva que acudió a nuestra consulta de Atención
Primaria por dolor hemifacial derecho de largo tiempo de
evolución. En la exploración física presentaba leve asime-
tría facial, exoftalmos y a la palpación hiperestesia en
zona maxilar derecha. Ante la sospecha de sinusitis maxi-
lar se pautó tratamiento antibiótico y antiinflamatorio,
apreciándose mejoría clínica y se realizó estudio radioló-
gico con nasomentoplaca, observando un aumento de
densidad media de bordes convexos en seno maxilar
derecho, compatible con pólipo o quiste de retención
(Figura 1). El TAC de senos paranasales confirmó la exis-
tencia de quiste de retención en base de seno maxilar
derecho (imagen de densidad de partes blandas con
aspecto redondeado).

La paciente fue derivada al Servicio de Cirugía
Maxilofacial del Hospital de Referencia, donde se encuen-
tra pendiente de intervención quirúrgica.

La localización maxilar de los quistes es rara, ocupa tan
sólo el 1% dentro de los senos paranasales1. Dentro de las
masas cervicofaciales hay múltiples clasificaciones, la utili-
zada por la SECPRE (Sociedad Española de Cirugía Plástica

Reparadora y Estética) divi-
de a los quistes maxiloman-
dibulares en aquellos de
origen odontogénico (quiste
f o l i c u l a r, quiste radicular y
fístula mandibulocutánea) y,
origen no odóntico (quiste
g l o b u m a x i l a r, quiste naso-
palatino y quiste nasola-
b i a l ) .

Los quistes odontógenos son congénitos, por anomalías
en el desarrollo de los dientes durante la vida intrauterina.
Los de localización maxilar se dividen en folicular es y
r adicular es y, para su diagnóstico se usa la ortopantomo-
grafía. 

Los de origen no odóntico son espacios intraóseos
anormales, revestidos de epitelio, que afectan a la porción
medular del hueso, dando una imagen radiolúcida en la
radiografía. Pueden adquirir gran tamaño y causar asi-
metría facial, trastornos neurológicos e incluso fracturas2.
Cuando se infectan y sobrecargan de moco, forman lo
que se denomina mucocele.

Los quistes de senos paranasales se diagnostican por
radiografía, y aunque tienen, en su mayoría, pronóstico
benigno es preciso realizar TAC para diferenciarlos de los
tumores malignos que aparecen en la zona3. Los tumores
rinosinusales en conjunto son poco frecuentes, suponen el
0,2-0,8% de todos los tumores del organismo, el 3% de
los tumores cervicofaciales y el 15% de los tumores de vías
aéreas superiores. El tratamiento definitivo de todas las
masas cervicofaciales es quirúrgico, pudiendo adoptarse
una postura conservadora cuando se confirma que se
trata de una entidad benigna de pequeño tamaño y no
causa sintomatología4.
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