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Varón de 42 años de edad, sin ante-
cedentes patológicos de interés, que
acude a la consulta refiriendo cuadro de
malestar general, sensación distérmica y
dolor en zona interciliar. En la explora-
ción destaca hipersensibilidad a la pre-
sión en dicho lugar y faringe hiperémi-
ca; el resto es anodino.

Ante la sospecha de sinusitis aguda se
solicitó radiografía de senos paranasales,
en la que no se evidenciaron signos de
inflamación, pero llamaba la atención una
ausencia total de senos frontales (figura 1).

Mujer de 43 años de edad, sin antecedentes
patológicos, que presenta cuadro de malestar gene-
ral y cefalalgia de 72 horas de evolución, así como
puntos dolorosos faciales en la exploración física,
sobre todo en mejillas. Ante la sospecha de sinusitis
aguda, se indica tratamiento específico y se solicita
radiografía de senos paranasales. En ella se objeti-
va un velamiento de seno maxilar izquierdo (figura
2) que confirma el diagnóstico y, como dato curioso,
una ausencia total de senos frontales (figura 3).

Los senos paranasales se agrupan alrededor de
las cavidades nasales y forman parte de los huesos de
la cara, de donde toman su nombre. Los senos fron-
tales se originan a partir de un ensanchamiento del

hueso etmoides anterior hacia el hueso frontal. Este
brote no surge hasta el cuarto año de vida y se com-
pleta hacia los 20 años.

La pared de estas cavidades posee una delgada
corteza ósea, sobre la que se sitúa la capa mucosa
que produce un contorno bien definido en la radio-
grafía1-3.

Aún no se conoce con exactitud la función que des-
empeñan los senos paranasales en el contexto de la
mecánica respiratoria. Probablemente se comporten
como una cámara de bombeo, lo que podría representar
un estímulo mecánico suficiente para su desarrollo2.

Es importante conocer las variaciones anatómicas
y las malformaciones de su desarrollo (agenesias e
hipoplasias), por su propio valor diagnóstico en algu-
nos casos, o para no confundirlas con patologías
inflamatorias, tumorales o de otro tipo4,5.
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Figura1. Radiografía de senos paranasales (proyecciones frontonasal y 
mentonasal) en la que se observa agenesia bilateral de senos fontales.
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Las agenesias son un tipo de malformación poco
frecuentes (mucho menos que las hipoplasias). En
ellas no se ha producido la neumatización sinusal,
hecho que puede ocurrir por diferentes motivos, espe-
cialmente por una configuración craneofacial
específica y un determinado grosor del hueso fron-
tal. En estos casos de ausencia de neumatización
sinusal, la radiografía muestra un hueso denso
donde debía encontrarse el seno aireado4,6.

La mayoría de las agenesias suele afectar a una
de las cavidades paranasales, en particular los
senos frontales; en este caso aparece en el 5% de
la población tanto de forma uni como bilateral1.
En pocos casos esta malformación se puede rela-
cionar con otras entidades o malformaciones,
como mongolismo4, o histiocitosis de células de
Langerhans del hueso frontal7, por nombrar algu-
nas de ellas. Sin embargo, lo más importante a
destacar es que, por lo general, no tienen signifi-
cado patológico alguno4,8 y constituyen un hallaz-
go casual radiológico, como ocurrió en el caso de
nuestros pacientes.
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Figura 2. Radiografía mentonasal de senos paranasales:
velamiento de seno maxilar izquierdo.

Figura 3. Radiografía frontonasal que demuestra agene-
sia bilateral de senos frontales.
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