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RE SUMEN

Introducción: Los quistes de retención mucoso de los senos paranasales son un ha-
llazgo imagenológico incidental muy frecuente. Usualmente comprometen el seno 
maxilar. Metodología: Se realizó una amplia búsqueda de la literatura, sobre quistes 
de retención mucoso nasosinusales, en enero de 2021 en múltiples bases de datos. 
Se seleccionaron 21 artículos sobre el tema para la realización de la revisión. Discu-
sión: En la mayoría de los casos el tratamiento de los quistes de retención mucoso 
nasosinusales debe ser expectante debido a su tendencia a la involución y curso 
asintomático. Sin embargo, en la práctica clínica se observa con frecuencia un ma-
nejo quirúrgico sin una indicación clara. Conclusiones: Las indicaciones quirúrgicas 
de los quistes de retención mucoso son: obstrucción del ostium del seno paranasal, 
compromiso del complejo ostiomeatal o compromiso del nervio infraorbitario con 
síntomas secundarios. Es importante que el cirujano reconozca la naturaleza y com-
portamiento de esta patología para evitar procedimientos quirúrgicos innecesarios.
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ABSTR ACT

Introduction: Mucous retention cysts of the paranasal sinuses are a very common in-
cidental imaging finding. They usually involve the maxillary sinus. Methodology: An 
extensive literature search on nasosinusal mucosal retention cysts was conducted in 
January 2021 through multiple databases. 21 articles on the subject were included as 
evidence for this paper. Discussion: In most cases, treatment should be expectant due 
to its tendency to involution and asymptomatic course. However, in clinical practice, 
surgical management is frequently observed without a clear indication. Conclusions: 
Surgical indications for mucosal retention cysts are: obstruction of the sinus ostium, 
involvement of the ostiomeatal complex, or involvement of the infraorbital nerve 
with secondary symptoms. It is important for the surgeon to recognize the nature 
and behavior of this pathology in order to avoid unnecessary surgical procedures.  

Introducción

Los senos paranasales (SPN) son cavidades que se encuen-
tran recubiertas por epitelio respiratorio columnar ciliado 
pseudoestratificado con células caliciformes sobre una lámi-
na propia vascular que contiene glándulas seromucinosas y 
vénulas. Este epitelio, junto con la lámina propia, conforma 
la mucosa de los SPN (1).
 En la mucosa de los SPN es muy común encontrar le-
siones que se han denominado quistes de retención. Se cree 
que estos quistes se originan de una obstrucción a nivel de 
los ductos secretores de las glándulas seromucinosas, lo que 
conlleva a su dilatación y formación quística subsecuente. 
Condiciones patológicas crónicas o agudas de los SPN se re-
lacionan con un estado inflamatorio de la mucosa que puede 
generar dicha obstrucción, lo que predispone a la formación 
de quistes de retención mucoso (2).
 Los quistes de retención deben ser diferenciados de los 
mucoceles, en los que se produce una obstrucción del meca-
nismo de drenaje de un seno paranasal, a diferencia de una 
obstrucción del conducto de una glándula seromucinosa. Los 
mucoceles de los SPN son lesiones expansivas que carac-
terísticamente comprometen en su mayoría la totalidad del 
seno comprometido y usualmente requieren manejo quirúr-
gico, a diferencia de los quistes de retención.
 Algunos autores han clasificado estos quistes como no 
secretores o pseudoquistes y secretores o de retención. El 
diagnóstico es exclusivamente radiológico, usualmente 
su hallazgo es incidental dado que la mayoría no genera 
sintomatología. La prevalencia reportada en la literatura co-
rresponde a quistes de retención mucoso que comprometen 
el seno maxilar, esto es debido a la escasa presentación de 
esta patología en los SPN restantes. Se ha descrito una pre-
valencia que varía entre 1,4 % y 35,6 % (3, 4).
 Con base en la historia natural del quiste de retención 
mucoso, la cual demuestra un comportamiento con tenden-
cia a la involución, su tratamiento en la mayoría de casos 
debe ser expectante (3). Sin embargo, en la práctica clínica 
se observa con frecuencia un manejo quirúrgico sin una in-
dicación clara u objetiva (5). Por tanto, el objetivo de este 

estudio es realizar una revisión extensa de la literatura sobre 
quistes de retención mucoso en el seno maxilar con el fin 
de determinar sus indicaciones quirúrgicas específicas para 
evitar intervenciones innecesarias. Se propone un algoritmo 
de tratamiento basado en la evidencia.

Metodología

Se realizó una amplia búsqueda de la literatura en enero de 
2021 iniciando en bases de datos que incluyeron Pubmed, 
Google Scholar y Science Direct, de donde se seleccionó un 
primer grupo de 18 artículos relacionados con los términos 
de búsqueda utilizados. La búsqueda no tuvo ningún límite 
en cuanto a tiempo o año de publicación ni idioma dada la 
escasa cantidad de artículos sobre el tema. Posteriormente, 
se revisaron manualmente las referencias de los artículos de 
este primer grupo y se eligieron 3 artículos adicionales que 
se encontraron relevantes para el tema de revisión con los 
cuales se completaron los 21 artículos que componen la li-
teratura y evidencia en la cual se basó el presente artículo.

Quiste de retención mucoso

Definición y etiología

Actualmente, los quistes de los SPN se clasifican como no 
secretores o pseudoquistes y secretores o de retención. Los 
quistes no secretores se definen por la ausencia de recu-
brimiento epitelial, presentan una capa de tejido conectivo 
inflamatorio edematoso con infiltración de células inflamato-
rias. Por el contrario, el quiste de retención mucoso o secretor 
consiste en una colección de moco delineada por epitelio co-
lumnar ciliado y cuboidal, derivado del ducto secretor (6). 
La obstrucción ductal de las glándulas seromucinosas en la 
pared de los SPN conlleva a la dilatación del mismo y una 
formación quística consecuente característica (3). Una clasi-
ficación alternativa de los quistes de SPN los categoriza en 
primarios o secundarios, por el mecanismo etiológico, según 
si se generan a partir de un estado inflamatorio crónico naso-
sinusal o posterior a un trauma o procedimiento quirúrgico, 
respectivamente (6).
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 Se han descrito múltiples factores de riesgo para el de-
sarrollo de quistes de retención mucoso como rinosinusitis 
aguda o crónica, rinitis alérgica, procedimientos quirúrgi-
cos nasosinusales o maxilofaciales, trauma craneofacial y 
tumores nasosinusales (2, 3). Cabe resaltar que todos estos 
factores parten de una base infecciosa, inflamatoria o de al-
teración anatómica, las cuales se han definido como la causa 
directa de la obstrucción de los ductos secretores y forma-
ción subsecuente del quiste (7).
 Por una parte, análisis del contenido obtenido de los 
quistes muestran niveles altos de inmunoglobulinas (Ig), 
complemento y antiproteasas, lo cual evidencia su etiolo-
gía inflamatoria (3, 8). Adicionalmente, se ha descrito una 
mayor prevalencia en pacientes fumadores frente a no fuma-
dores, en la que se encuentra una relación estadísticamente 
significativa con el estado proinflamatorio que genera el ta-
baquismo (p = 0,002) (9). Por otra parte, no se ha encontrado 
evidencia en la literatura de una relación entre las infeccio-
nes de origen odontogénico y la formación de quistes de 
retención mucoso de SPN (7).
 Incluso, se ha estudiado la asociación entre los meses más 
húmedos y calientes del año con la incidencia de quistes de 
retención mucoso sin encontrar resultados estadísticamente 
significativos (10). Sin embargo, sí se evidencia una ten-
dencia a encontrar mayor frecuencia de quistes de retención 
mucoso en verano y primavera que en las otras estaciones 
del año (9).

Caracterización epidemiológica

Basándose en su fisiopatología, todos los SPN pueden desa-
rrollar quistes de retención mucoso, la prevalencia general 
reportada es de 1,4 %-9,6 % (7). Sin embargo, en la literatura 
solo se encuentran reportes de quistes que comprometen el 
seno maxilar con una prevalencia estimada que varía entre 
1,4 % y 35,6 % (3). Se desconoce el motivo por el cual estos 
quistes son mucho más frecuentes en la localización maxilar 
que en el resto de los SPN.
 Los quistes de retención mucoso del seno maxilar repre-
sentan el 89,5 %-92,7 % de todos los quistes de los SPN, se 
originan a partir de las diferentes paredes del seno. Se ha 
descrito un compromiso, en orden de frecuencia, de pared 
inferior (piso), posterior, medial y anterior en un 74 %, 12 %, 
8 % y 6 %, respectivamente (Figura 1) (11). Usualmente, su 
presentación es unilateral (81 %), con una tendencia a com-
prometer frecuentemente el seno maxilar izquierdo y se ha 
descrito su tamaño promedio de 1,56 cm (0,5-4,44 cm) (12). 
A pesar de encontrar una tendencia a una mayor prevalencia 
en hombres en la tercera década de la vida, no se ha eviden-
ciado realmente una diferencia estadísticamente significativa 
entre diferentes grupos etarios o por sexo (13).
 En cuanto a su historia natural, la evidencia muestra una 
predilección del quiste a conservar su tamaño, presentar una 
regresión o involución espontánea. En un grupo de pacien-
tes, a quienes les hicieron seguimiento imagenológico por 
24-110 meses, se encontró una tasa de disminución de ta-
maño de 12 %-16 %, regresión espontánea en el 17 %-18 %, 

preservación del mismo tamaño en el 50 %-61 % y aumento 
del tamaño de 8 %-15 % (3, 11).
 Otro estudio realizó seguimiento de 24-109 meses a 133 
pacientes, quienes tenían diagnóstico de quiste de retención 
mucoso de los SPN como hallazgo incidental por resonancia 
magnética (RM) de cerebro (chequeo rutinario), y encontra-
ron que con el tiempo los quistes de retención mucoso del 
seno maxilar presentaron una disminución de tamaño en el 
29,3 % de los casos (15,07 + 6,77 mm a 12,73 + 9,12 mm; 
p = 0,000), 17 % tuvo una regresión espontánea y, en ge-
neral, 62,4 % permaneció del mismo tamaño en el tiempo. 
Adicionalmente, el mismo estudio determinó predictores de 
crecimiento del quiste en el tiempo y encontró una relación 
estadísticamente significativa con el tamaño del quiste > 20 
mm en el momento del diagnóstico y presencia de quiste bi-
lateral (p = 0,019 y p = 0,039, respectivamente) (13).

Diagnóstico

Cuadro clínico

Los quistes de retención mucoso son, en su gran mayoría, 
asintomáticos y se consideran un hallazgo incidental en los 
estudios imagenológicos. Sin embargo, según su ubicación 
dentro del seno, tamaño o compromiso del ostium de drenaje 
del seno maxilar o estructuras nerviosas, se han reportado 
síntomas asociados como parestesias, sensación vertiginosa, 
dolor/presión facial, rinorrea amarilla, congestión u obstruc-
ción nasal, o escurrimiento posterior (14-17).
 En la consulta de otorrinolaringología es frecuente 
evaluar pacientes asintomáticos que asisten a la consulta re-
mitidos por el hallazgo incidental de un quiste de retención 
en una radiografía o tomografía solicitada por otros motivos 
(16, 18). Generalmente, el paciente expresa preocupación por 
el diagnóstico, dado que desconoce la naturaleza indolente y 
benigna del mismo. En estos casos es importante dar una 
adecuada y amplia educación al paciente sobre la patología 
para evitar ansiedad y falsas creencias sobre su diagnóstico.

Estudio imagenológico

Como se ha mencionado previamente, los quistes de reten-
ción mucoso son principalmente un hallazgo imagenológico 
incidental. Usualmente, los pacientes llegan remitidos con 
una sospecha diagnóstica a partir de estudios radiológicos 
como la radiografía panorámica o cefalometría solicitados 
por una especialidad diferente. También pueden ser diagnos-
ticados con una tomografía axial computarizada (TAC) de 
SPN solicitada por el otorrinolaringólogo para el estudio de 
una patología diferente al quiste.
 La TAC de SPN representa el estudio más sensible y es-
pecífico para detectar los quistes de retención mucoso. La 
indicación de TAC se basa en su utilidad para evaluar los 
quistes que por su tamaño ocupan el seno maxilar en su to-
talidad en los estudios radiográficos, lo cual hace difícil el 
diagnóstico diferencial con una rinosinusitis o tumor del 
seno maxilar (Figura 1) (16, 18).
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 Se han determinado criterios específicos para el diagnós-
tico radiológico, que se presentan en la Tabla 1 (12).

Figura 1. Tomografía de pacientes con quistes de retención mucoso 
en el seno maxilar en diferentes localizaciones. Pared medial y an-
terior del seno maxilar en corte coronal (A), axial (B) y sagital (C). 
Piso de seno maxilar en corte coronal (D), axial (E) y sagital (F). 
Quiste en la pared medial del seno maxilar con corte coronal (G), 
axial (H) y sagital (I). Nótense las lesiones bien delimitadas, homo-
géneas y sin destrucción ósea. Imágenes cortesía de los archivos de 
pacientes del Dr Javier Ospina.

 La RM de SPN no se utiliza como primera línea para 
el estudio de patología inflamatoria de SPN. Sin embargo, 
la RM de cerebro sí se solicita frecuentemente por otras 
especialidades, por causas no nasosinusales, por lo que inci-
dentalmente puede identificar quistes de retención mucoso. 
En estos estudios, el quiste de retención se va a observar 
como una imagen quística redondeada de bordes bien de-
finidos, isointensa en T1, hiperintensa en T2, sin realce al 
medio de contraste y en contacto con el piso del seno maxilar 
(Figura 2) (13).

Figura 2. Tomografía de pacientes con quiste de retención mucoso en el 
seno maxilar derecho que ocupa la totalidad del seno maxilar y obstruye 
el drenaje hacia el complejo ostiomeatal. Corte coronal (A), axial (B) y 
sagital (C). RM del mismo paciente que evidencia una lesión isointensa 
en secuencia T1 sin características infiltrativas en el corte coronal (D), 
hiperintensa en secuencia T2 en corte coronal (E)y axial (F). Imágenes 
cortesía de los archivos de pacientes del Dr Javier Ospina.

Tabla 1. Criterios imagenológicos de quistes de retención 
mucoso

1.
Imagen homogénea en forma de domo con la base 
originada de la pared del seno

2.
Ausencia de erosión o destrucción ósea asociada en la TAC 
de los SPN

3. Ausencia de comunicación directa con raíces dentales

4. Borde libre esférico liso bien delimitado

Tratamiento

El tratamiento de la gran mayoría de los quistes de retención 
mucoso es expectante. Pacientes asintomáticos se benefician 
del manejo “wait and see” (esperar y observar), el cual se 
fundamenta en la naturaleza involutiva de los quistes (19).
 Se ha descrito que los criterios relacionados con ma-
yor probabilidad de crecimiento del quiste son su tamaño 
al momento del diagnóstico (> 20 mm) y una presentación 
bilateral. En estos pacientes se recomienda instruir sobre la 
aparición de síntomas o un seguimiento anual de los mismos 
para determinar la necesidad de repetir las imágenes y definir 
un tratamiento quirúrgico posterior (19).
 El tratamiento quirúrgico se reserva únicamente para 
casos muy bien seleccionados. La cirugía está indicada en 
los casos en que el tamaño del quiste es lo suficientemen-
te grande como para obstruir el mecanismo de drenaje del 
seno comprometido, el quiste ocupa más del 50 % de la ca-
vidad y se asocia con síntomas que claramente se encuentran 
relacionados y, en muy raras ocasiones, cuando la lesión 
compromete el nervio infraorbitario, con la consecuente al-
teración sensitiva.
 El procedimiento quirúrgico consiste en la enucleación o 
curetaje del quiste mediante cirugía endoscópica funcional 
de los SPN. Se recomienda utilizar lentes angulados (30°, 
45º, 70º) que permiten la adecuada visualización y explora-
ción dentro del seno maxilar. La extensión de la antrostomía 
dependerá del tamaño y la localización del origen del quiste 
(Figura 3) (16, 20).
 La recurrencia estimada es del 3 % y no se ha rela-
cionado con una alta tasa de complicaciones (20). Se han 
mencionado abordajes en los que se utilizan diferentes 
instrumentos quirúrgicos como los balones de dilatación y 
el nasofibrolaringoscopio. Sin embargo, se requieren más 
estudios para determinar las ventajas sobre la cirugía en-
doscópica de SPN (21).
 Después de un extenso análisis de la clínica y del curso 
natural de los quistes de retención mucoso de los SPN, en la 
Tabla 2 se establecen las indicaciones quirúrgicas, puntuales 
y objetivas, basadas en la evidencia.

Adaptada de: Bhattacharyya N. Do Maxillary Sinus Retention Cysts 
Reflect Obstructive Sinus Phenomena? [Internet]. Vol. 126, Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2000. Available from: http://archotol.
jamanetwork.com/
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Tabla redactada por los autores del presente artículo. Información 
basada en la evidencia tomada de Albu S. Symptomatic maxillary 
sinus retention cysts: Should they be removed? Laryngoscope. 2010 
Sep;120(9):1904–9; Ence BK, Parsons DS, Antonio S. Mucous retention 
cyst causing pain of the infraorbital nerve. Otolaryngology–Head 
and Neck Surgery. 1990;103(6):1031-1034. doi:10.1177/019459989
010300625.  

Discusión

Con base en su fisiopatología, todos los SPN pueden desa-
rrollar quistes de retención mucoso, la prevalencia general 
reportada es de 1,4 %-9,6 %. Sin embargo, en la literatura 
solo se encuentran reportes de quistes que comprometen el 
seno maxilar con una prevalencia estimada que varía entre 
1,4 % y 35,6 %.
 En un estudio aún no publicado que se realizó en la 
Fundación Santa Fe de Bogotá, en el que se evaluaron 400 
tomografías de SPN se encontró una prevalencia de 31,28 % 
de quistes de retención en el seno maxilar.
 Los quistes de retención mucoso del seno maxilar repre-
sentan el 89,5 %-92,7 % de todos los quistes de los SPN, 
se originan a partir de las diferentes paredes del seno; se ha 
descrito un compromiso, en orden de frecuencia, de la pared 
inferior (piso), posterior, medial y anterior en un 74 %, 12 %, 
8 % y 6 %, respectivamente.
 Los quistes de retención mucoso son, en su mayoría, 
asintomáticos. Sin embargo, según su ubicación dentro del 
seno, tamaño o compromiso del ostium de drenaje del seno 

maxilar o estructuras nerviosas, se han visto asociados con 
parestesias, sensación vertiginosa, dolor/presión facial, rino-
rrea amarilla, congestión u obstrucción nasal, o escurrimiento 
posterior. Con frecuencia son pacientes asintomáticos que 
asisten a la consulta de otorrinolaringología remitidos por el 
odontólogo con un estudio radiográfico que reporta un quiste 
como hallazgo incidental.
 Los criterios relacionados con mayor probabilidad de 
crecimiento del quiste son su tamaño al momento del diag-
nóstico (> 20 mm) y una presentación bilateral. En estos 
pacientes se recomienda vigilar la relación con los sínto-
mas, y en algunos pacientes se debe considerar un control 
anual para determinar la necesidad de un tratamiento qui-
rúrgico posterior. Las indicaciones quirúrgicas objetivas son 
obstrucción del ostium del seno paranasal comprometido, 
obstrucción del complejo ostiomeatal por extensión del quis-
te fuera del seno maxilar, parestesias o dolor sobre la región 
del nervio infraorbitario (secundario a compromiso del agu-
jero infraorbitario en el seno maxilar) y un quiste que ocupa 
> 50 % del seno maxilar asociado con síntomas como pre-
sión y dolor facial.
 El tratamiento consiste en la enucleación o curetaje del 
quiste mediante cirugía endoscópica funcional de SPN con 
ayuda de lentes angulados (30°-70º) que permiten la ade-
cuada visualización del quiste a través de una antrostomía 
maxilar conservadora o extendida, según el tamaño y la lo-
calización del quiste. Su recurrencia es poco frecuente (3 %). 
En la Figura 4 se propone un algoritmo para el estudio y 
tratamiento de los quistes de retención mucoso de los SPN.

Conclusiones

El quiste de retención mucoso de los SPN es una entidad 
muy frecuente que cursa de forma asintomática en la gran 
mayoría de pacientes y su diagnóstico se realiza con image-
nología de forma incidental. El manejo debe ser expectante 
ya que generalmente presentan involución o regresión es-
pontánea con el tiempo. Las indicaciones quirúrgicas son 
puntuales y se basan en la obstrucción del ostium del seno 

Figura 3. Imágenes intraoperatorias correspondientes a la paciente de la Figura 2. A. Visión con un lente de 70 grados de angulación en 
el interior del seno maxilar posterior a una antrostomía maxilar amplia. Se identifica la lesión de aspecto quístico bien delimitado con 
recubrimiento epitelial sin destrucción ósea asociada. B. Vista intraoperatoria posterior a la resección de la lesión y cauterización de la base 
de implantación (flecha blanca). IO: canal del nervio infraorbitario; PPSM: pared posterior del seno maxilar; Q: quiste de retención mucoso. 
Imágenes cortesía de los archivos de pacientes del Dr Javier Ospina.

Tabla 2. Indicaciones quirúrgicas de quistes de retención 
mucoso

Obstrucción del ostium de drenaje del seno paranasal 
comprometido

Obstrucción del complejo ostiomeatal por extensión del quiste 
fuera del seno maxilar

Quiste que ocupa > 50 % del seno maxilar asociado con síntomas 
como presión/dolor facial

Parestesias y dolor sobre la región de nervio infraorbitario 
(secundario a compromiso del agujero infraorbitario en el seno 
maxilar) (raro).
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paranasal, compromiso del complejo ostiomeatal o, en muy 
raras ocasiones, compromiso del nervio infraorbitario con 
síntomas secundarios. El abordaje quirúrgico de elección 
es la cirugía endoscópica funcional de SPN. Es importante 
que el cirujano reconozca la naturaleza y comportamiento 
de esta patología para evitar procedimientos quirúrgicos 
innecesarios.
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