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l. Resumen

Tema y tipo de estudio: “Variantes anatomicas de la cavidad nasal y Senos Paranasales de
pacientes con sinusitis cronica, mediante Tomografia Computarizada Multicorte, en el
Departamento de Imagenologia del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, en el periodo Enero —
Noviembre 2019. . Se trata de un estudio descriptivo. Objetivo general: Identificar las diferentes
variantes anatémicas de la cavidad nasal y los senos paranasales por tomografia computarizada
multicorte, de pacientes con sinusitis cronica. Muestra y muestreo: se estudiaron un total de 58

pacientes, y se escogieron a través de un muestreo aleatorio simple.

Conclusion: El grupo de edad de mayor predominio fueron los comprendidos en el decenio de
los 30 a 40 afios (32.8%), con una media de 42.84 afos y una desviacion estandar de + 15.13 afios.
La distribucion porcentual fue similar entre hombres y mujeres; con un ligero predominio del sexo
femenino (51.7%). Las variantes anatomicas de la cavidad nasal y senos paranasales mas
frecuentes fueron: Neumatizacion hacia las alas del esfenoide de manera bilateral (58.6%),
Desviacion Septal hacia la izquierda (41.4%), neumatizacion hacia el ala del esfenoides izquierda
(27.6%) y derecha (5.2 %), concha bullosa global del cornete medio bilateral (12.1%) e inversion
paradojica del cornete medio bilateral (6.9%), en los demas variantes anatomicas se observaron

frecuencias en < 5% de los pacientes.

Palabras claves: Variantes anatomicas, senos paranasales, celdillas de Haller, sinusitis crénica,

espoldn dseo, desviacion Septal.
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I1. Introduccién

La Rinosinusitis cronica es la enfermedad resultante de la inflamacion de la mucosa, de uno
0 mas senos paranasales, con una duracion mayor a 12 semanas, es una de las patologias mas
frecuente a las que se enfrenta el médico en general, radi6logo y el otorrino; representa un
importante problema de salud a nivel mundial, lo que trae consigo grandes aumentos en el costo

de la atencion médica y en la calidad de vida de los pacientes.

En la actualidad existe una amplia variedad de tratamientos médicos y quirurgicos para el
manejo de la rinosinusitis cronica. Existen antibioticos sistémicos y tépicos para eliminar la
infeccion y la inflamacion, alterar la formacion de la biocapa bacteriana, revertir la oclusion ostial
y mejorar los sintomas. Con los avances otros tratamientos como la cirugia endoscopica han ido
incrementandose, con incidencia de complicaciones mayores, entre los que encontramos la lesion
de nervio éptico, formacion de fistulas de liquido cefalorraquideo, meningitis, lesion carotidea,

orbitaria y del conducto nasolacrimal.

Tras los avances tecnologicos, la tomografia computarizada nos permite la reconstruccion
multiplicar de las estructuras, es una herramienta para la evaluacion anatomica de los senos
paranasales y considerado el gold estandar, quien revela la presencia de niveles hidroaéreos,
engrosamientos mucosos, obstruccién y factores anatdmicos predisponentes, es el examen que

tiene la mayor sensibilidad para este diagndstico, pero su especificidad es limitada. La RM un
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papel reservado en la evaluacion de complicaciones intracraneales u orbitarias, y para el

diagndstico diferencial con neoplasias sinusales.

Debido a que la anatomia de senos paranasales es muy variante; varian de un individuo a
otro e incluso de un lado a otro del mismo paciente y debido a que se ha descrito la estrecha relacion
que existe entre las diferentes variables anatémicas y los mecanismos fisiopatogénicos de la
enfermedad, considerada como uno de los multiples factores predisponentes de la patologia
rinosinusal, conocer e identificarlas en las imagenes de TC las variantes anatdmicas y su relacion
estrecha con estructuras criticas sirven tanto para el radiélogo, como para el clinico, como para el
cirujano ya que ademas de ser factor predisponente, se valora antes de una cirugia endoscopica

nasal y paranasal.
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I1l. Antecedentes

En Latinoamérica se han realizado estudios como:

Variantes anatomicas de senos paranasales diagnosticadas con tomografia computada
multicorte y su relacion con el diagndstico clinico-radioldgico de rinosinusitis en dos centros
hospitalarios. Quito-Ecuador, mayo-agosto 2014. El presente estudio tuvo por objeto determinar la
prevalencia de variantes anatémicas de los senos paranasales y su concordancia entre datos clinicos
y hallazgos radioldgicos de rinosinusitis, para lo cual se realizé un estudio epidemioldgico
descriptivo transversal analitico en dos centros hospitalarios de quito, el desvio Septal fue la
variante anatomica con mayor frecuencia encontrada, de los 423 pacientes incluidos en el estudio,
la distribucion fue equitativa para los dos sexos. Obstruccion nasal fue el sintoma con mas
frecuencia de presentacion (82.7%), el 80% presentd criterios clinicos para diagnostico de
rinosinusitis. de 224 pacientes con hallazgos radioldgicos de rinosinusitis, el 76% tuvo criterios
diagnosticos de rinosinusitis clinica, los pacientes con mayor frecuencia de rinosinusitis clinico-
radiologica fueron los que presentaron desvio septal, seguidos de los que tuvieron bulla etmoidal,

Agger Nassi y espolon 6seo.

Prevalencia de variantes anatomicas naso-sinusales: Importancia en el informe radiol6gico
y en la cirugia endoscopica funcional. Centro de Imagenologia Hospital Clinico Universidad de
Chile. Santiago - Chile. Resultados: Se encontraron las distintas variantes anatémicas en
frecuencias similares a las descritas en la literatura internacional. La variante anatbmica mas comin

fue la desviacién del tabique (83%), seguida de la presencia de celdilla Agger Nassi (66%) y
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espolon del tabique (45%). La insercion superior del proceso uncinado fue 68% en la ldamina
papiracea, 24% en la lamina cribosa y 8% en el cornete medio. La configuracion del techo etmoidal,
segun la clasificacion de Keros, fue 2% tipo I, 28% tipo Il 'y 70% tipo Ill. La frecuencia de
configuracion etmoidal tipo 111 de Keros fue mayor que la descrita en estudios clasicos. El grado
de neumatizacion del seno esfenoidal, segun la clasificacion de Hamberger, fue 80% selar, 19%
preselar y 1% concha. En 5% se registro dehiscencia de la pared ésea en relacién al canal carotideo,
siendo uno de estos bilateral. Conclusién: El estudio con TC de cavidades paranasales resulta util
para caracterizar las variantes anatémicas de la region naso-sinusal. Es importante un conocimiento
anatomico preciso de esta region, debiendo reportarse las variantes en el informe radioldgico, en

especial si se planea realizar cirugia endoscopica funcional.

A nivel Nacional se realizo estudio de Frecuencia de las variantes anatdmicas presentes en
los pacientes con enfermedad rinosinusal el periodo de estudio comprendido entre Octubre 2013 —
Octubre del 2014. Ejecutado en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, elaborado por Dra.
Martha Delgado Carvajal. Estudio conformado por 47 pacientes, mayores de 15 afios, de ambos
sexos con clinica de rinosinusitis crénica evaluados en el Servicio de otorrinolaringologia. De los
47 pacientes con sintomas rinosinusales 13 (27.7%) fueron de sexo femenino y 34(72.3 %)
masculino. La variante anatomica encontrada con mayor frecuencia fue las celdillas de Haller con
25 casos (53.2%); estos se relacionan con la sinusitis maxilar 6 casos ,4 bilateral (36.4%) y 2
izquierdos que equivalen a 18.2%.

Actualmente en Nicaragua no existen estudios correlacionados con la clinica del paciente e

informe radioldgico de las variantes anatomicas de los senos paranasales y cavidad nasal, por lo
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que me impulso a la realizacion de dicho estudio en pro a la salud de todos los y las nicaraglienses
y para fortalecer el sistema salud con los conocimientos adecuados tanto para el médico

otorrinolaring6logo y el radidlogo principalmente.
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IVV. Justificacion

El presente trabajo pretende describir si existe relacion entre las variantes anatomicas de
los SPN y cavidad nasal, y el diagnéstico clinico-radioldgico del servicio de imagenologia de este
hospital a estudio y la importancia de tener un conocimiento exacto de la anatomia de los senos
paranasales y sus variantes ya que esto ayudara a la planeacién y tratamiento quirdrgico de la
patologia nasosinusal no solo para el otorrinolaringdlogo sino también al médico radidlogo le
permitird tener un mejor conocimiento sobre las variantes anatomicas y realizar una mejor

descripcion a este nivel.

Se tiene pocos conocimientos actualizados de la presentacion de las variantes anatomicas
de los senos paranasales en la poblacidn adulta, a esto le agregamos el que s6lo se cuenta con
publicaciones tanto en libros y revistas médicas relacionadas desactualizadas. Con la ejecucion del
presente trabajo se pretende dar a conocer la casuistica de las variantes anatomicas de los senos
paranasales en los pacientes adultos, del Hospital Fernando Vélez Paiz para que este trabajo sirva
de referencia para posteriores estudios y asi mejorar la calidad de atencién integral a nuestro

paciente.
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V. Planteamiento de la investigacion

La Rinosinusitis es un proceso inflamatorio infeccioso de las cavidades paranasales y un
motivo frecuente de consultas en atencién primaria ya que es considerado un problema de salud
prioritario por su creciente prevalencia. Son pocos los estudios sobre las variantes anatomicas de
los senos para nasales en la rinosinusitis cronica, a pesar de tener a la tomografia como un examen

que brinda informacion imagenoldgica de la anatomia.

El uso de tomografia computarizada multicorte facilita el reconocimiento y la
diferenciacion de las posibles variantes anatomicas y las diferentes patologias que se pueden
encontrar en los senos paranasales y cavidad nasal. Sin embargo, el empleo de esta ayuda
diagndstica no siempre es utilizado para el reconocimiento de dichas variantes a pesar de que es
solicitada con bastante frecuencia para la planeacion y la realizacion de multiples tratamientos,
hemos encontrado que la literatura es escasa en poblacion nicaragiiense segin la revision

bibliogréafica realizada.

De acuerdo esto nace la siguiente pregunta:
¢ Cual son las variantes anatdmicas de la cavidad nasal y senos paranasales de pacientes
con sinusitis cronica, mediante Tomografia Computarizada Multicorte, en el Departamento de

Imagenologia del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, en el periodo Enero-Noviembre 2019?
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VI.  Objetivos

Objetivo general

e Identificar las diferentes variantes anatémicas de la cavidad nasal y los senos
paranasales por tomografia computarizada multicorte, de pacientes con sinusitis

cronica, en el periodo Enero-Noviembre 2019.

Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas como sexo y edad de los adultos con variaciones
anatomicas de la cavidad nasal y senos paranasales de pacientes con sinusitis
cronica, en el periodo Enero-Noviembre 20109.

e Especificar el tipo de variante anatomicas de la cavidad nasal y senos paranasales
de pacientes con sinusitis cronica, en el periodo Enero-Noviembre 2019.

e Determinar el compromiso unilateral o bilateral de cada variante anatdmica de la
cavidad nasal y senos paranasales de pacientes con sinusitis cronica, en el periodo

Enero-Noviembre 2019.
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VIl.  Marco conceptual

Historia de los Senos Paranasales

La literatura de la anatomia y fisiologia de los senos se remonta a Galeno (1300 afios DC)
quien se refirio a una “porosidad” de los huesos de la cabeza. Leonardo Da Vinci (1452 -1519),
cuyas clasicas seccione s de la cabeza ilustraron el antro maxilar y el seno frontal, aparentemente
reconocieron la existencia de esas cavidades como entidades funcionales separadas. Se refirio al

seno maxilar como “la cavidad del hueso que soporta la mejilla”.

Highmore (1651) fue el primero en dar una descripcion detallada del seno maxilar (Seno
de Highmore). (Blanton PL, Sin embargo, fue solamente a finales del décimo noveno siglo que la
primera descripcion detallada y sistemica anatdmica y patologica de los senos para nasales fue

publicada por Zuckerkandl. (Stammberger H, 1989).

Anatomia de los Senos Paranasales.

Anatomia Radioldgica. Desde el periodo fetal comienzan a desarrollarse los senos
paranasales, pero solo los senos maxilares tienen una cavidad definida al momento nacimiento. Los
senos frontales y esfenoidales son inicialmente visibles en las radiografias a partir de los 6 a 7 afios.
Los senos etmoidales se desarrollan al dltimo. Por lo tanto, todos los senos paranasales estan

completamente desarrollados a fines de la adolescencia.
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Senos maxilares: Los senos maxilares son cavidades pares, que estan localizados en el
macizo facial en el hueso maxilar. Un término mas antiguo para seno maxilar es “antro”,
abreviatura de “Antrum of Highmore”. El seno maxilar es el primer seno en formarse, comenzando
alrededor del dia 17 de gestacion. Al final del primer afio de vida, la extension lateral del seno
maxilar se extiende a la porcion medial del suelo de la 6rbita y alcanza el conducto infraorbitario

en el 2°afio. Iniciando la segunda década alcanza su configuracion adulta.

El seno maxilar es nico en cuanto a su relacién con los molares superiores y los caninos,
que pueden proyectarse al interior del seno maxilar. Los procesos odontogenicos inflamatorios,
neoplasicos y congénitos pueden afectar de una forma especial a los senos maxilares. Existe una
dehiscencia Gsea denominada hiato maxilar en la pared medial del seno maxilar. Este tabique
membranoso tiene importancia cuando el cirujano desea irrigar el antro y establecer una via
secundaria de drenaje. Es importante que el radiélogo lo conozca, ya que puede reproducirse

comunicacion directa entre la cavidad nasal y el seno maxilar en las pruebas de imagen.

Cada seno maxilar tiene una forma similar a una pirdmide en una vista frontal.
Lateralmente, parecen mas cubicos. La dimension vertical promedio total es de 3 a 4 cm, y las otras
dimensiones son entre 2.5 y 3 cm. Las paredes 0seas de los senos maxilares son delgadas. El piso
de cada seno maxilar esta ligeramente por debajo del piso de cada fosa nasal. EI tamafio de los dos
senos maxilares caria de una persona a otra y de un lado a otro. Proyectandose en el piso de cada
seno maxilar hay varias elevaciones conicas relacionadas con las raices del primero y segundo

molar superior. En ocasiones, el piso es perforado por una o mas de estas raices, y las infecciones
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originadas en los dientes, sobre todo en los molares y premolares, pueden ascender hacia el seno
maxilar. En la posicion de bipedestacion, el moco y el liquido atrapado dentro del seno tiende a
permanecer alli incluso pueden llegar a formar capas, creando un nivel hidroaéreo. Por lo cual, el
posicionamiento radiogréafico para el estudio de los senos paranasales debe realizarse con el
paciente en posicion erecta, esto permitird, de ser posible, mostrar cualquier posible nivel

hidroaéreo.

Variantes anatomicas de los senos maxilares

En el 1-7% de la poblacidn se puede producir una hipoplasia del seno maxilar, que se puede
deberse a traumatismos, infecciones, intervenciones quirdrgicas o radiacion. El ostium del seno
maxilar, generalmente lo encontraremos a nivel del complejo osteomeatal, de forma eliptica, en el
eje del hiato semilunar, generalmente mide de 7-11 mm de largo x 2-6 mm de ancho. EIl ostium
accesorio o tambien denominado orificio de Giraldez, se halla sobre la pared nasal del seno maxilar

desprovista de hueso, denominada fontanela maxilar.

Receso palatino: Es una extension del seno maxilar que va desde el piso del mismo que
penetra dentro del paladar duro.

Receso infraorbitario: Se puede hallar en relacion lateral o medial al nervio infraorbitario

en el techo del seno maxilar.

Receso cigomatico: Considerado el receso es el mas lateral que podemos hallar, debido a

que penetra en el espesor de la raiz cigomatica.
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Receso alveolar: Es el descenso del seno introduciéndose en la cresta alveolar maxilar, en

algunos casos adelgaza el espesor de la misma, minimizando el espacio entre la raiz dentaria y el
piso del seno. Este receso es mas pronunciado conforme avanza el desarrollo.

Receso prelacrimal: Neumatizacion de la zona ubicada por delante y medial del canal

lacrimonasal, observada en algunos individuos.

Existen algunos tabiques dentro del seno maxilar, que probablemente provienen de
diferentes focos embrioldgicos del meato medio. A veces desembocan en este a través de diferentes
ostium. Una patologia como la hipoplasia maxilar la cual es frecuente de hallar, debe de tenerse
especial interés durante el acto quirdrgico, debido a que el ostium maxilar se encuentra en una

posicion mas craneal se puede llegar a ingresar hacia la érbita.

Senos frontales

Desde un punto de vista embriologico, los senos frontales son celdillas aéreas etmoidales
anteriores que crecen hacia el hueso frontal. Drenan a través del conducto frontonasal hacia la
porcion anterior del infundibulo. En el momento del nacimiento no hay senos frontales, que
comienzan a desarrollarse después del segundo afio de vida. Alrededor del 5% de la poblacion no
los presentan. El crecimiento interno de los senos paranasales les lleva a la porcion media de la
Orbita a alrededor de los 4 afios de edad y a la porcion més alta de la érbita a los 8 afios. A una edad
proxima a los 10-12 afios alcanzan tamafo final del adulto. El tamafio de los senos frontales
depende de las fuerzas mecanicas procedentes de la masticacion y del efecto de la hormona del

crecimiento. El tabique intrasinusal se dispone en la linea media a nivel de la extensién inferior de
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los senos frontales, pero puede extenderse hacia el otro lado, dependiendo de las diferentes

velocidades de crecimiento de los dos senos frontales.

Los senos frontales, se encuentran separados por un tabique, que lo dividen en dos lados,
algunos pacientes pueden carecer de éste y conformar una Unica cavidad. Pero generalmente,
existen dos cavidades, de tamafios y formas variables, los hombres tienen estas cavidades de mayor
tamafio que las mujeres. Pueden ser Unicos del lado derecho o izquierdo, pares, 0 pueden estar

ausente.

Variaciones anatomicas de los senos frontales

Los senos frontales pueden desembocar directamente en el meato medio hasta en un 20%
de los pacientes en los cuales se observa el ductus naso-frontal, encontrandose una estrecha relacion
con la insercion superior de la apofisis unciforme. En algunos pacientes se encuentran celdillas o
bullas frontales dentro del seno frontal, cuando esto ocurre se denomina ductus estrechos, pues se
desarrollan en zonas préximas al mismo. Podemos encontrar una prolongacion de la fosa olfatoria
dentro del seno frontal, situacion muy peligrosa cuando se opera este seno. También se puede

encontrar la neumatizacion de la Crista Galli en un 10%, dentro del seno frontal.

Senos etmoidales
Los senos etmoidales comienzan a desarrollarse en el quinto mes de la vida fetal. Existe

una amplia variacion en el nimero y el tamafio de las celdillas. Las celdillas aéreas etmoidales
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anteriores son mas numerosas y tienen mas tabiques que las posteriores. La Neumatizacion de los
senos etmoidales es muy variable. Una gran proporcién de la poblacién puede presentar celdillas
aereas reales muy anteriores (Agger Nassi), que pueden situarse por delante del conducto fronto-
nasal. Durante la cirugia nasal endoscopica, la tumefaccién de Agger Nassi puede confundirse con
el conducto nasolagrimal. Las celdillas aéreas etmoidales anteriores también pueden extenderse
hacia arriba, al interior de uno de los senos frontales y hacia el techo de la érbita, donde puede
parecer un seno frontal. Estas celdillas aéreas orbitarias deben considerarse distintas de los senos
frontales. Las celdillas aéreas etmoidales posteriores localizadas a nivel inferior pueden extenderse
en sentido lateral en direccion infraorbitaria y sobresalir en los septos maxilares. Este es el segundo

tipo de “seno dentro de un seno”.

Los senos etmoidales se encuentran en el laberinto del hueso etmoides. Siendo divididas
en: anteriores medias y posteriores, pero todas se intercomunican. Una porcion de los senos
etmoidales son mediales a las drbitas y estan contenidos en el espesor del hueso etmoides, para

formar la pared medial de cada orbita.

Variaciones anatomicas de los senos etmoidales

El seno etmoidal, es el seno mas complejo, por ello el nombre de laberinto etmoidal, pues
presenta multiples variaciones anatémicas. La desviacidon Septal constituye una de las variantes
mas frecuentes reportadas en las diferentes series. En lo que respecta a los cornetes, puede haber
variabilidad con respecto a su tamafio y numero pudiendo encontrarlos en raras ocasiones

hipoplasico y supernumerarios.
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El cornete medio podemos hallarlo en situacion paradojal, es decir con una convexidad de
su cara meatal sin que esta variacion presente patologia sinusal. Las celdillas aéreas etmoidales
pueden neumatizar el cornete medio, trastorno que se denomina concha bullosa y que se observa
en alrededor del 10 % de la poblacion, que segin diversos autores puede obstruir la unidad
osteomeatal y tiene una alta relacion con la enfermedad sinusal. En casos raros pueden
neumatizarse el cornete superior, cornete inferior o el proceso uncinado. La neumatizacién del

cornete superior generalmente no se relaciona con patologia.

Las celdillas etmoidales se pueden dividir de muchas formas, presentaremos algunas de

ellas:

Celdillas de Agger Nassi: Se encuentran por delante y arriba de la via lagrimal, en una
posicion medial; son las mas anteriores.

Celdillas lacrimales: Son encontradas entre las celdas de Agger Nassi y el conducto

lacrimo-nasal a nivel medial y superior al mismo.

Celdillas nasales: Se desarrollan en la espina nasal, en una posicion superior a las celdillas

lacrimales.

Celdillas del grupo etmoidal anterior: Son las mas frecuentes, encontrandolas por delante

de la bulla etmoidal, cuando es Unica.

Celdilla frontal: Generalmente es Unica y se orientan hacia arriba de la orbita.

Celdilla media o bulla etmoidales: Es un engrosamiento 6seo, en aproximadamente 65% a

70% de pacientes se halla neumatizada, con tamafio y extensidn variable, puede estar tanto en su

cara anterior como la posterior, indentaciones que dan relieve a las mismas. Existen ampliaciones
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del meato medio por encima, por detrds y por debajo de la bulla etmoidalis, denominado receso
suprabullar o seno lateral.

Celdillas de Haller: Nacen desde el meato medio y se dirigen hacia el techo del seno

maxilar, debajo de la drbita. Si logran un gran tamafio pueden bloquear la entrada al seno maxilar

o lateralizar la pared medial del mismo, Pueden drenar dentro de este seno o en el hiato semilunar.

Celdillas posteriores: Son cavidades de localizacion mas posterior, pueden hallarse hasta 2
celdas.

Celdilla de Onodi o postero-superior: Es una cavidad que se desarrolla sobre el seno

esfenoidal, entrando en estrecho contacto con el vértice orbitario y el nervio optico.

El proceso unciforme: neumatizado en un 2,5% de la poblacion y que si se desarrolla

demasiado puede llegar a obstruir el drenaje de los senos que lo hacen en el infundibulo etmoidal.

Senos esfenoidales

Los senos esfenoidales comienzan a desarrollarse en el 4° - 5° mes de la vida fetal a partir
de una evaginacién posterior de la capsula nasal en el hueso esfenoides (15). El seno presenta su
principal desarrollo alrededor del 3° afio de vida y alcanza el tamafio del adulto en la 2° década de
la vida. En la mayoria de las personas el seno esfenoidal se extiende por detras de la pared anterior

de la silla turca y por debajo de su suelo. La agenesia del seno esfenoidal es muy rara.

En un grupo pequefio pero importante de sujeto (<1%), el seno esfenoidal no alcanza la

pared anterior de la silla turca. Esto es importante para el neurocirujano que desea hacer una

hipofisectomia transesfenoidal. El seno esfenoidal puede extenderse en sentido lateral e inferior
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hacia las laminas pterigoides del hueso esfenoides, asi como en sentido superior y lateral hacia las
apofisis clinoides posterior y anterior. Las apofisis pterigoides estan muy neumatizada en casi el
10% de la poblacion. El nimero de celdillas esfenoidales es de 1-3 lo que se observa en alrededor

de la tercera parte de la poblacion.

El seno esfenoidal ubicado en el cuerpo del hueso esfenoides, por debajo de la silla turca.
El cuerpo del esfenoides es cubico, y a menudo, esta dividido por un 24 tabique delgado para
formar dos cavidades. En algunos casos este tabique puede estar incompleto o ausente, formando
una unica cavidad. Al encontrar lo senos esfenoidales proximos a la base o el piso del craneo, un

proceso patoldgico se detecta por su efecto sobre estos senos.

Variaciones anatomicas del seno esfenoidal
Las variaciones con respecto el ostium, redondeado o de forma oval. Tiene un volumen
variable, desde 1ml a 14 ml, segun los autores. Suele tener tabiques internos, oblicuos, horizontales

y verticales. Los recesos esfenoidales son varios y los detallamos a continuacion:

Receso septal: Llamado bulla esfeno vomeriana, definido como una proyeccion anterior
sobre el interior del vomer.

Receso etmoidal: Es la neumatizacién del seno esfenoidal hacia el angulo inferior del

etmoides que contacta con el piso de la orbita y el seno maxilar.
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Receso lateral superior e inferior: Desarrollo del esfenoides por arriba del nervio dptico
hacia el ala menor del mismo. También se halla con cierta frecuencia debajo de nervio optico y por
delante de la arteria carétida interna.

Receso lateral inferior: Es una proyeccion que puede llegar hasta la cara orbital del ala

mayor del esfenoides, o incluso hasta el agujero oval y redondo de la fosa cerebral media pudiendo
Ilegar hasta el apex petroso.

Receso palatino: Puede neumatizar el proceso orbital del hueso palatino.

Receso pterigoideo: Desarrollado hacia abajo y afuera el seno esfenoidal puede neumatizar

el proceso pterigoideo.

Receso posterior: Es poco frecuente, en el cual el seno esfenoidal puede neumatizar la parte

occipital del clivus, y llegar hasta el bastion.

Receso postero superior: En varias ocasiones encontramos neumatizadas las apofisis

clinoides anteriores y/o posteriores.

Anatomia de la cavidad nasal.

Nariz

La pirdmide nasal o nariz es un apéndice que sobresale de la cara y que se continta con ella.
Su esqueleto estd formado por un componente 6seo Yy otro cartilaginoso. Es frecuente que en este
esqueleto se vean perforaciones para el paso de vasos y nervios. Estas estructuras neurovasculares
confluyen superiormente, patrén morfoldgico que nos permite diferenciarlas de las fracturas, dado

que estas ultimas suelen seguir un trayecto perpendicular al puente nasal.

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)



23

Fosas nasales.

Las fosas o cavidades nasales son los espacios aéreos situados por encima de la cavidad
oral y por debajo de la fosa craneal anterior, y estan limitadas lateralmente por las oOrbitas. Se
contintan hacia delante con la nariz y existe una zona de transicion entre ellas que corresponde a
las narinas o vestibulo de las fosas nasales. En su cara posterior comunican con la nasofaringe a
través de las coanas. Las fosas nasales son estructuras pares, separadas medialmente por el septo

nasal.

Cada fosa nasal consta de una pared superior, una inferior, una pared medial y otra lateral.
La pared superior o fisura olfatoria se subdivide en una porcion nasal anterior, una regién etmoidal
media y una region esfenoidal posterior. La pared inferior esta constituida por el paladar duro, en
el que se identifican los forAmenes palatinos mayor y menor en la porcion posterior y el canal
incisivo en la region anterior y medial. Es importante reconocer la existencia de dichas estructuras
porque representan lugares por donde se puede observar diseminacion perineural tumoral e
inflamatoria. La pared medial la constituye el septo nasal formado por la lamina perpendicular del

etmoides, el vdmer y el cartilago cuadrangular.

La pared lateral es la mas compleja. En ella se identifican dos 0, menos frecuentemente,
tres cornetes nasales, supremo/superior y medio, originados del hueso etmoides y un cornete
inferior que constituye un hueso independiente. Estas estructuras delimitan con la pared nasal
lateral tres espacios aéreos (meatos) que comunican, a través de la porcion inferior de los cornetes,

con el meato nasal comin. En el meato inferior se encuentra el orificio inferior del conducto
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nasolacrimal, en el meato medio desembocan las celdillas etmoidales anteriores y los senos
frontales y maxilares y en meato superior presenta los orificios de salida de las celdillas etmoidales

posteriores. En el receso esfenoestmoidal desemboca el seno esfenoidal.

Variantes anatomicas mas frecuentes:

Septo nasal: La desviacion del septo nasal es frecuente. Si es marcada puede estenosar el
meato medio y comprometer el drenaje de los senos que drenan en él. A veces incluso se pueden
formar sinequias con las estructuras vecinas. También podemos encontrarnos con la neumatizacion

de la porcién posterosuperior del septo, que suele drenar al seno esfenoidal.

Espolon: Se describe como una variante de desviacion septal focalizada, en forma de punta
0 espolon, generalmente dependiente de tejido 6seo u osteocartilaginoso. Habitualmente son
asintomaticos aunque suelen producir obstruccion nasal parcial por gran tamafio o por adherencias

a estructuras adyacentes, como a los cornetes.

Incurvacion paradojica de los cornetes medios: Se presenta cuando la convexidad del

cornete medio es lateral y no medial, alejandose del septo nasal. Puede asociarse a una incidencia

mas alta de sinusitis aguda y cronica.

Neumatizacion del cornete medio: El cornete medio puede estar neumatizado en su porcion

bulbosa (concha bullosa bulbosa), en su porcion lamelar (concha bullosa lamelar) o ambas (concha

bullosa extensa), disminuyendo la amplitud del infundibulo etmoidal.
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Otras Como variantes anatomicas menos frecuentes se puede observar también

neumatizacion de los cornetes superiores o presencia de cornetes medios supernumerarios.

Complejo osteomeatal: Las vias de comunicacién entre los senos frontales, maxilares y

etmoidales proveen el drenaje entre estas cavidades sinusales. Estas vias de drenaje constituyen el
complejo osteomeatal, que puede obstruirse y provocar una infeccion de estos senos. Los dos
pasajes clave (infundibulo y el meato nasal medio) y sus estructuras asociadas deben observarse e

identificarse en los cortes coronales de tomografia computarizada.

Los recientes avances en el conocimiento de la funcién mucociliar y la fisiopatologia de la
cavidad nasal y de los senos paranasales, junto a los avances asociados en la cirugia endoscopica
funcional dirigida a normalizar el drenaje mucociliar y la ventilacion de los senos, han exigido
valorar con mayor detalle la anatomia funcional de los senos paranasales antes de la intervencion.
Por tanto, las evaluaciones radiograficas deben estudiar la permeabilidad del orificio del seno
maxilar, el orificio de las celdillas aéreas etmoidales anteriores, el hiato semilunar y el meato

medio.

El mejor plano para estudiar lo unidad osteomeatal es el coronal. Hay que tratar de
identificar el orificio natural del seno maxilar y de los senos etmoidales anteriores, establecer su
permeabilidad y asegurarse de que estos espacios no presentan engrosamientos mucosos 0 masas
polipoideas. Ademas, diferentes variaciones anatdbmicas pueden empeorar la funcién mucociliar.

La méas frecuente es la concha bullosa, que es un cornete medio neumatizado y aumentado de
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tamarfio. Suele ser pequefio y no alterar la funcién del meato medio, pero puede llegar a hacerse

grande y comprimir el proceso uncinado, obstruyendo el meato medio y el infundibulo.

El cornete medio paradojico, puede orientarse hacia la pared medial del tabique nasal. En
este caso, la porcién concava del cornete medio estrecha el meato medio. Existen diversas
variaciones que afectan a las celdillas aéreas etmoidales anteriores y que pueden estrechar el meato
medio. Las celdillas que se extienden por debajo de la bulla etmoidal y dentro del techo del seno

maxilar pueden estrechar el infundibulo desde arriba y se las denominan celdillas de Haller.

El seno maxilar drena a través del pasaje del infundibulo, por el meato nasal medio en el
meato nasal inferior. La apofisis unciforme forma de la pared medial de la via del infundibulo. La
ampolla etmoidal recibe drenaje de las celdas sinusales frontales y etmoidales, que entonces,
también puede drenar a través del meato nasal medio en el meato nasal inferior, desde donde sale

del cuerpo por el orificio nasal exterior.

Complejo osteomeatal Anterior

Descrita por Stannburger como hendidura esta conformado por el ostium del seno frontal,
receso frontal, ostium del seno maxilar, meato medio, infundibulo y celdas etmoidales anterior.
Espacio que es responsable de mas del 90% de la rinosinusitis recurrente. Anteriormente conocido
como conducto nasofrontal, el término “receso frontal” es hora el término preferido para este
espacio aéreo entre la porcion inferomedial del seno frontal y el meato medio. Actualmente el

receso del frontal se describe como un reloj de arena (no tubular). Varias celdillas etmoidales
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anteriores que rodean el receso frontal, pueden afectar la permeabilidad y drenaje mucociliar del

frontal y del etmoides anterior.

Estas celdillas incluyen el AggerNasi, las celdillas etmoidales supraorbitarias, la bulla
etmoidal y, las celdas frontales. El Agger Nasi esta situado debajo del seno frontal, alcanza la fosita
lacrimal infero lateralmente y antero lateralmente y, es arqueado por el hueso nasal. Limitado por

el piso del ostium del seno frontal, apoyado anterior, lateral e inferiormente al receso frontal.

Complejo Osteomeatal posterior

Las relaciones entre el seno esfenoidal y las celdillas del seno etmoidal posterior deben ser
comprendidas de manera exacta por el cirujano para evitar complicaciones durante la cirugia. Esta
morfologia es ampliamente expuesta en los cortes axiales y mejor con la reconstruccion en tres
dimensiones; en algunos pacientes esta neumatizacion es mayor comparado con el seno esfenoidal.
En cortes paramedianos (plano sagital) el seno esfenoidal esta situado més inferiormente y el seno

etmoidal se ubica en una posicion posterosuperior.

Bases Tedricas de la Rinosinusitis

Fisiopatologia de la rinosinusitis.

La mucosa nasal esta formada por células ciliadas, salvo en la vecindad del ostium, donde

las células caliciformes son mas densas. La submucosa tiene menos glandulas tabulo-acinares y no

posee vasos de capacitancia. La actividad de los cilios subyacentes hace que se encuentre en
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movimiento perpetuo. Su pH es de 6,5-7,8. Esta formada por un 95% de agua, un 3% de elementos
organicos y un 2% de elementos minerales. La secrecidn diaria es de 0,3 ml/kg. Su contenido en
agua esta controlado por la absorcién de iones de sodio y la secrecién de iones de cloro, que tienen
lugar mediante sistemas activos y pasivos, de los cuales los mas relevantes son el cotransportador
Na/K/2Cl, el intercambiador Na/K y distintos canales de cloro, potasio y sodio.

El moco se produce en las células caliciformes y en las glandulas sero-mucosas del corion.
El principal elemento orgénico del moco son las mucinas, unas glucoproteinas de gran peso
molecular, que forman una red macromolecular en la que quedan atrapadas las particulas extrafias.
Gracias a sus cadenas de carbohidratos, también neutralizan a carbohidratos, también neutralizan
a microorganismos. En el moco se encuentran asi mismo albimina, IgA, albumina,
lactofersecretoras, lactoferrina, lisozimas y lisozimas y antioxidantes.

Las funciones del moco consisten en tapizar, lubricar y proteger al epitelio proteger al
epitelio subyacente frente a los irritantes, determinados virus y algunas bacterias. El subyacente
frente a los irritantes, determinados virus y algunas bacterias. EI moco «atrapa» a las moléculas
extrafias y las inactiva propiedades antibacterianas, antiproteasas y antioxidantes). La mision de
los cilios consiste antibacterianas, antiproteasas y antioxidantes).

El factor que con mayor frecuencia contribuye a alterar este mecanismo es la infeccién viral
de la mucosa rinosinusal. El proceso inflamatorio desencadenado por los diversos virus
respiratorios a menudo causa congestion del complejo osteomeatal, obstruccion de los ostia de
drenaje y, en mayor o menor grado, citélisis o disfuncion de las células ciliadas, hipersecrecion de
moco y aumento de la viscosidad de las secreciones. La obstruccién de los ostia dificulta, o anula

sies completa, el drenaje sinusal y condiciona la aparicién de una presion negativa y la disminucion
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de la presion parcial de oxigeno, que a su vez producen vasodilatacion secundaria y trasudacion de
fluido desde el espacio vascular. Ademas de las infecciones virales cualquier proceso que
determine la obstruccion de los ostia o altere el drenaje mucociliar predispone a la infeccion
bacteriana de los senos paranasales.

Las bacterias pueden alcanzar el interior de los senos impulsadas por los gradientes de
presion originados al realizar maniobras comunes, como sonarse la nariz. La alteracion del drenaje
mucociliar permite a las bacterias recién llegadas persistir el tiempo suficiente para iniciar la
multiplicacion y alcanzar con rapidez densidades iguales a superiores a 105 UFC/ml. La infeccién
bacteriana determina el influjo de leucocitos polimorfonucleares e incrementa la citolisis o
disfuncion del epitelio ciliar y la inflamacion de la mucosa, agravando asi la obstruccion de los
ostia y la alteracion del transporte mucociliar. Si la anomalia del drenaje sinusal persiste, y con ella
el proceso inflamatorio, la mucosa acaba sufriendo cambios que tienden a perpetuar las alteraciones
previas, en forma de engrosamiento permanente, debido a hiperplasia glandular, sustitucion de
hasta un 30% del epitelio ciliar por células metaplasicas, reduccion del movimiento de los cilios
desde 700 ciclos por minuto a menos de 300 y formacion irreversible de polipos. Este circulo
vicioso se conoce como «ciclo de la sinusitis».

El liquido obtenido de la irrigacion de los senos paranasales en pacientes con rinosinusitis
cronica contiene neutréfilos, eosindfilos, mastocitos y basofilos. Las altas concentraciones de
histamina, leucotrienos y prostaglandina D2 indican la participacion de dichas células en la
inflamacion crénica de los senos. La infusion continua de neutrofilos se atribuye al efecto

quimiotéctico de IL-8, la cual es sintetizada por las células epiteliales, glandulares y los leucocitos.
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También, la funcidn de la IL-3 es importante, pues se sintetiza por las células T activadas y permite

la estimulacidn, diferenciacion y activacion de macréfagos, neutréfilos, mastocitos y eosinofilos.

Conceptos y clasificacion.

Sinusitis o Rinosinusitis (“rinovirus que significa “nariz”’). Enfermedad multifactorial en la
que pueden estar implicados trastornos mucociliares, procesos infecciosos (bacterianos), cuadros
alérgicos, estados inflamatorios de la mucosa de otras etiologias, o, en raras ocasiones,
obstrucciones fisicas debidas a variaciones morfologicas o anatomicas de la cavidad nasal o de los
senos paranasales.

La rinosinusitis viral normalmente dura 7 a 10 dias, mientras que la sinusitis bacteriana es
mas persistente. Entre aproximadamente 0,5 % y 2 % de las sinusitis virales progresan a sinusitis
bacteriana. Una hipdtesis postula que la infeccion bacteriana comienza al sonarse continuamente
la nariz. La infeccion en adultos puede ser de origen bacteriano, los tres agentes causales mas
comunes son el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis. Otras
bacterias patdgenas incluyen el Staphylococcus aureus y otras especies de estreptococos, bacterias
anaerobias y, con menos frecuencia, bacterias gram negativas, mientras que en nifios y adolescentes
entre los patdgenos bacterianos que producen sinusitis bacterianas agudas son las mismas que en
el adulto: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae no tipificable y Moraxella
catarrhalis. En nifios con sinusopatia crdnica se aislan con frecuencia H. influenzae, estreptococos

a y b-hemoliticos, M. catarrhalis, S. pneumoniae y estafilococos coagulasa-negativos.
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La rinosinusitis constituye una patologia frecuente, sin embargo; hay que destacar la falta
de consenso en la definicion de la enfermedad y en la clasificacion de sus diversas formas clinicas.
Se define como el proceso inflamatorio o infeccioso de la mucosa de los senos paranasales.

La sinusitis se clasifica en:

¢ Rinosinusitis aguda

La rinosinusitis aguda es aquella que no supera las cuatro semanas de evolucion,
generalmente ocurre secundaria a una infeccion del tracto respiratorio superior, usualmente de
origen viral. Se presume una etiologia bacteriana si dura mas de 10 dias o si se presenta en forma
severa 0 con secrecion purulenta por mas de tres dias.

e Sinusitis Aguda Recurrente.

Cuadros repetidos de rinosinusitis aguda que se resuelven con tratamiento médico y cursan
con intervalos libres de enfermedad clinica y radiologicamente demostrables. Este término se
encuentra hoy dia cuestionado. Episodios de infeccion bacteriana que duran menos de 30 dias y
estan separados entre si al menos 10 dias, durante los cuales el paciente esta asintomatico. El
paciente debe presentar 3 episodios de sinusitis aguda en 6 meses, 0 4 en 12 meses.

e Rinosinusitis crénica

La rinosinusitis cronica es aquella que persiste por mas de tres meses (doce semanas) y

constituye un complejo espectro de enfermedades que tienen en comin una inflamacion persistente

de los senos paranasales. Se divide en aquellos casos; sin pélipos nasales y con pélipos nasales.
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La rinosinusitis crénica se produce como resultado de episodios repetidos o tratados
inadecuadamente de sinusitis aguda. Cualquier causa que provoque obstrucciéon en el ostium
dificulta el drenaje del seno y provoca retencion de las secreciones, favoreciendo el desarrollo
potencial de la sinusitis. Si bien la principal causa de la sinusitis aguda son las infecciones
bacterianas, en el caso de la sinusitis crénica el papel de la infeccién bacteriana como causa
primaria es controvertido. Suele ser, con mas frecuencia, consecuencia de factores no infecciosos.

Las principales bacterias causales de sinusitis crénica con p6lipos nasales son:

v’ Staphylococcus Aureus y Haemophilus Influenzae entre las aerobias
v Prevotella

v’ Peptostreptococcus entre las anaerobias.

La sinusitis cronica puede aparecer a cualquier edad. En el caso de los nifios, generalmente
se debe a la presencia de adenoides grande. En los adultos, los motivos suelen ser una combinacion
de factores predisponentes como la alergia, mas alteraciones anatomicas del interior de la nariz y
senos paranasales. Asi, las causas de la sinusitis cronica abarcan:

Bloqueo en la nariz por alergias. La alergia puede ocasionar inflamacién crénica del

revestimiento de los senos y la nariz. Esta inflamacion impide la eliminacion frecuente de bacterias
de estas cavidades, aumentando las probabilidades de desarrollar sinusitis. En concreto, la alergia
a la especie de hongo Aspergillus parece producir una forma de sinusitis crénica dificil de tratar.

Problemas inmunoldgicos: se estan llevando a cabo investigaciones para relacionar la

sinusitis cronica en nifios con anomalias en el sistema inmunoldgico.
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Problemas estructurales en la cavidad nasal, como el estrechamiento de los conductos de

drenaje dentro de la nariz o la obstruccidn nasal por tumores, p6lipos o desviacion del septum nasal.

Infecciones dentales que se pueden diseminar a los senos paranasales.

Procesos catarrales no tratados.

Reflujo gastroesofagico: el efecto irritativo del material refluido actlia directamente sobre

la mucosa de los senos, provocando edema y disminucion de la capacidad de limpieza de los cilios.
En diferentes estudios realizados en nifios con sinusitis refractarias al tratamiento habitual se ha
demostrado una incidencia de reflujo gastroesofagico del 63%. En este tipo de pacientes, el
tratamiento del reflujo gastroesofagico mejora los sintomas de sinusitis hasta en el 80% de los
casos.
La Rinosinusitis cronica cursa con la presencia de dos 0 méas de los siguientes sintomas:

* Obstruccion/congestion nasal. * Rinorrea anterior/posterior.

* Dolor/sensacion de presion facial. ¢ Alteraciones en el sentido del olfato.

No existe fiebre.

Otros sintomas secundarios son: halitosis, fatiga, dolor de dientes, tos, otalgia presion o
sensacion de plenitud en el oido.

Se observan, ademas, los siguientes signos endoscopicos:

» Existencia de p6lipos. ¢ Secrecion mucopurulenta en meato medio y/o edema/obstruccion

mucosa.
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Evaluacion Tomograéfica de la Rinosinusitis

La rinosinusitis crénica es una enfermedad multifactorial en la que pueden estar implicados
trastornos mucociliares, procesos infecciosos, cuadros alérgicos, estados inflamatorios de la
mucosa de otras etiologias, 0, en raras ocasiones, obstrucciones fisicas debidas a variaciones

morfoldgicas o anatomicas de la cavidad nasal o de los senos paranasales.

La TC ha llegado a ser el examen radiolégico de eleccion para hacer el diagnostico de
rinosinusitis crénica, en los pacientes con historia clinica y con hallazgos sugestivos en el examen
fisico. La principal funcion de la TC hacer es la definicion exacta de la anatomia de los senos

antes de la cirugia asi como ayudar al diagnostico de las sinusitis cronicas o recurrentes.

Desde los afios noventa, la TC ha reemplazado a las placas radiograficas clasicas porque
incrementa la sensibilidad para demostrar engrosamiento mucoso y la habilidad para delinear
caracteristicas patologicas como la obstruccion del complejo osteomeatal. Se recomienda la
reconstruccion del estudio en cortes coronales ya que ayudan en la programacion del acto

quirurgico y permiten evaluar la relacion entre el cerebro y el techo del etmoides.

La RM, dada su mayor especificidad para distinguir tejidos blandos, tiene su indicacion en
el diagnostico diferencial y seguimiento de los tumores nasosinusales, las complicaciones
orbitarias y la afectacion intracraneal de la patologia nasosinusal. EI mayor inconveniente, sin
considerar su alto coste y escasa disponibilidad, es que es incapaz de discriminar de forma adecuada

la interfase tejido- aire y, por lo tanto, es inadecuada para realizar el mapa prequirtrgico y para
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identificar engrosamientos sutiles de la mucosa. Ademas puede dar una imagen de falsa aireacion

cuando el contenido mucoso es altamente proteico.

La resonancia magnética presenta mas falsos positivos para el diagnostico de sinusitis

cronica que la TC, por lo cual la informacién que ofrece debe considerarse complementaria a la

de la TC. Siendo la TC es el Gold Estandar de todos los estudios imagenoldgicos.

Signos radioldgicos por TC, de patologia nasosinusal:

Alteraciones de la mucosa: engrosamiento uniforme, engrosamiento polipoide y masa

solida.

Alteraciones dseas: deformidad 6sea, disminucion de la densidad 6sea, densidad parcheada,

cambios erosivo-destructivos y disminucidn del grosor de la pared dsea.

Preparacion y Protocolos De Estudio

Técnica Tomografica

Los examenes fueron realizados en Tomografo PHILIPS Ingenuity de 128 cortes, el cual
se hizo adquisicion volumétrica. Se realiz6 reconstruccion axial a 3 mmy reformacion coronal a 3

mm. No se utiliz6 medio de contraste endovenoso.

Preparacion Del Paciente
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Se recibid a pacientes comprobando sus datos personales; se le explico en qué consiste el
estudio. Los objetos de metal como joyas, anteojos, dentaduras postizas y broches, retiraron antes

del examen. No se administré6 medio de contraste.

Colocacion del paciente:

Paciente en decubito supino, con el menton hacia al pecho, rayo central en la parte inferior

del maxilar inferior.

Planos: Axial, Coronal
Adquisicion: Volumétrica multicorte. Limites, desde el piso maxilar hasta pasar los senos
frontales.
Parametros:
Kv: 120
mAs: 200
Colimacion de corte: 1mm
Filtro: definido
Ventana: hueso y tejido blando
Tipo de rotacion: 0.75 seg
Reconstrucciones
v Reconstruccion plano coronal
v Desde el seno frontal al seno esfenoidal

v Eje de reconstruccion coronal
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v" Grosor del corte: 3mm
v Filtro de reconstruccion: definido
v Ventana hueso y tejido blando

v" Orden de la imagen: posterior

Reconstruccién en el plano axial
v Desde paladar duro hasta finalizar el seno frontal
v Grosor del corte: 3mm
v" Filtro de reconstruccion: definido
v" Ventana Hueso y tejido blando

v Orden de la imagen: caudo-craneal
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VIIl.  Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

El presente estudio de acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento, el tipo de estudio es descriptivo (Dr. Piura 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es no
correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el

estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal.

Area de estudio.

Hospital Fernando Vélez Paiz, Departamento de Imagenologia. Managua, Nicaragua.

Universo y Muestra.

Universo: La poblacion objeto de estudio fue definida por todos los pacientes atendidos con
sinusitis cronica, que se les realizd6 Tomografia Computarizada Multicorte, en el Departamento de
Imagenologia del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo Enero-Noviembre 2019. La base de

datos (PACS), registro un total de 225 tomografias realizadas.

Muestra: El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el criterio de

censo de todos los pacientes disponibles para la poblacion de estudio que cumplieran los criterios

de inclusién y exclusion. El total de pacientes seleccionado en este estudio fue de 58 pacientes.
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Unidad de anélisis.
Pacientes con rinosinusitis cronica que presentaron variantes anatémicas ya sea en cavidad
nasal o senos paranasales, o bien ambas, que se realizaron estudio en el servicio de Imagenologia

en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Criterios de inclusion
1. Pacientes adultos (considerados como adultos por la OMS mayores o igual de 18 afios).
Con diagnostico tomografico de sinusitis cronica demostrado con Informe en el sistema
de gestion hospitalario.
2. Pacientes con estudio tomografico con serie de imagenes completas que se encuentre

en el PACS al momento de la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion
1. Paciente con sinusitis cronica, menores de 18 afios, que se les realizo tomografia
computarizada multicorte.
2. Pacientes que presentaban distorsion significativa de la anatomia naso-sinusal después de
intervenciones quirdrgicas, traumatismos o patologia tumoral.
3. Pacientes con estudios tomograficos que presente artefactos por elementos metélicos o

movimiento que dificulten la adecuada interpretacion de las imagenes.
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Meétodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de datos e informacion

La informacién se recolecto a través de fichas de recoleccion de datos, las cuales se
estructuraron para conocer los datos de filiacion del paciente y si se encontraron variantes
anatémicas tanto en los senos paranasales como en la cavidad nasal y su afectacion ya sea uni o
bilateral. Dichos instrumento se llenaron a partir de los informes radiolégicos tomograficos del
sistema de gestion hospitalaria (Fleming) y las iméagenes del PACS que fueron evaluadas por

médicos radidlogos del servicio de imagenologia del hospital a estudio.

Posteriormente, se analizO cada imagen de tomografia computarizada obtenida con el
equipo tomografo Philips Ingenuity de 128 cortes. En cada TC volumétrica, se hizo una valoracion
general en los tres planos (axial, coronal y sagital) y se anotaron las observaciones especificas en

las fichas de recoleccion.

Procedimientos para la recoleccion de Datos e Informacion
La informacion se obtuvo en una ficha que contenia las variables a estudio, que permiten
dar cumplimiento a los objetivos y que cumplieron con los criterios de inclusion. La fuente de

informacion se recolecto a traves del Fleming y PACS.

Plan de Analisis Estadistico de los Datos
A partir de los datos que se recolectaron, se disefi0 la base de datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realiz6 el control de

calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes.
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De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los
analisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numericas, entre ellos: (a) El

analisis de frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segun cada caso.

Ademas, se realizaron gréaficos del tipo: (a) pastel o barras de manera uni-variadas para

variables de categorias en un mismo plano cartesiano, que describan en forma clara y sintética, la

respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.
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Objetivo . Definicion . Meétodo de
- Variable . Indicadores e
Especificos Operacional Escala verificacion
ldentificar las lid | ARos 18-29 afios d
‘ot Afios cumplidos a : N Datos de
caracterisiicas momentg de la registrados | 30-40 aflos filiacion en
COmO Sex0 y Edad realizacién TC en el sistema | 41-50 afios las imAgenes
edad de los ' Fleming. | 51-60 afios | gf.
adultos con > 61 afios | ormograricas
variaciones
anatomicas de Diferencia fisica Sexo
la cavidad constitutiva registrado en Datos de
nasal y senos Sexo basada en la el sistema Femenino | filiacion en
paranasales de morfologia de los | Fleming. | Masculino | las imagenes
pacientes con organos genitales. tomograficas
sinusitis
cronica.
. . Iméagenes
Desvio de la linea Derecha 0 e
. . . . tomograficas
Desviacion | media del septum | Presenciade | lzquierda
. . y/o reporte de
septum nasal nasal. la variante Bilateral
. lectura
Negativo i
radiologica.
. , Iméagenes
Deformidad Osea J -
) . Derecha tomograficas
Espolon en el tabique . .
nasal Presenciade | lzquierda | y/o reporte de
' la variante Negativo lectura
radiologica.
Convexidad del .
. Derecha Iméagenes
cornete medio . e
Cornetes . . . Izquierda | tomogréaficas
. direccionado hacia | Presencia de .
paradojicos . . Bilateral | y/o reporte de
la pared medial la variante .
. Negativo lectura
del seno maxilar o
radiolégica.
Concha Neumatizacion de Derecha .
L . . Imagenes
Bullosa la porcion Presenciade | lzquierda .
. . tomograficas
Lamellar lamellar del la variante Bilateral
. y/o reporte de
cornete. Negativo
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Especificar el
tipo de
variante
anatémicas de
la cavidad
nasal y senos
paranasales de
pacientes con
sinusitis
cronica, en el
periodo
Enero-
Noviembre
2019.

lectura
radioldgica
L, Iméagenes
Concha Neumatizacion de Derecha g g
- i . tomograficas
Bullosa la porcion bullosa | Presencia de Izquierda /o reporte de
Bulbosa del cornete la variante Bilateral y P
) lectura
Negativo i
radiologica
L, Iméagenes
Concha Neumatizacion de Derecha g g
- . . tomograficas
Bullosa la porcion bulbosa | Presencia de Izquierda /o reporte de
Global o lamellar la variante Bilateral y P
) lectura
Negativo i
radiologica
] ] Menor tamafo del Iméagenes
Hipoplasia . Derecha g, .
seno maxilar con ) ) tomograficas
del Seno res0eCto al Presencia de Izquierda /o reporte de
Maxilar P la variante Bilateral ylo rep
contralateral. ) lectura
Negativo i
radiologica
Se encuentra
sobre la pared .
Imagenes
. nasal del seno Derecha e
Ostium i ) ) tomograficas
. maxilar Presenciade | lzquierda
maxilar . . . y/o reporte de
. desprovista de la variante Bilateral
accesorio ) lectura
hueso, Negativo .
i radiologica
denominada
fontanela maxilar.
Celdilla
etmoidal
anterior
localizada ImAgenes
anteriormente Derecha oMo gréficas
Celdilla de al margen Presencia de Izquierda g
. i . . y/o reporte de
Agger Nassi superior del la variante Bilateral lectura
ducto Negativo .
radiologica

nasolacrimal y
anteriormente
al plano del
infundibulo.
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Celdilla
anterior del
seno esfenoidal Iméagenes
con Derecha tomogréficas
Celdilla de localizacion Presenciade | lzquierda | y/o reporte de
Onodi anterosuperior la variante Bilateral lectura
intimamente Negativo radioldgica
relacionadas
con el nervio
Optico
Neumatizacion de
celdillas
etmoidales
localizadas Derecha Imagenes
_ anteriormente a la _ : tomogréficas
Celdillade | bulla etmoidal a lo | Presenciade | lzquierda
. . . y/o reporte de
Haller largo del piso la variante Bilateral lect
orbitario o Negativo ectura
adyacente al radiologica
ostium del seno
maxilar
o Iméagenes
g Neumatizacion e J -
Apofisis . . . tomogréficas
. insercion de la Presencia de Presente
Unciforme e . . y/o reporte de
apofisisunciforme | la variante Ausente
lectura
radiologica
Neumatizacion de Iméagenes
Neumatizaci | la apofisis de la . tomogréficas
L . . Presencia de Presente
on crista Crista Galli que . y/o reporte de
i la variante Ausente
Galli suele drenar al lectura
receso frontal radiologica
La Neumatizacion Iméagenes
. . Derecha e
Hipoplasia no alcanza la . . tomogréficas
., . Presenciade | lzquierda
del seno porcion vertical . . y/o reporte de
la variante Bilateral
frontal del hueso frontal. . lectura
Negativo i
radioldgica
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Determinar el

compromiso
unilateral o
bilateral de

cada variante
anatomica de
la cavidad
nasal y senos
paranasales de
pacientes con
sinusitis
crénica, en el
periodo
Enero-
Noviembre
2019.
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X. Resultados

Se analizaron un total de 58 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion e

exclusion para este estudio, los cuales se detallan a continuacion:

Caracteristicas sociodemograficas

El grupo de edad de mayor predominio fueron los comprendidos en el decenio de los 30 a
40 afios (32.8%), seguido del grupo de 41 a 50 afios (20.7%), 18 a 19 afios (19.0%) y los restantes
grupos no presentaron diferencias significativas, 13.8% para ambos grupos respectivamente. La
edad minima encontrada fue de 19 afios y la edad maxima de 82 afios, con una media de 42.84 afios

y una desviacion estandar de + 15.13 afios. Ver tabla 1

Segun el sexo, la distribucién porcentual fue similar entre hombres y mujeres; con un ligero

predominio del sexo femenino (51.7%) en comparacion con el sexo masculino (48.3%). Ver grafico

1

Variantes anatomicas de la cavidad nasal

En el grupo estudiado de pacientes con rinosinusitis cronica, la desviacion del tabique nasal
estuvo presente como segunda variante anatomica de mayor predominio en este estudio, siendo la
desviacion hacia la izquierda la méas frecuente (43,1%) en relacion con la desviacion hacia la
derecha (8.6%). El espolon 6seo hacia la derecha (6.9%). Segun la desviacién del tabique y su

distribucién en las areas de Cottle, observamos que el area 1V era la de mayor frecuencia, en
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comparacion con el area 11, para las demas areas no se reportaron variaciones. A partir de esta
observacion, podemos deducir que la prevalencia de las variaciones anatomicas, estuvieron

presentes en el 51.7% de los casos en general. Ver tabla2y 3

Tomando en cuenta los cornetes, la inversion paraddjica del cornete medio bilateral estuvo
presente en el 6.9% de los casos, siendo unilateral derecha en el 5.2% vy unilateral izquierda en el
3.4% de los casos reportados. La concha bullosa Lamelar del cornete medio bilateral, estuvo
presente en el 3.4% de los casos. La concha bullosa bulbosa del cornete medio bilateral fue el mas
frecuente en el 1.7% de los casos estudiados. En el 12.1% de los pacientes con rinosinusitis cronica

se encontré concha bullosa global del cornete medio. Ver tabla 4

En cuanto a los senos maxilares, las variante anatdbmica mas frecuentes fue la hipoplasia del
seno maxilar, en ninguno de los casos se reporté compromiso bilateral de los senos; tampoco hubo

diferencias en cuanto a la unilateralidad, ambos estuvieron presentes en el 1.7% de los casos. Ver

tabla 5

Ubicandonos a nivel de las celdillas etmoidales, en 5.2% de los pacientes se reporto
Celdillas de Agger Nassi unilateral derecha, en el 1.7% de los casos se encontrd Celdilla de Onodi
unilateral derecha, y otro 1.7% de los casos reportaron Celdillas de Haller unilateral derecha e

izquierda respectivamente. Ver tabla 6
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De acuerdo a los senos frontales, 1.7% de los pacientes tenia hipoplasia del seno frontal
derecha; la asimetria de la neumatizacion del seno frontal derecha o izquierda estuvo presente de
manera similar en el 1.7% de los pacientes. La neumatizacion del seno esfenoide hacia las alas
menores de manera bilateral, fue la variante anatdémica de mayor frecuencia encontrada con 58.6%,
La neumatizacion hacia las alas del esfenoides fue de mayor predominio hacia el lado izquierdo
(27.6%) en comparacion con el lado derecho (5.2%); en ninguno de los casos se encontrd

hipoplasia del seno esfenoidal. Ver tabla 7
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XI1.  Discusién

La variante anatdmica mas frecuente fue en la region sinusal, se situa en el seno esfenoidal
de manera bilateral con un 58.6%, respectivamente. La literatura nacional e internacional describe
cifras similares. Posiblemente resulte conveniente realizar evaluaciones semejantes con un mayor
namero de casos, con el objetivo de describir en una muestra representativa del pais la prevalencia

de las variantes anatémicas de la region naso-sinusal.

La configuracion paradojal del cornete medio estuvo presente en el 15.5% de los casos en
nuestro estudio; cifra que varia entre 3 'y 27% en lo descrito en la literatura. Ambas variantes
anatomicas pueden contribuir a la obstruccion del COM y favorecer el desarrollo de sinusitis aguda

recurrente y/o crénica.

Respecto a las principales celdillas accesorias existentes en esta region, la celdilla Agger
Nassi (eminencia nasal neumatizada) estuvo presente en el 5.2% de la muestra, hallazgo frecuente
segun la literatura internacional, que debiese considerarse como una "constante anatomica™ mas
que una “variante anatémica”; la presencia de celdilla Agger Nassi de gran tamafio podria
relacionarse con sinusitis cronica frontal, al impedir el drenaje del receso frontal. La celdilla de
Haller (celdilla infraorbitaria) estuvo presente en un 3.4% de la muestra, cifra similar a la descrita
en la literatura internacional.

Finalmente, la celdilla de Onodi (celdilla esfenoetmoidal), en estrecha relacion al nervio

optico, estuvo presente en un 1.7% de la muestra, cifra menor a la descrita en estudios de anatomia
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radioldgica internacional (8-14%). Es fundamental identificar esta celdilla y mencionarla en el
informe radiolégico del estudio preoperatorio de cirugia endoscopica al abordar esfenoides y
etmoides posterior, tanto para enfrentar patologia de la regién como para utilizar estas cavidades
como via de paso en la reseccion de tumores selares, debido a la posibilidad de lesién accidental

del nervio dptico.

Se registr6 hipoplasia del seno maxilar en 2 pacientes, hallazgo poco frecuente, similar a lo
descrito en la literatura internacional. Esta variante del desarrollo puede ser mal diagnosticada
como sinusitis maxilar cronica, por lo tanto, resulta importante su adecuado reconocimiento e

informe por parte de los radiélogos.

Las variantes anatomicas del seno esfenoidal resultan importantes, tanto para la Cirugia de
cavidades paranasales como para la cirugia transesfenoidal de la region hipofisiaria. El patron de
neumatizacion del seno esfenoidal es otro factor que el cirujano debe considerar para un abordaje
transesfenoidal de la region hipofisiaria; la neumatizacion hacia las alas del esfenoides unilateral
izquierda fue la mas frecuente (27.6%) y derecha en el 5.2 % de los casos, cifras similares a las

descritas en la literatura.

El conocimiento preoperatorio de la configuracion del seno, facilmente visualizada en

reconstrucciones sagitales de TC, permitira una adecuada programacién de la cirugia, siendo en

ocasiones necesaria instrumentacion de uso no habitual o sistemas de navegacion.

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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XIl.  Conclusiones

1. El grupo de edad de mayor predominio fueron los comprendidos en el decenio de los 30 a
40 afos (32.8%), con una media de 42.84 afios y una desviacion estandar de + 15.13 afios.
La distribucion porcentual fue similar entre hombres y mujeres; con un ligero predominio
del sexo femenino (51.7%) en comparacién con el sexo masculino (48.3%).

2. Las variantes anatomicas de la cavidad nasal y senos paranasales mas frecuentes en este
estudio fueron: Neumatizacion hacia el ala del esfenoides y Desviacion Septal.

3. Lavariante anatomica que mas se presento de manera bilateral en este estudio fue también
la mas frecuente de las variantes encontradas, siendo neumatizacion hacia el ala del

esfenoides con un 58.6%.

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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XIII. Recomendaciones

e Las variantes anatdmicas no son hallazgos frecuentes, se deberia continuar con el proceso
investigativo y ampliar el estudio a pacientes en general para conocer mejor la prevalencia
de dichas variaciones y asi también estudiar dichas alteraciones como factor predisponente
de sinusitis en pacientes asintomaticos.

e La evaluacion tomogréfica, debe analizarse en el prequirtrgico, para determinar variantes
anatomicas que predisponen a un mayor riesgo de lesion nervio Optico, arteria carotida

interna.

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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Tabla 1
Distribucién porcentual de la Edad de pacientes con Sinusitis Cronica atendidos en el Hospital
Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.

N %

18 a 29 afnos 11 19.0
30 a 40 afios 19 32.8
41 a 50 afios 12 20.7
Distribucion porcentual de la 51 a 60 afos 8 13.8
Edad > 61 anos 8 13.8

Minima 19 afos

Maxima 82 arios

Media + Desviacién estandar 42.84 + 15.13 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58)

Gréfico 1
Distribucion porcentual del sexo de pacientes con Sinusitis Cronica atendidos en el Hospital
Fernando Veélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 20109.

4 Femenino; 51.7%
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51.0%
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48.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58)
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Tabla 2
Variantes anatdmicas mediante TC Multicorte de la cavidad nasal en pacientes con Sinusitis
Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 20109.

57

N %
o Ausente 28 48.3
Dessz:tlz:on Haf:ia Ia_ der(_echa 5 8.6
Cavidad Nasal Hacia la izquierda 25 43.1
Ausente 54 93.1
Espolon dseo Hacia la derecha 4 6.9
Hacia la izquierda 0 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (N=58)

Gréfico 2

Variantes anatdmicas mediante TC Multicorte de la cavidad nasal en pacientes con Sinusitis

Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58)

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)



Tabla 3
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Distribucion segun areas de Cottle en relacion a desviacion septal de pacientes con Sinusitis
Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.

Areas de Cottle

Area Area Area Area Area
| 1 i v V

N % N % N % N % N %

Desviacion
Septal

Unilateral 0 0O O O 1 333 4 148 0 0
Derecha
Unilateral 0 0 0 2 667 23 82 0 0
Izquierda

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=30)

Grafico 3

Distribucion segun areas de Cottle en relacion a desviacion septal de pacientes con Sinusitis
Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=30)

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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Tabla 4
Variantes anatomicas mediante TC Multicorte de los cornetes en pacientes con Sinusitis Crénica
atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.

N %
Ausente 49 84.5

Inversion paradgjica Unilateral Derecha 3 5.2
del cornete medio Izquierda 2 34
Bilateral 4 6.9
Ausente 56 96.6

Concha Bullosa
. Derecha 0 0
Lamelar del Cornete Unilateral -
. Izquierda 0 0
medio -
Cornetes Bilateral 2 34
Ausente 57 98.3
Concha Bullosa
. Derecha 0 0
Bulbosa del Cornete Unilateral -
. Izquierda 0 0
Medio -

Bilateral 1 1.7
Ausente 51 87.9

Concha Bullosa Global Unilateral Derecha 0 0

del Cornete Medio Izquierda 0 0
Bilateral 7 12.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (N=58)

Grafico 4
Variantes anatdmicas mediante TC Multicorte de los cornetes en pacientes con Sinusitis Cronica
atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58)
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Tabla 5
Variantes anatomicas mediante TC Multicorte de los senos maxilares en pacientes con Sinusitis
Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.

N %

Ausente 56 96.6

H|popla5|a_ del seno Unilateral Der(_echa 1 1.7

maxilar Izquierda 1 1.7
Bilateral 0 0

Ausente 58 100
Seno Maxilar Ostium Ma}XlIar Unilateral Der(_echa 0 0
accesorio Izquierda 0 0
Bilateral 0

Ausente 58 100

Asimetria de la
e . Derecha 0 0
neumatizacion del seno Unilateral -
) Izquierda 0 0
maxilar -

Bilateral 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58)

Tabla 6
Variantes anatdmicas mediante TC Multicorte de las celdillas etmoidales en pacientes con

Sinusitis Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre
2019.

N %
Ausente 55 94.8
. . . Derecha 3 5.2
Celdilla de Agger Nassi Unilateral Zquierda 0 0
Bilateral 0 0
Ausente 57 98.3
Celdilla de Onodi Unilateral Derecha L L7
Izquierda 0 0
Celdillas Bilateral 0 0
etmoidales Ausente 56 96.6
Celdilla de Haller Unilateral Der(_acha 1 L7
Izquierda 1 1.7
Bilateral 0 0
Neumatizacion de la Ausente 58 100
Crista Galli Presente 0 0
Neumatizacion de la Ausente 58 100
Apdfisis Unciforme Presente 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)



Tabla 7

Variantes anatomicas mediante TC Multicorte de los senos frontales-Esfenoidal en pacientes

con Sinusitis Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre

2019.

N %
Ausente 57 98.3

Hipoplasia del seno Unilateral Dergcha 1 1.7

Senos Frontales frontal Izquierda 0 0

Bilateral 0 0
. ; Ausente 56 96.6

Asimetria de la
L, . Derecha 1 1.7
Neumatizacion del seno Unilateral -
Izquierda 1 1.7
frontal -

Bilateral 0 0
Ausente 58 100

Hipoplasia del seno . Derecha 0 0

. | | -

esfenoidal Unilatera Izquierda 0 0

Seno esfenoidal Bilateral 0 0
Ausente 5 8.6

Neumatizacién hacia Unilateral Derecha 3 5.2
las alas del esfenoides Izquierda 16 27.6
Bilateral 34 58.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58)
Gréfico 7

Variantes anatdmicas mediante TC Multicorte de los senos frontales en pacientes con Sinusitis
Cronica atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Periodo Enero — Noviembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (N=58)

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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Instrumento de Recoleccién de datos

ID del paciente: ...........ccoeviviiiiiiiiiiiiinnn.. Edad: ...... afios

Sexo: ........

........... Fecha: .................
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Marcar la respuesta, de acuerdo a los hallazgos encontrados en las imagenes de tomografia

evaluadas:
ESTRUCTURA VARIANTE PRESENCIA AUSENTE
UNILATERAL BILATERAL
Derecha izquierda

Cavidad Nasal

Desviacion septum nasal

Espolén con desviacion septum nasal

Espol6n sin desviacion septum nasal

Cornete medio paradéjicos

Concha Bullosa Lamellar del cornete
medio

Concha Bullosa Bulbosadel cornete
medio

Concha Bullosa Globaldel cornete
medio

Concha Bullosa Lamellar del cornete
inferior

Concha Bullosa Bulbosadel cornete
inferior

Concha Bullosa Globaldel cornete
inferior

Seno Maxilar

Hipoplasia del Seno Maxilar

Ostium maxilar accesorio

Otros

Seno Etmoides

Celdilla de Agger Nassi

Celdilla de Onodi

Celdilla de Haller

Neumatizacion crista Galli

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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Otros

Apofisis Unciforme Neumatizacion

Seno Frontal

Hipoplasia del Seno Frontal

Otros

Seno esfenoide

Hipoplasia del seno esfenoidal

Neumatizacién hacia las alas del
esfenoides

Otros

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)




Imagen 1: Neumatizacion hacia las alas del seno esfenoide de manera bilateral.

169046

7/3/1984 F

PMSTL
AGFA000000072076

TC SENOS PARANASALES
Oseo, iDose (3)

Oseo

177mA 120kV
20/5/2019 13:24:50

Fuente: PACS. Hospital Fernando Vélez Paiz.

Imagen 2: Desviacion del septo nasal hacia la izquierda.

181075

21/10/1972 M

Hospital
AGFA000000073611

TC SENOS PARANASALES
Copiar de SPT, iDose (3)

Fuente: PACS. Hospital Fernando Vélez Paiz.

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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Imagen 3: Neumatizacion hacia las alas del seno esfenoide hacia la izquierda.

175941
12/9/1966 F
Hospital

AGFA000000077425
TC SENOS PARANASALES
Copiar de SPT, iDose (3)

Fuente: PACS. Hospital Fernando Vélez Paiz.

Imagen 4: Concha bullosa global del cornete medio de manera bilateral.

172349

17/11/1982 F

Hospital
AGFA000000073539

TC SENOS PARANASALES
Copiar de SPT, iDose (3)

Fuente: PACS. Hospital Fernando Vélez Paiz.

Hacen mds por la medicina quienes buscan que quienes concluyen. (Angeles Mastretta)
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Imagen 5: Inversion paraddjica del cornete medio bilateral.

98733

2/3/1985 M

Hospital

7340

TC SENOS PARANASALES
Copiar de COR SPN, iDose (3)

Fuente: PACS. Hospital Fernando Vélez Paiz.

Imagen 6: Celdillas Haller hacia la derecha.

248326

16/10/1951 F

PMSTL
AGFA000000099839

TC SENOS PARANASALES
COR SPN, iDose (3)

COR SPN

Fuente: PACS. Hospital Fernando Vélez Paiz.
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