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IHTRODUCC I

El cstudic e investlgocién de la patolopin de lo nmariz y los
sunos parsnasales, ha estado linlitado npnor el  tomallo de las
fouons nasales y sus eatructuras, como tamblén vor la imponibilidad

da observar directnmente las cavidudes Je los seno= paranosales,

EZaton limitocionon obliparon o digedar y desorrolisr, tnstrunantal
y métodos ndecundos pucn la exnloraclén de estos cavidades
¥ ous cotructuras, pudiendo asf diagnosticar y tratar adecuadanen—

te mu patologin.

Durante tucha tlwnpo 1o explosacién de la noriz y lom nenos
paranasales fué realizada con  rincusconios. €éstos conpleten
en cuapbcoulos nasales de diferenten longitudes y de  espeajos
do reflexién a diferontes #ngulos, con los cudles se logro
oboervar parcinimente el funcionamiento y natologfa de estoo
estructuros. Otro mitodo que sipue slenda de utilidad es 1o
exnloracidn mediante los rayos X, sin embarge todes esteo métodos

no nos muestsan completomente lne estrucluras nasnleus.

Par lo anterior, o »rinclpios de este siglo oe inleldéd el uso
de cndoscoplos de pequefio enlibre para poder obasivar directamente

la patologio de estas estrechas cavidades,
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El objetive de eote estudlo os recopilar informacién sobre
1n anatomin quirdrgica, familiarizarnos con la técnica explora-

toria y quirdrgico, as{ como onalizar sus nlcances y limitaciones,
pars poder ofrecer a nuestro pociente un tratomiento coficaz

¥ menos ofiresivo,



.
HISTORIA

Desde el finicie, la clencia médica ha buncade la forma de exnminar
1a nariz y los genon pnranosales adecuademente; ol principio
ne explord elevande la punta nnsnl y reflejdndola hacin abrin

para poder obaervar »arcialmente su3  estrucituras, pere 0o e

ontenin unn explosacién profunda.y cuidadosa.

En 1711_1 Dioasin deacribid el espfeulo nasal, 2ero su uno cntoncer
fué limitade por la folta de uno fuente de luz adecuado.  Luepo
Ozermsak en 1958 fue el primero en deseribir el exémen de la
nasoforinge nor la boco con un espejo laringeo pequeilo, llanando
o cB_l.‘.o métedo, "Rinoacopfa" y recomendd el usa de los espéculos
nusalos de Mockuoovky paro el eximen aonterfor por lus fozns

nasales,

En los niloo posteriores una gron variedad de espliculos nbeales
fuevon deparrollados, todos #e basaban en 1o dilatneidén de
lns fasaz nasales por contacto directo, Entos nétodon udlo
permitian ver las zonas cexpuentas directamente al cexsaminadors,
 por lo que Ozermaok usd uwn pequelo espejo colocado o través
de wun esndculo nosal para poder examinar ¢l conducto nosalacri-

minal.
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Vlartheim on 1868 usonde uw *“Conchoncopio”, aque consiatin on
un tube con un enpejo angulnde en su extireiso, loped Ldenclflenr
lac " estructurag  profunday  nasales,  llomonda o este  wéiodo

"Rinopcopfa lediav,

Otra formon de exnloror ¢l mento medio en todos sun dJetdllen
fué descrito por Wtillian en 1986, por medio de los  ennéculon
nadalea por &1 digefados de S v 7.5 cao. Con 1n colococidn
previn de cocafinm, Be introducian astos esphculos y se abelan

“lentomente lomcondo as{ una exploracién detallada,

Con lo invencién del cistoucopio de Hitze en 1079, se oupirid
el uuo de este instrumento para le endoscopia nasol y en 1501
firgehmann fue el primero en utilizor este instruascnto p.m'n
la oxploraclén dal meato wedio, y renlizd cen 1, emdosconian
del antro maxiluor  {Hlghmoroscozial  introducidndose n tenvén
del mebto nfarior con un iroecar, Valentin, en 1904 fud el
gripero en utilizar el clatoscoslo pors visualizor o nosolariogpe

¥ In trowpn de Euvatnoule, vin ¢l meato infartor,

Zamlco en 1925 uvscribib: "Loprard con &1 mas que una impresidn
¥ olercicle interesante, se volverd un wmétodo indiopensable
para nl  exd@uaen nonol”, Huchos investipadares hon ayuwdade a

desarrollar este método, centre lon cunles oodemos  mencioputr
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Bahuwer, Cristenaen, Draf, Grinberg, Herberheld, Hellmich, Tllium
~ Juppencn, Nehlo, Plhrt, Von Riccabona, Rosemann, Tinm, Yodak.
Coed  Zomikoe enfatizé, octualnente la endonconla nasal ne ho
convertide en un mdtodo indispensable pars examinar low pasajes,
finuran y rececos nasales. Se logrn adomds o Lravés de las
sureias  dsups  delgodas de los senos paranasalea  examinacloa,
comv  tamhién realizar intervenclones quirdrgicos n través de

loa endoncoplos. (1)
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ANATOKIA QUIRURGICA

Con la r{nnonct;p.[n anterior y posterior solamente podemos cbservar
agquellos estructuruc gue estdn colocodos dircctamente cn 1fnen
recta de visidén, quedando as{ oportadas de puestra vista las

estructuras de log meatos y hendiduran.

La endoncopin pnaal nes ho permitido ne 86lo la observacidn
de lnn diferentes estructures nasnles, sino también la poaibilidad
de introduclrnos a los meatos ¥ hendiduras sin tener gue exponer-

los guirdrglcamente.

" Para poder ofectunr estos procedimlentor con éxito &8 neceanrio

¢l conecimlento anatémico de lo', regién y pu amplin gnmp do
varingiones, puesto que en. ocasiones es diflcll de difcrenciﬁr

unn molformacién de uﬁ Bhtndu potoldgico.

Las pavedes fiel meate Inferlor estin formadas superior y medial-

mente por el hueso de la copntha Inferior, lateralmente conajste

_en la superficie nosal de la maxila, que se une posteriocmente

con el proceso max{lar de lp chocha y el proceso perpendicular
del hueso palatino, £l piso estd lormado por el proceso polatino.
B.l niuo estsh formade por el proceso palatino de la maxila
.y' el proceso horizontal del hueno palatino. Esto estructura
6ogu, estd  recublertn de mucosn respiratorin, que presenta

variaciones segin la regidén: a lo largo de lo concha es delgeda
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y ;r.landﬁlar. la mueoss quo rocubre la auperfic medial y el
borde libre ea rico on gléndulas y pomnce tejido eréctil, la
ports ‘superior de lo concha estd  recubierta por paplles y

pucﬁ,uen. (Fig.1)

En ocoslones podemcg enconlrar un cremiento aapital en la carn
madial de la conchna, que divide a éstn en dos partes, una superior
v of.l-a Inferior, Eato en un vestigio de un tipo de conchn
caon lamina doble enrroliuda. que ne neoyecta en el plano central
I'orm.nndo un Angulo apudo. S5in embarpgo 1la concha inferior del
humino  sélo presenta utn voariednd que conpiste en ‘una lAming

rudimentaria cuperior. (Fig. 2}. (1,2},

Lan formp y tamaflo del meato inferior es varlable y dopende
caencialmente de gque tan blen desarrollada est® 1ln concha inferior
{FFig.3) o ot eusti virtualmente nusento la porcién horizontal,
o que ¢l oripgen anterior de la conchm oea bojo o nlto en 1a
pared lateral nazal. (Fig.4). El meato inferier sube nbruntamente
on ln_ porcidén anterlor ¥ desciende a medida que ar hace vonterior,
aleanza sy clma cercn de 8u extremo anterior, 5i la concha en
poco curvi, ¢l posnje opqui es estrecho. A partir de este punto,
la :mfcd es codneava por lo que el meato nlcanza su mixfuo de
ancho. Ln goncha nnce de 1o pared laieral nasol en unn maud

o monos definida hopriwontal, tiene una direccitn oblfcun inlerlor
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Fip.! Cavided nnunl derechn, cornete Inferlor con poapllas ¥y
plandulas corocterfsticas. . (Tomado - de . “Endoscopy of

the Nose", Messerklinger, 1978)



Fip.2

B

.

Cividad nasal derechn, cornete  infoefor, oo ochserva un
rudimenta de una conchn deble enrrollada, como un pequelio
apéndice. (Tomado de "Endosecopy of the Noue", Messerkilnger

1070,
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Fi1p.3 Cavidud nanal derecha, cornete  Inferfor con unn poarte

horlzontal bien . desarrollnds, que pace muy arcibo  on

1n pared lanteral nasal. (Tomusdo de "Endoacopy of the

Nose", Menscrklinger, 1078},
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Flp, & Cavidad  sacal  deecclto,  corncte tnferlor gue neco bajs
en la eared lateral onsal,con au paete horizontal caad
avuente, {Torsdo  Jde "Endoscopy of the Hose™, Measserhline

poc, VA7),
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y medial, con lm parte vertical _convexa medialomte. La pared
lateral nasul cdncava mediplmente y la guperficie lateral de
la concha' con su borde 1ibre enrrollade laterslmente, forman
el sefio de la concha [Fig.5). Pooterlormente cl toamofio del
meato va diaminuycndu lentamente lo mlsmo que la  curvatupn

de la concha.

El d!.lc.:tﬁ nhsolnerimnl, 8se abre dentro del moato inferior en
‘pu parte mis amplia y alta, generalmente a 30-40 mm del vestfbulo
: 4nuan1. raramente méis adelante o mfis otras. Si el ostium naoce
. en la hévu.dn del meate, e8 redondo* cunndo éate nace parcialmente
-1ar.(..!rn1 en la pared lateral noanl, ez ovalade {(Fig. 6 y 7);
también en formn de hendidura se puede encontrar cerco del
piso de la nnariz, El ostium punde ser dnico o miltiple (Fig.n),
el tamafio es variable, puede (r desde una pequefin aberturo,
haasta 10 mm. Depénltos pipmentados pueden ser viatos en la
mucosa de el ducto que se deben a partficulas que ha rido lmmrlnu.
por las légrimos y han tdo bajande por 15 meabrana mucosa del

ducto. (Fig.9)

En s;'nrua ocnalonen podemos observor un ostlum occesoric maxilar
en el nmeato inferier (Fig.10), émte oe abre on el centro del
mpato con su eje longitudinal dirigide oblicuamente hacle abojo
y'ndnl‘nntc. cuto ecorresponde a wpn deflicicnela en la unidn

del hueso turblnal, el palatine y el proceso maxllar.



5 Vinty del eveato iafvrios derechio, o 1o isaouierdl ohnesvomon

1a saved laiercal o n

Lo Lo eavidod del mceato,
merdialmentie 1o cuncha. (Toowido e “Fmdoscopy ot the

Nome, enseck)inper, 1970,
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Fig. 6 Feato inferier derecho, se muestra ovificie nasnlacrimal.

{Tomndo de "FEndoscopy of the Nose", WNesserklinper,

1970},
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Fig, 7 Caviend naual  decechn, suesics vl orificle nagoliarimal
ayet

oval alargndo.  (Tosade e Frfoneanry  of  Lhe jlose™,

Leasaarkl inger, 10781,
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Fi[z.. A Cavidad nanal derechn, auestra d peguedtos oficlion de

dusicabocadtrn delducte nasolocrimal . {(Tenado  de "Entosco-

py of the tlane™, HMoewserk)inper, 19787,
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Fin. 9 Cavidad  nasal  derecha, eolerncidn  pris del orifiecjo
nasolacrimal awue  corresponde o partfeulas  lavadas  por
lagrimas. {Tomnde  de YEpdoscopy of the Nose™, Mosserklin-

poer, 1974),
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Fig. 10 Cavidad naunl  derecha, octium magilor accesoric on

al meato inferler. {Tomada, de “Endoacopy of. the Hone!,

Heaseckl inger, 1974).
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El inﬁ_mdl‘bulu nuede descender hasta aleanzar el meato inferior
y estar wuy cerca del orifieio del ducto nasolncrimal, por
aato lm.: padecimlentoa del infundfbulo cauann irritaeién del
tecr_m de! mecato inferier y del ducto npasolacrimal, (Fig. 11).
En ln parte anterior del plao nunal, cerca del septunnm y sélo
visible n través de un endoscopio anpgulode we visuulfzo el

connl incinive o nosapalntino. (Fip.12) (1,2,4).

£l meato medio estd limitado susertor y medlalmente nor ln
concha wmedin, lateralmente por 1o bulla etmoidal, dl.préccso
uneinado y Io pared mediunl del geflo maxllor. | l._a pﬁrho nn‘tl.ér'ln.l".
ace compone de naltiples Cinucaa, que se extionden npostoeclormente
.y reciben el drenaje del pgroupo de ¢eldillus etmoldalen spnbeyjo~ -

res, seno maxilar v frontal, {(Fip, 13} -

Lo concehbo medln o cornete potreto etmoidnl, e o todo pu lasgo
convexo  wedialmente ¥y nu marsen libce esensu ierelo medio ¥y
ansverlor eprrol lode laternlmente, formandos  anf e]  1lamado
weflo  fardial,  gue puede estar dividide joc pequeflos pucntes

versicnles en copartinmlentos, {(Fig. 14).

tl terclio anterior de la concha es plano o con ligera convexidad
medial, el margen anterinr y hordzental forma un dngulo obllcuo.,
Endonedplenmentre i parte onterior aparece {la parte onterlor

aparece) nlejindoue de la pared lhternl napal <on forma de opérculoe
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Fig, 11 Corte freontal o trawvdés de la pariz, o nivel del outium
Jirlosele masilar, podeenon ves (2U5,) el bioto peanlunage,
{+) infundidulo ¥ (9.0} el ontium wuxllar, {Yominde dn

vEndaseaay of O Yose”, “louseshlinger, 1978).
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Fip, 12 Cnvided nasal Jderecha, opificiao del canal del incisive,
cerea del sepiua. {(Toaade do “Hidoscopy of  the Heasu™,

Hesgerilinpes, 19768) .
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o teavén del meaio aedio.

3 Cavidgad ansol descchn.

{Toradn de wEbonnoay . of the Moner, o Hesoecklingpers,
1971,

1.~ Apgee Gnu?

eom dtatus Hud lung,-

4. Proceso Uneinoudo

4.~ Bulla Etmoidal

fi.— Cenchn Hedin

fi,- Yeno de la Concha
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Fip. 14 Vista del mens de In concha aedia, dividide por Clnos
tabiques, con 10 bulla etmoidal proweckada infeso-
anedialmente.  (Tomada de “Enmdoscopy of Lhe Koue', Messer-

klinger, 1978).
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o lébule, dando la lwpresibén de tener cabeza y cucllo; la primera
oripindndose del cuello y éste de la pared nasol lateral. {Fip.

15).

La relacidén de la concha medin y el apper naosti determinan el
‘tomanifo, posleidn y large del cuello de In cencha. El cuello
anf puoede wser vertical o con ligera curva medinl, 5i el apgee
ansi tiene una extensa neumatizacién, con unn curvatura anrcondo,
¢l cuello de 1la ceneha sisue eata curvatura. {Fip. 16). En
casog  oxcepeionales 1o superficie de la concha medin nn céneava
.
(Fig. 17), data, ea una vasledad de falsa curvaturn que incluye
la totalidnd de 1a conchan y siempre es bilateral. Otro tipo
roro o8 la forma triangular de la cobezn de lao concha (Fip.
13}, un hueso ploao mis o wmenos herizontal forma ol wdrgen
libre de lao concha, éste inicia de la parte bafa de lo cabeza
de la concha y se extiende hacin atrén disminuyendo oropgresivamen-
te en grosor [Fig. 19}, por su forma y loo proxlinidod del procesao
vneinada ¥ la hulla etmoddal produce un eatrechomiento del
meakog medio. El cuello de la concha s¢ puede exiender wnn
alté de una direceién anteroinferior como una concha m‘.r.c.'vor'!-n
v r'(.ldcur medialmentns inclinade al procemo uncinade en el nooko
wedlo (Fip., 20). Amdos elementus pueden unirge y reduchr la npes-

Lurs del meato (Fip. 21) (1,2,3)
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Fipe 10 Cavidad  mpenl derecha, vista de 1o concha wmedia, su
cabesn  y  cuello, (Townds Jde "Eadodcooy of the Node',

weanesk] inper, 1078},
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Filg. 17 Covidad nownl derecha, supesficie aedial de 1a ¢oncha
conenva. (Tomadn e "Endoscopy of the Hose™, Hengeorklin-

goe, 1a7a),
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¥ip. 13 Cavided noun) derecha, Wwanena de la concha medin telans
livee, (Tomula de “"Endoucopy ol whe Mose, Heussooklinper,

1973).
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Cavidid nowal doeechs, concha media con eoahnvn briangu-
la= can o Seede que se oxtiende posteriormente encerrin-
do ol arureso vnelnado, el hioto wendlunaz y la bulla
etaoldil, ehiiechande ¢l wenie medlo. (Tomadn de “Endos-

copy of Lhe Wone", Medserklinger, 1978),



Fip. 20
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Covidad nesal  derechn, concha medin que nace haja
en el appaer nasi y el procese uncinndo e¢ Sroyecli
madialmente en el meato medio ¥y da 1la imprealén de
una doble concha. {(Tomnsda de "Endorcopy of the lHowe't,

Hesneprklinger, 1973).



Firy 21 Cevidént nosnl deeeche; ot aaenern 10 unian o eel aeoeesa
unctandn un‘ce & el cuello ¥y le cabezn de 1o goncta,
recin, (Tomwll de CEndesconry of Dhwer Megued, Cprnio-k1ine

107t} .
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L& conchn medis ayede contenar una & min celdillas pereados,
& lo que oe 1llama “egonchn hullesa™. Lo distribucidén de entas
cavidades es muy variable y algunas vecens muy gomplicada, Ia
@yorla do entas coldillns de lo concha son continuidnd de
lag celdillng etmoldales houteriores, éstns se shren 2] meato
medio dircctomente, o al! seno de la concha a través de dos
ostiume, adomAn pueden tener conextionen con Ino celdiilas ctmoida~
-lcs posgteripores y en roros cnsas podemes cncontrar un ostium

en la cabgzn de ln concha,

Endogcdglcumente 1o concha bullota es poco conspicua, uigumm
voceo obafrvomos upa cabozp de la toncha anchn ¥ redondeada,
eata condieidn nos da une expangicén en 1o parte anterlor de
'm concha, cn el meato medlo y contucta o cotd muy cerce del
septum, todo depanderd del temaflo de ius celdillao de 1o concha
{rig, 22), Una tomograffa linenl nos mostrarin adecuadomente
c3to condicién {Flp. 23}, en rarsd oecaslones una ediroclura
coma una vajlpn dé huesoe ccupn la parte anterdior de las fospo
nunales ¥y obotruye o enteads a o rima ol fatoriu, receso frontal
y ostiun del seno maxilar.

Hun_didurns congbnitos  y fisurss pundun'ocur.rir en la cancha

media ¥ encontrarles . an la mayaria de lom procadimientos
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Fip. 22 Cavidad nosal derecha; muentra una cencha bulloga,
{(‘tonnda de “Endogocopy of the HNoae", Hesserklinger,

1070},
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Fip. 23 Tomopraffa lineal; womrtrando unn concha bullosa kilateral
{Tomadn de "Endoscopy of tho MNose', HHesserklinger,

1978).
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andoocbpicon, nademéls eatas pueden aer producidas por  estndos

nnidgenos por lo gque debemos distinguirlos.

Do acuside & su gdlreccidn puoden dividirase en sepitales y fronta-

les. - En la préctica {lao hendiduran saglitales camtenton en

loa corcanfas de la cabezn de 1o conchn, de aqufi se diripgen

nosterformente por la porod medial de la concha, justo cuoerior
a gu borde libre y van desoporecienda gradualmente, en racan
qcnﬁlonuu pueden extenderne hoasta el borde libre (Fig.24). Oteus

hendidurna conpdnitos sagltales gon convexhs o eéneavan superior—
mente ¥y dan orlgen a diferencias en 1a estructura. Tambidén
inician emn o caheza de lo conchn y al estar combpletamento
desarreollada, una  hendiduca sepital  con  convexidad  superior
divice 'u le concha cn dos secclones, wunh lateral y una ‘medial,

idnnde 1o Anpooxida de una doble cencha (Fig. 28) (1),

Zmbrioldgicenente laa hendiduras sogitnles son hendidurnz oripinn-
dag en el etmoides con degarrelle, sa hoh encentrado en un

S% en enbeiones de 5 meser y on un S% en adultog,

Las bhendiduras frontales corren junto a la cabee do o concha
¥ a 4roavés del masgen 1ipre de data. Lo ontogenicidad de eusta in-

cloura 0délo nueds ser explicnds avumiend>, ocue el croclmiento



fip, 24 Zavidnd nasal devechs coneha media con una bendidura
gap!tal. {Tomads: de “Endoscony of the ilose", Messerklin-

ner, 19781},



Fipg. 25
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Cavidad nasal

hendidura

lateral

Hoge!, Messerklinger,

H

sagienl,

deracha;

en

uno  pedia.

conchis wecdin aeparada por
dos conchus  garciales y

{Tomada Je “Eandoscony of

1978},



inferfor dol rudimentario wrfoceso nasoturblinnl concrlbuye 'a

la fosmneidn de In gabuza de 1l concha.

Lag hendiduspy appitnoles »  frontales pueden estar  Dresenies
a In vex, maliialesg combinaciones =ueden das origen & diferentes
iszoslefones, anf In cobezn de 1z concha puede cstar dividida
AN cualro: en entng condielones la cabezo de 1o concha os peparn-
din po~ la headiduso fronZal, el cuerpo de la coicha vs Hffido
¥ posteriosuenie  dividido ea una concha parcial wmedinl ¥ una

lniasal {(FLg. 25} (1)

na’. s extlende leteqal al exirewo onteries de la

coneha  wedln como  unil gequefla protubesancia que se proyectn

cunveienis e 1 gaced intescl  nasol, %1 proceso uncinado

£ eittémin ‘nlecjas y aosteslormente, cono un latpo ¥ delgacdo

alezo 6a0e, laternl ¥ enconditdo por 1o concha xedin, Ze articu-
-

len poalervo-guerioraente con 1o gorie suleslor de 1o sored

medinl del apiro panilaors o sravés del procese  maxllar, ¢

infesformente con 1o conehn Anfevd a *rows de su proceso

tusbinal.  Pouterlor:

ge nrilculn con el proceso perpendicu-

lar del polasine. {1,3,4, ).

£l sitger non! ¥ vl sroceec unceinado son vestipios de un proceso
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Coavidad nasgnl derechao. Concha medin deparada 20
hendidu=ns sontrles v sasitiales en voarias  aaries
v gegaento  Iaternl oy une medial oue & onue ver estd
dividido, {Tomrda ¢z "Zndogcopy of the Mose", Hesmerkline

ger~. 1870),



g O

nesgturiainnl. Al zppes nond avede aes decivade de an comuoncnic

12%~e » a4l moceuo uncinado de  =u cownonense encules~to (1).

Endon

Gafvaneniy  GAr  euuIuCUTA covseanonte O ouwn vastiplo il
Acean  dopotusiinal oo alguneo veces epceatioda, aste conve
a 1o lacgo de la pacqed latecal nacel, jfusto sacing dul osipen

de lp cofebh Anfiectos, ol orfipen de la soncha  aedin.  auvcde

cenfén de un med

#er guivo  aedialmentn »  aroducis une
vt nowgotloz alnasor a tavés Je otia cenura jodrehon obne-ve

1 ecabeza 0o la concha medin (¥ig. 37},

satlzaei6n del recewo foontel o ale)l Anfundibulo-

LG AR ¥ S T

ol eneor nasi auede eptis wSe Tvarteconhe  arcussde hoela 1o

1 nas ecia ‘L

t. 143,

%l wroneco uvneihodo fomiam todn osla eyocia do le paied Sedianl

a0 Tiemzo ou Soide 1:inita ol hinto pemilu-

e sedlaliente, &zte uwsualwenze ectd colocndo en un alono

vertical (Fie. 13), oo elpunog vecea oe Ancliae uwedinlmeita
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Uovidnd norel Coeelnor w

une. s el Inoe el

Dot onda

nedind e inforfo-

0wt eoTeaie Lo aento,

s okherva In

e e la  conchn media,

¢ inferio~ o esve 1n conchn
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e todo lo lergo [FAg.28} %*zrbidén puede sin cir.‘.;nrr_u ser curvo
medinluente ¥ estar en gonthcto con o superficle lateral de
la concha {Fig. 25). Algunan veces nl Sioceso  Surkinel del
proceso upeinade e¢atsd ona derdrrollado ¥ sebresale de In dared
lateiral  npeescl  obotruyendoe ¢} reato-rwedie  innediatanente
lateral & lt; cavezn laterzl de la concha (Fip.d0%. £1 =roceso

aente aeouelo  en

uncinando en oceslones zuede ser oxbrow

curo cese 1o enirada al aeato-cedio es zoplio ¢ o osarp

dal recoso frontol  puede  elconinrue on el nnto fusto
enfrente o el techo deo 1a concha aadfa. &1 contorne del soceso
unclnﬁdo se desvanpece dentro de la nored late-al nesal en el

1fmite del hfato sesfluper, cn rarag ocoziones un Tino ol
1

corre a lo largo del poocetic dergfendicular dol poleiine [(Fla.

a1).

In la gared medial ol Infuncélzule, en la cepidn nor debajo
del rocuso  uncinando, uno o don ossiunt Dueden esont 3ranenten,

28, Una

conoctando el infundfaule eon la =avided na

de esitcy eberiuras Huyege gar ten zrande cuno el Lafunaibule



i

Cavids¢ nrvual o eehne

vn2 eanena pec’n dlvl

Lo

2er  uive rendiducs franT 2l o» o el proceso uacintdo en

copstete cni ella. (Toand “Tndoieary of the llone”

ingeecklinge., 15737,



—da=

2rogeno Unelnado curvendo  acdialmente
con  la  eoncha media,  nroduciende  un
dul menrto nedlo. {Taomndn de "Hndoscany

rlensesiliages, 19781,

¥ contactanue
eceorecheniento

0l the ioae”,
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an

Procere  Lrcinado s Cesurralinde que gebresale  de
1a gunohn nedin ¥ contacia con una eresta seaial,  {(Toms-

[atF

casooay of e loge™, lleagockl inpes, 1978).
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Cavicdud nounl derechy, =n el reato redio de ohgecvs

cue el wrecesy eacinaco o coniimia con el Irocuerso
seruencleuler et alatinu, cuimo ua puente duaco; uupor',‘_c:
mente ol arpceco unclinado & Tontinels neoal Inferlor,

{Tomedz  de ‘Incoteory of  the  Poset,  lesnerilinges-,

1974),



-

Fi3. 22 Cavidod noanl derecha. Se oiservn un estium prande

en !a sored nadial del {nfendibulo, (Tomsde de “Endoseo-

oy of %he Nosed, Uessarklinger, 1078).
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¥y puede introducivae el endoscopio e través da &1, en estos
circunstancins podexos obmervar la bulla etunld.lnl e Infaroposte~
stovmente el ostium cal senc naxilar [Fig. 33).

“atre el procese wvaeinado y la conchu {nferior, y el prfoceso
dncinade ¥ el proceso nsrperdicular del palatine, la sared
&oen coth ousenie en varios grados estznde on contnete directamon—
te la cucoea nesal y la mucoso del #ntro manilar, llonfindosecles
fontonoloo  ngneles, La inaedistamente inferior al procuso
uneinede le llamaremos fontanele inferior ¥y a la jponterior
e #ztn, fontonela sosterior {Fig. 34) (1,3,4). Endoacépicamente
lps gmodemoc observar con un color sulgéneris, rosndo pllide o
goig tenee {Fig. 35). En algunas ocasiones jpodemos encontrar

ostlum decesosio del antro mexilar en ellas (1,5,

Congizantemente  oencontremos  suascsior al  proceso uncinado una
arotusersneia dfea llattada dulla etmoidal, la cual es convexna
wecia ¢l meeto medio v eatd cuilerta por la concha media, esté

medial o lo laming ewroidol orbital, o lémine napirasea. Podemos



1 .

Tte, 22 tSndouvcnsle e nmivel del Lafurdfbulo ¥y me ohservae 1a
sulla simoléel cuzeclermente y el ontium maxilars Inferior
Saenta,  {Touedn ve "EndoBeody of Mo jicse!, Hessurklin-

qet o 187,
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agirucsura do La zarvd lateral naoal.,

l.~ Procesu Uncinado

2.~ Praceno Tersinal del Procesu Uncinade
3.~ Proceso Haxilar del Proceade Uncinado
4.- Hueeao te la Concha Zaferior

5.~ Fontantles {lessles.

(Toandn de “Endescosy af 4the iloce®,

le7a;,

Heszerkiinger,



Cavigad nzsal <
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inferior. (Tomnca cn

Suri

ls7a).

nooacony G the vods

e ohverv: lo foatenela nasal

Limggenk




ancentsae verieclones ¢ la hulla etnoidel,dmte algunae veces

suede llarar = tocer el Borde lisre del jrocero uncinadg
13}, Uaa wvarieded poco cooda eo e Yulle larss que 3¢ ex>andd
+n el neate wedln nagia zleanzar el ceno de le concha (AL,
1. fa bully ctoooidnl Zeatlén sneds verse cono  ul Sono

melerendo Zoa la sared latersl »  prorecifndoge  {nfecloiannte

¢otrds del areceno unclnecp (Fri. 27).

et -

—a Bulla etiholdal ¥ el srogezo vheinado defin

s el dreqede o los wrocmuor envep-lnfae Locew

nor, ¥ Gata Do

e lo pared latorsl nargl =) dnTundliBulo (Fla. 20l. Vormelhaate

o

ge extisnde Z2el orde vatero-inlerior fde

¢l ninto rem!
la %ulla etaeifal, clouliendo #u cusvaibuto gUpn-ls s » antz-losaca-

rededadole v Sueds eleanzas la Lape crangend, Dn oocarioarda

I3
Ky

ta Sulle e*noical ¥ el arocece uicinace edes enirne en wlzfn

senilunar Gerndny divifileo es

aunte, cousnnde gur 2l hirto

usta  sereidn zaterlior ¢ wirn 2osheclor. 2l rnalio

en 2l nintc muserior o laioralmenie oo

invunsitule centin

mecoso Taeninal {1,&,T0.
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1. 36

&istn endoscopica de unn conchin  hullosna, a  través
del oatiunm sosterlior, se obeervan doy ottliun desemhocnando
en el gseno de la conchn y a trovis de ellos se observa

1a bulln ctmoidal llegando al seno de 1n conchn. (Tomada

de "Endoscopy of the Hose", lenserklinger, 1378},
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Covidad nnunl dececho; Lulla ewoidal  en foora  fde
honao, cug "%¢ zrovecta finferior » nmedial ol oroceao
uncliaco, llegando al scno de 1o concha. (Towada dve

"Iadeacony of thoe ilese”, 'lesspoklinser, 1978).



s ala

ERES B b

, An7a).
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El lnf‘und!bﬁlé e8 uh rt.;ccno en la repidn poaterior de la pared
laternl nasal, donde Usualmente csté el ostium del ucno. maxilar,
en _.lq bnrt:; anterler es comin que me axtionda hastn la altura
._c;ui.: cucllo_de la coneha medin, ¥ puede cstar paralelo al agger
ﬁassi. éostcronuperlormcnte el infundibulo puede continuarse
-_.con 1;18 celdillas etmoidales anteriores las cunles estéin lateral
¥ Junto de la aperturs del seno frontal extendiéndose hacia
1o -Ennu del c¢rineco, o on ocasiones neumatizar la parte puperlor
de. Vlu canvexidad de 1la bulla etmoldal, 5in embargo, no en
todns e posible examinarlo c¢on el ondoscoplio, csto depende
t_m 1o localizacldn y tampiie del hiato semilunar. Si ei proceso
uncinado es jnclinado medialmente, es slempre podible examinarlo,
en estas circunstancias podomes observar el ostium del seno
rn.axihr.r_-n la parte poaterior del plso (Fip. 39), olpunns veces
el ostium de lan celdillas tnfundibularece s¢ geparan desembocando

arrlba ¥ junto al ostium de las celdillas de la bulla etmoidal

(Fig.ao).



- T

nfunditulo con un

Fel- Rt

(=%
]

un oW fnkilar

T moasdlas, s o'

siklopce s’ o ca

d aosnsey ol the l'epaer,

w1 5oan, (Twrode
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Fip. a0 Covidoad nisol derccha, vistn antereinferior del infundfbu
lo, ge ohservan dos ostiums de las celdillos infundibula-

res, [Tomada de YEndoscopy of the Hese", Messerklinger,

1978},
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El wecato ;nedlo 8¢ continidn como una hendidura hocis adelonte
¥ arriba dentro de un tunel, y la formn de este es vnr;inbi.e.
este capqclo que alecanza 1a bape dcl crineo ea el receseo {rontol
de Rillian. Sus limites lo rcrn.mn. 18 conchn medin mcdimmer_tta.‘
“
._latcralmcnt.'c 1a bulla etmoidol el process uncinade y ln pared
lqtera.i._nnsnl, anterosuperior el pspger nasi, ¢l secno frontal
: jy la porclén i\ntur‘lor del teche del hueso etmoldal. F.sr._o receso
-mide  oprokimadomento de 3 mm @ 43 mm, ¥y .munar.m un alto grado
de vnrl.nclonea on su anastomia, unn concha bullasa puede sbrirse
dc.nt.rn de é1 medinlmente, onteriormente puede noumatizar ol
agper naskl en r..ra.do variable, 1la parte mas exceriors nos pucde
dar una l{nminn dsen entre 1a bulla etmoidnl ¥ el proceno uncinn-
-.do. 1a cunl se extiende dol recoso frontal hasts el borde lateral
del infundibulo, el Beno frontel puede desembocnr en £1 techo
de receso i‘runtu!.. en la pérte posterior ‘cl receso f{rontal
pucde ser cerrado por una coneccidn formada entre lp concha
m.cdlu una bulla etmoidal grande. El sene frontal ae obre dentro

del  recese anterosuperiormente. Debejo de &ate, un pequefo
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t"éccE0 BC u.:iirine !.nrqriormentﬁ cayendo - en un_pequei‘in diverticule
abajo del Vag'gl;'l: n_nal.l on'el._ casa que 1o bulln no cat.d conqctadq
con la canchu' medig el fccnuo ﬁ-ontal sc comunica con un napacin_
vac(;: supori'ur“_y_. J.‘uf\to n V_I:n' 'bulln. llhmndo seno .lateral (Fig.
ey '

Pu:nperpur.-.u: delru'e_no;l;unx.lrlnr 1o cr.lcon_trarﬁoa en la parte posterior
dal .hlntj.o‘.a.e'mllunnr c.qgo un canal, la formn y posicién de ostium
¥ ‘_.I;l nivel -a.l-cunl ...Be nbre.; depende eacnciualmente de la forma
del proﬁcao un'cl:nndo-. -5} del. proceso maxilar. S! el proceso
unclnud;‘) es- corto y el proceso maxilar es pequeflo verticalmente,
'cl. ostium e¢s5 alargade y permite la visién dentro del ontro
(Fi.l.;.d!!} _(1]. Si el proceso maxilar es amplio horizontalmente,
encontrur;cmoa el ostlum profundo y posterior en al Infundibulo,
que puede tomar una forma redondeada (Fig.44). Algunas veeces
al proceno uncinado terminn en un - borde junto al hiato semilunar,
tor;nnndn el ostium una lormo  vertical. 5i la bulla etmoldal
_entra en al hlate, un borde dBeo lo rodea coma un esqueleto -

¥ le do una forma oblicua al ostium. EL antro maxilar no aiempre
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Fiﬂ. Al Cavidad nasal derecha; una vista dentro del receso
frontal con un endoscopio de 70 grades y se observa
entre les 7 y 11 horas el proceso uncinando, entre
les 2 y 6 horas la bulla etmpidal, a las | horas se
obgerva ¢l seno lateral, a las 12 horas el ostium
front;l. (Tomada de “Endoscopy of the Hose*, Messorklin-

ger, 1978}.
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Cavidad nasal  derecha; una wvista deptira del RN M LIS

Trantal con un endoncopio e 13O peadon, ne obinervn

eatre las 6 ¥y @ horas 1a bulla otmojdal, centeal ne

cbserva ol ontium frontal, ¥ a loa tndon de ente onlium,

el oatium de celdillan stmoidales, n g 5 haopas ne

obaerva el seno  laternl,  (Temsda  de “Endorscopy of

the Nose", Measerklinger, 1974).
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* Fig. 43 Covidad nnsal derecha, ostium maxilor alargade a través
~de €1, se puede cbservar ¢l techo del antro. (Tomada

de “Endoscopy of the Nese', Messerklinger, 1978).
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Flpf 44 Cavidad nasal derecha; vista de 1a parte posterior
del infundibulo con un endoscopio de 70pradoa se observa

un  estivm maxllar profundo en el piso. (Tomada de

YEndoascopy of the Nose", Messerklinger, 1978).
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se abre al find! del hiato semilunar, eﬁ 'pl:nallo_no:.s_'o_.l hlato
puede extenderse posterior .en unn dlrét;:.c1§_n superlory pn.ate.r;ior.
¥ ol ostium del neno mexllar puede ee.s.!?.nrj.;l_;'_t.l‘o-r‘-.inr;.h:.'_lq bulln
etmoidal (Fig. 45), también puedE'.nbrTl.ll‘;:l-lt;- 'dlr‘-ect‘:;ment'e _‘aobrc'
la bulla etmeidal. - |
Juste enfrente de 1 coana on meate 'medlo_' terming - €n  gurco
posterior el cual llevo hacla areiba 1..21 ruénao qafmloetmnidal..
La digtoncia de el borde pn.sttj:r‘ior y ol Beﬁtuq nasal ca suficien—~
te para permitir la introducci.dn de un e¢ndoscopio sin mayor
dificuitad, nsl el receso esfenoetmoidal, el oatium del sano
esfenolidal, y la concha superior pueden ser examinados, . La
parte ﬁnterior‘ de lo cqncha medla estd ¢cercana al septum, sin
embargo es posltle el examiner las partes superiores de la

‘eavidad nasal,

Esta reglén superior a la cavidad nasal muestrn un conside_rablo
ndmera  de variaclones -anatdmicas, éomo un-n&me_r_o _va.r-'l'.nblu de .
concht_’as. Frocuentemente .s'olnm.entn.: una cé‘ﬁ.cha Bup.er‘iol“_ estd .
presente, pere  podemos ohaerl’ql‘- _-m.ul.tiploa" cnpcha: _c'tmolﬁulcs

{Flg. 46}, y esto depende del desarrolla del atmaides,
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. Fig. 45 Cavidad nasal derccha; se observa ta bulla ctmoidal
superior ¥y ¢l hiate gsenmilunar arguendo, el ostiun
moxllar en su posicién normnl, (Tomada de "Endoaéopy

of the Nose", Messerklinger, 1978}.
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Fig., 46 CGCovidad nasal derecha, una vista de 1o porte del techo
nakal y deo sbservon tres conchas superiores. {Temada

da "Endoscopy of the Nose», Messerklinger, L1978},
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.4 coencha superior ¢omo 1o media su porte anterlor es oblicua
o verticar y se extiende pnarn formar con su margen libre un
dngulo obtuso, sin emborgo la conchn superior puede tener un
pequefio lébulo formundo una especle de cabeza de conpchn, que
ocaslonalmente puede ser tan gronde que ge proyectn inferiormente
hnst.f:; nlc.nnz'm' a la concha nedia (Fig. a7}, Algunos veces
unur dren circunserito de lo superficle de 1o concha superior
_puede -cx.i}nndilfae por  unp ccl.dulu como una eepecie de vejiga
-dchuce;o ohntruyenfio en mepor o mayor prado la rima plfatoria,
.‘ust;:_ celdllla se abre en el margen libre de la copcha (Fig.ad).
'-Anterinrmen_te l.u concha superior algunns veoces noce baja on
1a supoi‘ficle medial de la concha medla (Fig. 49}, produciendo
:.una sparioncia similar o un tubéreule etmoidal snticum. Alpunas
veceno na.t.n concha superior con un origen bnjo puede ser tan
_urnt;'dn que alcance el borde libre de la cancha media y ¢l meato
superlor en su parte inferior cncontrarse en la pared medial
de l.n concha media posteriormente la conchn suporier termina
iibremente donde emerge la pored posterior del receso ca!‘eqootmoi-—

dal (Fig. 50) La ¢oncha Ssuperior o segundaetmoldal se supone
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Figg. 47 Cavidad nasal derecha, concha superior alarpgada

de “Endoscopy of the Hoae", Heaserklinger. 1978},

fque

llegn hasta ¢l cueello de lo concha media, (Tomnda
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Fig. 48 cavidad nasal derecha; se observa una concha superlor
nedamatizadn con un ostlum en su  cabezn. [Tomadn de

"Endoacopy af the Hose®, Measerklinper, 1978},



Fip. 49 Cavldad nasnl derecha, se oboervo la concha superior
originindosr en 1la cura media de la concha media,
{Tomada de "Endoscopy of the Nose", HMesserklinger,

1978}.
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Fip. 50 Cavidad nasal derecha; se observa una conchs tsuperior
con In cnbeza dividida e¢n dos cnnchas parclales que
se¢ uncn pasteriormente y terminan en el receso esfeno-
etmoidal. {(Temsda de “Endoscopy of the Nase', Messerklln-

ger, 1978).
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que se deriva de 1la tercer ctmoidal, por lo tanto un reborde,
que ‘alpgunas veees e encontrado ol meate superior repreacn-—
ta ip concha pegunda e¢tmoidal-involucionada (1,4).
El Beno esfempoidal se abre en la pared poaterior de! receso
esfenoetmoidal inmedliatamente al lado del neptun nasal. Cuanto
la pared es plana o convexa el ostium es oval [Fig.5l}, cunndo
esta pared es cdncava el ostium es desplnzado posteriormente.
Excepcionalmente puecde abrirse en uno prolongacidn de la rima
elfatoria. tn raras ocasiones el ostium puecde sor larpo ¥

permitir la introduccidén de un endoncopto delgnde (1,3).

En las dos terceras partes anteriores el Bepium nosal c3 mos
o menng derivado y puede presentar bordes 4neos o espinos que
se dirigen a la pared lateral nasal, trayendo la presencia
2 une u otro lado un octmulo de glindutas y tejido cavernosae. En
nlgun_ozt casoa  la poarte ontero-inferier del septum presentn
una apm‘.t.ura del tamaiio de 1o punta de un alfiler que frecuentemen
te me contfndn con un conal estrechoe terminande en un fondo
de saco que corresponde n un érgance de Jacobnons rudimentario.
En la repgidon posterior del septum, inmediatamente enfrente
de la coana encontramos unas bolsas paralcelas y cblicuns 1lamadar

plicae septi (Fig. 52) y aodemis de una acumulacidn de gldndules
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Fip, 51 Cavidad nasol derecha; ostium esFenoidal normal,
" {Tomada de "Endoscopy of the Hose", Messerklinger,

1978).
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fip. 52 Covldad nagal derecha; se observan los surcos de 1a
porcidn pesierior del septun llamados pllcae sepli.
{Tomadn de “Endoscopy of the HNose", Measerklinpger,

19v8).
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y tejldo cavernoso gque constituye Iel llamado tubdérculo vomerdiano

(Fig.53).

La coona limitada lateral e inferiermente por el huesa :;mlnhlno.
madialmente por el borde posterior del vomer y supr'iormen.te
por la superficie lnrcrlo;r del cuerpo del esfenoides, es inclinado
puesto que en la parte posterior y superlor el vomer es oblicuo.
Alpunas veces gse vo reducido por el hueso paletino que pregsenta
Gna curva convexa hacia la linea medin provocada por un pterigoi-
des prominente. +En el neonato el pese y el ancho de la coana
es proporeional, cn los adultog es diferente, el peso o8 aproxi-

madamente el doble del ancho de la coana (1,5,6).
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Fig, =3 E1 marpen posterior del septum con un acimule de glandulas
y tejido coverncso llamade tubércule vomeriano. (Tomado

de “Endoscopy of the Nose”, Messcrklinger, 1978),
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INSTRUMENTAL BASICO PARA LA ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA

Como blen conocemos os indiopensable que para el exdmen rinoldgi-
c¢o contemos con: un rinoscopie, un explorador noasal, unas pinzas
anguladas, asf coms un aplicador, ndemds de esto necesitamos
endoacopioas con dnpules diferentes de visién para dapnog una

adecundn vistn dentro de los pasajeos y cavidades nasales.

El doctor Mescorkllinger recomiendn ¢l uso de cndascoplea tipo
Hopking con una angulacidn de visién desde @, 30, 70 y 120
gradoz todos de 18 em. de largo y 4 mm de ancho. Estns dimensio-
nes son necesaring parn que el endoacepio pueda alcanzar todos
los espacios adecuadamente ademis que facilita wsu monipulacién.
Los cndosicoplos de 4 mm, posecen un rangoe de vialén, que slempre
nos parmiten una adecuada orientacidén an{ como mer intreducidos
a través de los meatos de la narirz en la mayorfia de los paclen-
tes, en copes particulares de espacios estrechoa serd necesorie
el wutilizapr endoscoples de 2.89mm de anche, pero su range de
vigién es menor y la orfentacion mas diffcil. Con cstos endosco-
plas la nasofaringe tomblén pucde ser examinada pere pora tener
una vilsta mejor de esta regldén y de la porte posterior de la
nariz necesitarcmos el endoscoplo Kopkins de 90 prados con

la modificocién de Berce-Wards y un retractor de palodar Hopmafin,
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Para mantenet una suceidén pdecueda durante los pmcodimlcntb{,__
usaremnos cutéﬁerea ‘de polietileno suave con sus extremos rcdun‘(:&f‘%ﬁ
Qquus, para las pequeilas cavidades ugarcemos  un catéter de fé")‘
polietileno muy fino que Bse unird 2! endoscopic a través de

una camisa, porn aaf poder controlarlo.

Para la endoscopfa del antro maxilar el sceno es punclonado
con un trdcar o través del meato inferior o de la fosn canlna,
11.1 camiza del trécar tiene que tener uno pequeila . Indentacidn
on la popte fr‘ontnl para permitir separar tejldos vy una adocunda

vistén. {1,7,8,9).
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TECKRICA PARA LA ENDOSCOFIA' NASAL DIAGNOSTICA

Para realizor el exﬁmeﬁ cdoscdpico, (.:1 paciente cs acontado
‘en docubito dorsal, con su cabeza yiendo a su exominador, el
-cn.;d..l' catard sentado n. su lado. La mucoesa nasal o8 ancstesiada
con.unu' mezela de Pontocafna al 2% y un voso constrictor suave
en partes igunles, con eata sBoluci{én sec cubre la mucosa nacal
por medio de un aspersor. Dos minutes mas tarde ol examinador
puede inleclar ol procedimiento, {introduce ¢l endoocopio de
30 prados por al pise nagal hosta alcanzar las coanns, sc {ija
éste con lag puntns de los dedos de la mano izguicrda, la cual
tiene que reposar mobre la cara del paciente, y e manipula
el endoscoplo con la mane derechn.bespuds de la  inspeccién
nasoforinge y ¢l orificio de )la trompa de Eustaquio, sc desliza
lentamente hacia atrés, para poder rovisa‘r las dirferentes gstruc=-
‘tupas nasales, en caso de existir una desviacidn soptal, no
har& mas dificil la introduccidn del endoscopio, pero con una
.ligern preaidn ejercida por el endoscopio este obsticule puede
ser pasado, en ocasioches la secreacidn pucde obstruir lao viasta
adocunda, cntonces s¢ deberd retirar ligeramente el endoscopio
¥ Bgeneralmente basta con estc para restaurar la vislén.- Las

hemorragias son raras durante y posterior al procedimiento.

Para examinar la nasofaringe a través de la naciz, el endoscopio
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noa permlte exominar laa parcdes mas de cerca, con moyor amplifi-
encidn, pero una vigsién Trlel adélo puede sper obtenida con un
exdmen peroral con ¢l endegcopjo de 90 prades, con la modifico-
¢ién de Bersi-Wardo, para renlizar csto atomizamos las mucooas
del paladar y oral con lo solucidn anestésiea e introducimas
el retractor del paladar do Hopmanna, se intreduce el cndoscopio
daprimicnto la lengun, hasta estar muy cerca de la parcd poste-
rior de la faringe, onf oe puede examlpnor toda la nasofgringe

¥ la poarte poaterior de la nariz.

Pora examinar el antre maxilar debemes introducir un tréScar
a ftravdés de ln fosa canina o via ¢l moato inferior, previamente
ancstesiodo, la introduccién del trécar debersd ser con movimien~
tos rotatorios mas que por presidn, de ecta manera el sangrodo
seri mfnime; o través de la camian del tpdear s introducen
los endoscoplos para examinar la condicidn en gue se encuentpro
¢l antro. La endoscopin de los senos frontales y cafenoidales
a través de sus ostiums se puede realizar on casos excepelionales.
" Para poder cxaminar el seno frontal se hace necesario, reallzar
una aopertura por el piso del seno a nivel del borde superomedial
de la 4rbita, El esfencidal ne examinard realizondo una resec-

clén intrenssal de la pared anterior del seno (1,7,8,9,10).
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DISCUSION

Lo endoscopfin nosal deede que Hirchaman en 1901, utliizando
un cistoocopio realizé la cendoscopin del meato medlo y  del |
antre maxilar, ac inicid 1a {nquietud popr la dinvestigogidn
endoscépica de la nariz y de los senos paranasales, as{, Zamiko
en - 1925 eacribld "lograré econ €1 mis que una Impresldén y un
ejerciclo interesante, sec volverd un métedo indispensoble poarn
el exfmen nasal®, pero hastn hoce poco, 1n  tecnologia puso
en nuestras manos un cndoscople delgndo y con un gran dngulo
de visidén que transmite unn imigen flel, los endoscopios tipo

Hopking,

En la actualldad la ecndoscopin nasal nos permite examinar todos
log estrechoo paoojes y hendiduras nasales, asf como los cenos
pacannsales. Egta técnica de exdmen ne realizn con anestesio
loenl y unn minima molestin para cl paciente, nos permite evaluar
y diagndaticar los condiciones patolépicas de la nariz y loo
senos, permitiéndonos a lo wvez realizar correcciencs quirdrgicasn
conservadoras como por ejemplo, la ampliacién de los ostiums
por reaeccién de patologia a ese nivel, permitiende un drenaje
adecuado del sefio y asf{ resolver esata patolopia erdnica, sin
tener que llegar a una cirugia radical. Permite ademés ol
diegndstico temprade de tumoraclenes por medio de biobsia &iri—

gida.
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Parp renlizar eata técnica innovadora o5 necesario cl conocimicntvo
anatémico endoscépice de estas zonas, tema del cual trata este
trabajo. ) Tiene como fin el ayudar a obtencr estos conccimlentos
a todea los que Inicien el entrenamiento para reanlizor la endosco-~
‘p[u nosal diosgndatica y 1la cirupgfa eondoscépica funeional de
1n noriz y los senos paranasales, y asf ofrecer a nuestros
pacientes uno selucidn conservadora y funcional. (1,3,5,6,7,9,11,

12).
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