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INTRODUCCION 

Se calcula que en Estados Unidos hasta 30 millones de personas 
sufren de enfermedad inflamatoria de senos paranasales . Como en 
estos pacientes la exploración física puede ser inespecífica, se ha 
utilizado valoración radiográfica durante muchos años para 
diagnosticar trastornos de senos paranasales. Tradicionalmente, la 
modalidad seleccionada para valorar los senos paranasales era la 
radiografía convencional. Sin embargo, en años recientes, debido a 
los cambios en el método terapéutico, la tomografía computarizada 
la ha sustituido como la principal técnica diagnóstica por imagen. (1) 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Tomografía computarizada (CT) 
Las imágenes axiales son importantes en la valoración de 
traumatismo y neoplasias de senos paranasales. En quienes sufren 
enfermedad inflamatoria, se prefiere la obtención de imágenes en 
planos coronal como técnica de detección inicial. En dicha 
proyección se muestran de manera óptima la unidad osteomeatal y 
la relación que guardan con el encéfalo y el techo etmoidal , además 
de mostrarse la relación de las órbitas con los senos paranasales. 
En la valoración de senos paranasales por CT, el paciente se 
coloca en posición prona con el mentón hiperextendido en la mesa 
del aparato. El caballete se angula para que quede lo más 
perpendicular posible al paladar blando. El estudio se realiza desde 
la porción anterior del seno frontal en dirección posterior a través 
del seno esfenoida!. Se obtienen cortes antiguos de 3mm de 
espesor, un ancho de ventana de +2 000 unidades Houndsfiel (HU) 
con un nivel de -200 HU es el mejor punto de partida. En personas 
que no pueden tolerar la posición prona (niños y personas de edad 
avanzada), algunas veces se utiliza la técnica de "cabeza colgante", 
Se coloca al paciente en posición supina y se extiende el cuello al 
máximo; una almohada colocada debajo de los hombros del 
enfermo es de gran ayuda. (1-3) 



ANATOMIA NORMAL Y VARIANTES ANATOMICAS 

Anatomía normal de nariz y senos paranasales: 
La nariz es la porción superior del tracto respiratorio, interviene en 
el proceso de inspiracion y espiracion de aire, para calentar, 
humedecer y filtrar aire. Se ha calculado que las glándulas serosas 
de la cavidad naso sinusal producen aproximadamente 2 lts. de 
agua al día, que se utilizan para humedecer el aire inspirado. Una 
película superficial de moco atrapa partículas mas grandes, y la 
acción de los cilios sirve para transportar el moco y las partículas 
hacia la nasofaringe a una velocidad de 1 cm. I minuto. La mucosa 
nasal es un epitelio cilíndrico ciliado vascular que contiene 
glándulas serosas y mucosas. En la parte más superior de la fosa 
nasal existe un epitelio no ciliado y menos vascular, la mucosa 
olfatoria. Contiene el axón eferente de las fibras nerviosas olfatorias 
bipolares que transformas los estímulos físicos de los olores en 
impulsos nerviosos que posteriormente son transmitidos a través de 
la lamina cribosa a las circunvoluciones olfatorias. (4) 
Estructura del tabique nasal: El tabique nasal tiene tres 
componentes fundamentales : 1.- La lamina perpendicular del 
etmoides; 2.- el vómer y 3.- el cartílago cuadrangular. La lámina 
perpendicular, que constituye la porción superior y posterior del 
tabique, es muy fina y desciende desde la lamina cribiforme del 
etmoides. El vómer es un hueso fino y plano que forma la porción 
posteroinferior del tabique y se articula con la lámina perpendicular 
del etmoides y con el cartílago móvil del tabique nasal. (4) 
Paredes de la cavidad nasal: La pared medial esta formada por el 
tabique de la nariz y suele ser lisa. La pared lateral es irregular 
debido a la presencia de tres relieves longitudinales enrollados 
denominados cornetes. Los cornetes nasales reciben su nombre 
según su posición en la pared lateral de la cavidad nasal como 
superior, medio e inferior. Los cornetes inferior y medio se 
proyectan en sentido medial e inferior creando vías de paso del aire 
conocidas como meato inferior y medio. El espacio postero superior 
al cornete superior, al que se abre el seno esfenoida! se denomina 
receso esfenoetmoidal. El meato superior es una vía estrecha del 



paso del aire entre los cornetes superior y medio, donde se lleva a 
cabo el drenaje de las celdillas etmoidales posteriores a través de 
uno o varios orificios. (4-6) 
El meato medio es más largo y ancho que el superior. El espacio 
entre la bulla etmoidal y el borde libre de la apófisis unciforme 
delimita el hiato semilunar que comunica con el meato medio. El 
hiato semilunar comunica en la zona lateroinferior con el 
infundíbulo, el espacio aéreo situado entre la apófisis unciforme y el 
borde inferomedial de la orbita. El infundíbulo es la vía principal de 
drenaje del seno maxilar. En el meato inferior en su porción anterior 
se abre el conducto nasolacrimal. (6) 
Senos paranasales: 
El término unidad osteomeatal (OMU) se refiere a las vías aéreas 
que ofrecen comunicación entre los senos frontales, etmoidales 
anteriores y maxilares. Los componentes de la unidad osteomeatal 
son infundíbulo etmoidal , hiato u orificio semilunar, meato medio y 
fosa frontal. Esto brinda comunicación entre el seno etmoidal 
anterior y los senos frontal y maxilar. Los senos son prolongaciones 
neumatizadas de la porción respiratoria de la cavidad nasal 
localizadas en los siguientes huesos craneales; frontal, etmoides, 
esfenoides y maxilar. (1 , 4) 
Senos etmoidales: Son tabiques óseos que se desarrollan a partir 
del quinto mes de vida fetal, con un número de 3 a 18 celdillas 
cubiertas de mucosa conectadas entre sí y termina drenando en la 
pared lateral nasal en el meato medio. Los senos etmoidales se 
dividen en los grupos anterior, medio y posterior. Las celdas 
etmoidales anteriores son más numerosas. Las celdas etmoidales 
medias se abren directamente al meato medio. Las celdas 
etmoidales posteriores se abren directamente al meato superior. 
Senos maxilares: Es el primer seno que se desarrolla alrededor del 
día 17 de gestación , la configuración adulta suele alcanzarse hacia 
la mitad de la segunda década de la vida, son los más voluminosos 
y tienen forma piramidáles que ocupan todo el cuerpo del maxilar 
superior. El seno maxilar drena al meato medio en la pared lateral 
nasal, a través del hiato semilunar. Seno esfenoida!: El seno 



esfenoida! comienza a desarrollarse en el cuarto o quinto mes de 
vida fetal. El seno experimenta su mayor desarrollo alrededor del 
tercer año de vida y alcanza su tamaño adulto al inicio de la 
segunda década de la vida. Estos senos se localizan en el cuerpo 
del esfenoides y drenan en el meato superior. Senos frontales: 
Desde el punto de vista embriológico, los senos frontales son 
celdillas etmoidales anteriores que crecen hacia el hueso frontal. 
Drenan a través del conducto frontonasal en la porción anterior del 
infundíbulo. Los senos frontales están ausentes en el momento del 
nacimiento y comienzan a desarrollarse después del segundo año 
de vida. A los 1 O o 12 años de edad se alcanza el tamaño adulto 
final. El tamaño de los senos frontales depende del estrés mecánico 
de la masticación y del efecto de la hormona del crecimiento . ( 4-7) 

VARIANTES ANATÓMICAS 
La anatomía nasal varía bastante de un paciente a otro, se 
observan comúnmente en la población general y se cree que 
algunas de ellas son factores predisponentes de la enfermedad 
sinusal. (6, 7). Sin embargo Timothy Bhattacharyya et. al. en un 
estudio realizado con 586 pacientes con sinusitis crónica, 
demostraron que la severidad de los síntomas no se relacionaba 
con las variantes anatómicas identificadas por tomografía 
computada. Notablemente, solo el 1.3 % de los pacientes se les 
identificó una variante anatómica como causa de su padecimiento.( 
8 ). Stammberger menciona que la mucosa contactante del meato 
medio, asociado con disfunción ciliar y retención de moco producen 
obstrucción , y constituye un factor en la patogénesis de la 
rinosinusitis , mencionando la relación con las variantes anatómicas. 
Sin embargo, Nicholas C. Saunders en los resultados de su estudio 
sugiere que no hay diferencia en la anatomía de la unidad 
osteomeatal entre pacientes que desarrollan rinosinusitis y los que 
no. (9). Marcio M. Kinsiu , otorrinolaringólogo brasileño con 
experiencia en cirugía endoscópica paranasal, se propuso 
investigar la correlación entre rinosinusitis con la presencia de 
celdillas de Haller y concha bullosa revisando los estudios de TC de 



150 pacientes, La concha bullosa se observó en un 33% y las 
celdillas de Haller en un 9.3%, concluyendo que no existe relación 
con rinosinusitis y que probablemente anormalidades intrínsecas de 
la mucosa nasal y paranasal puede influir de manera mas 
importante en la patogénesis. ( 1 O ). Por otra parte, Kayalioglu G. no 
encontró relación entre rinosinusitis y variantes anatómicas en 
donde reviso 82 tomografías de pacientes sin rinosinusitis y 90 con 
rinosinusitis , demostrando que en los dos grupos controles no existe 
diferencia significativa en el porcentaje de anormalidades 
anatómicas así como tampoco entre el grupo femenino y 
masculino.(11 ). 
Las variantes más comunes son las siguientes. Concha bullosa . 

Consiste en la aereación del cornete medio que puede o no obstruir 
el meato homónimo, o incluso del infundíbulo. (7), se asocia en un 
49% a anormalidades del seno maxilar y etmoidal, 55% ipsilateral y 
32% contralateral , por los que es aceptado que puede contribuir a 
la patogénesis inflamatoria sinusal. ( 12 ). Zinreich SJ . evaluó 320 
tomografías de pacientes con rinosinusitis identificando concha 
bullosa en un 34%, concluyendo que no hay diferencia entre tener o 
no neumatización del cornete medio con el desarrollo de 
rinosinusitis. (13). Cornete medio paradójico. Normalmente la 
convexidad del cornete medio se dirige a la zona medial, hacia el 
cartílago septal. Cuando se produce una curvatura paradójica, la 
convexidad se dirige hacia la pared lateral. El borde inferior del 
cornete medio puede tener diferentes formas y puede llegar a 
obstruir la cavidad nasal , el infundíbulo y el meato medio. (6) 
Celdillas de Haller. Se trata de celdillas neumáticas etmoidales que 
se extienden a lo largo del techo del seno maxilar, y pueden 
contribuir a estrechar el infundíbulo. Esta variante se asocia hasta 
en un 45.8% con enfermedad inflamatoria del seno maxilar, por lo 
que es considerado factor etilógico de sinusitis. (1, 14 ). Celdillas de 
Onodi. Se trata de extensiones laterales y posteriores de las 
celdillas etmoidales posteriores . Extienden la cavidad de los senos 
paranasales hasta estrecha proximidad con los nervios ópticos al 
emerger de las órbitas. Estas "celdillas" pueden rodear el trayecto 
del nervio óptico, lo que significa un riesgo para esta estructura 



durante la cirugía, las celdillas de Onodi son muy raras .(5-7). Bulla 
ethmoidalis prominente. La bulla ethmoidalis es la más grande de 
las celdillas ethmoidales; puede crecer, obstruir o estrechar el 
meato medio y el infundíbulo.(6) Celdillas del aqqer nasi 
prominente. La extensa aereación de las celdillas etmoidales 
anteriores llamadas de agger nassi son mas numerosas que las 
posteriores y pueden producir obstrucción del seno frontal.( 5). En 
un estudio realizado en 26 pacientes con sinusitis frontal crónica, se 
identificaron celdillas de agger nassi en un 70 %, el resultado sugirió 
que esta variante anatómica es un factor predisponente en el 
mecanismo de sinusitis frontal crónica. (15). Neumatización extensa 
del seno esfenoida!. La aereación de este seno puede extenderse 
hasta las apófisis clinoides anteriores . .. Esta variación podría 
significar un mayor riesgo para los nervios ópticos durante la 
exploración quirúrgica. Desviación medial o dehiscencia de la 
lámina papirácea. Sea hallazgo congénito o resultado de 
traumatismo facial previo, se dan con mayor frecuencia en el lugar 
de inserción de la laminilla basal en la lámina papirácea, lo que 
hace que esta porción de la lamina papirácea sea mas delicada. La 
dehiscencia de la lámina papirácea representa riesgo para el 
contenido intraorbitario porque durante la cirugía es muy difícil 
diferenciar entre mucosa inflamada y tejidos blandos orbitarios . (6). 
Apófisis crista qalli neumatizada. Cuando se produce la aereación 
de una crista galli normal, las celdas pueden comunicar con el 
receso frontal y la obstrucción del orificio puede conducir al 
desarrollo de sinusitis crónica. Variantes de la apófisis unciforme. 
Desviación: El borde libre de la apófisis unciforme se dirige de 
manera levemente oblicua hacia el cartílago septal , de tal forma que 
el borde libre rodea la superficie infero anterior de la bulla etmoidal, 
si el borde libre se desvía mas lateralmente, puede obstruir el hiato 
semilunar o el infundíbulo. Unión: Normalmente el borde superior de 
la apófisis unciforme se une a la pared nasal lateral en el punto 
donde se suele encontrar las celdillas de agger nassi . Existen 
variantes anatómicas de esta unión como pueden ser la unión a la 
lámina papirácea, la superficie lateral del cornete medio, o la fóvea 
etmoidal. Neumatización: La aereación de la apófisis unciforme 



también se denomina bulla unciforme, y se ha sugerido que es un 
factor predisponente a alteraciones en la ventilación de los senos, 
especialmente de las regiones etmoidales anteriores , del receso 
frontal e infundibular. La incidencia es relativamente baja, oscilando 
entre 2.5 % al 18 %. (6, 7). Danese M. Estudio la influencia de las 
variantes anatómicas mas importantes en 112 estudio de 
tomografía de pacientes con rinosinusitis crón ica en donde confirmo 
la relación de ésta con las variantes de la apófisis unciforme en un 
31%.( 16,17,18 ). 



JUSTIFICACION 

Se conoce que las variantes anatómicas de nariz y senos 
paranasales es un factor predisponente para desarrollar rinosinusitis 
crónica(6-9 ); la importancia de realizar este estudio es conocer las 
variantes anatómicas mas frecuentes en los pacientes con 
sospecha clínica de enfermedad inflamatoria paranasal , y si tienen 
o no relación con la cavidad paranasal afectada, por lo que la 
tomografía computada deberá de tener la capacidad de identificar 
los cambios estructurales ya que no existe un estudio descriptivo de 
las variantes anatómicas en la población derechohabiente de la 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio 
González Garza del Centro Médico Nacional "LA RAZA", motivo por 
el cual se justifica su realización . 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Con el advenimiento del estudio de los senos paranasales por TC, 
evidencia que variantes anatómicas condicionen la presencia de 
sinusitis crónica ; por lo que con este estudio nos proponemos a 
identificar las variantes anatómicas más frecuentes y en que 
porcentaje pudieran tener relación con el estado clínico del 
paciente. 

¿ CUALES SON LAS VARIANTES ANATOMICAS DE NARIZ Y 
SENOS PARANASALES IDENTIFICADAS POR TOMOGRAFIA 
COMPUTADA EN PACIENTES CON RINOSINUSITIS CRÓNICA 
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN DE 
LA UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPECIALIDAD DR. GAUDENCIO 
GONZÁLEZ GARZA DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA 
RAZA"? 



OBJETIVO GENERAL 

1.- Identificar las variantes anatómicas mas frecuentes de nariz y 
senos paranasales por tomografía computada en pacientes con 
rinosinusitis crónica del servicio de radiología e imagen de la 
UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio 
González Garza del Centro Médico Nacional "LA RAZA''. 

2.- Identificar cuales de las variantes anatómicas y en que 
porcentaje tienen relación con la cavidad paranasal afectada? 



HIPOTESIS GENERAL 

Es un estudio descriptivo por lo que los investigadores no desean 
proponer ninguna conjetura. 



TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO: 

Clínico, transversal, observacional y retrospectivo . 

DISEÑO: 

Encuesta descriptiva . 



VARIABLES DE RELEVANCIA 

1.- Variantes anatómicas de nariz y senos paranasales(SPN) 

Definición conceptual: Modificación de un órgano o estructura 
respecto de la forma heredada u organización de la especie. 

Definición operacional: Mediante los estudios de tomografía 
computada de nariz y SPN realizados se identificaran las 
estructuras consideradas como variantes anatómicas: 

a) Unidad osteomeatal. Las vías aéreas que ofrecen comunicación 
entre los senos frontales, etmoidales anteriores y maxilares. Los 
componentes de la unidad osteomeatal son infundíbulo etmoidal, 
hiato u orificio semilunar, meato medio, fosa frontal y apófisis o 
proceso unciforme. 

b) Concha bullosa. Consiste en. la aereación del cornete medio que 
produce agrandamiento u obstrucción del meato homónimo, o 
incluso del infundíbulo. 

c) Cornete medio paradójico. Normalmente la convexidad del 
cornete medio se dirige a la zona medial, hacia el cartílago septal. 
Cuando se produce una curvatura paradójica, la convexidad se 
dirige hacia la pared lateral y puede llegar a obstruir la cavidad 
nasal, el infundíbulo y el meato medio. ( 6-7 ) 

d) Variantes de la apófisis unciforme. (6-7) 
- Desviación. 
- Unión. 
- Neumatización. 

e) Celdillas de Haller. Se trata de celdillas neumáticas etmoidales 
que se extienden a lo largo del techo del seno maxilar, y pueden 
contribuir a estrechar el infundíbulo. 



f) Celdillas de Onodi. Se trata de extensiones laterales y posteriores 
de las celdillas etmoidales posteriores. 

g) Bulla ethmoidalis prominente. La bulla ethmoidalis es la más 
grande de las celdillas ethmoidales. 

h) Celdillas del agger nasi prominente. La extensa aereación de las 
celdillas del agger nasi que son las más anteriores de las celdillas 
etmoidales, pueden producir obstrucción del seno frontal. 

i) Neumatización extensa del seno esfenoida!. Es donde existe 
mayor aereación y puede extenderse hasta las apófisis clinoides 
anteriores. Esta variación podría significar un mayor riesgo para los 
nervios ópticos durante la exploración quirúrgica. 

j) Desviación medial de la lámina papirácea. Sea hallazgo congénito 
o resultado de traumatismo facial previo, se dan con mayor 
frecuencia en el lugar de inserción de la laminilla basal en la lámina 
papirácea, lo que hace que esta porción de la lamina papirácea sea 
mas delicada. 

k) Apófisis crista galli neumatizada. Cuando se produce la aereación 
de una crista galli normal, las celdas pueden comunicar con el 
receso frontal y la obstrucción del orificio puede conducir al 
desarrollo de sinusitis crónica. 



Rinosinusitis crónica: 

Definición conceptual : Inflamación de la mucosa de nariz y senos 
paranasales.(6). 

Definición operacional : Caracterizado por síntomas que 
comprenden drenaje nasal o postnasal purulento, congestión nasal , 
dolor a la compresión nasal, cefalea , cuya localización depende del 
seno afectado. 

Indicadores: Presente o ausente . 

Escala de medición: Nominal. 



PROGRAMA DE TRABAJO 

El presente trabajo se realizará en la UNIDAD MEDICA DE AL TA 
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico 
Nacional "LA RAZA"en el departamento de Radiología e Imagen. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Población derechohabiente mayor de 18 años con diagnóstico 
clínico de rinosinusitis crónica. 

Tiempo: Se revisarán los estudios de TC de senos paranasales de 
Julio del año 2003 a Julio del año 2004. 

Lugar: Servicio de Radiología e Imagen, en el archivo digital de la 
sala de tomografía computada de la UNIDAD MEDICA DE ALTA 
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico 
Nacional "LA RAZA" . 

MATERIAL Y METODOS 
Se revisará en el archivo digital de una manera conjunta autor 
principal y colaborador, los estudios de TC de SPN de pacientes 
mayores de 18 años, con diagnostico clínico de Rinosinusitis 
Crónica de la UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Dr. 
Gaudencio González Garza del Centro Médico Nacional "LA RAZA". 



CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.- Pacientes mayores de 18 años, cualquier sexo, con cuadro 
clínico de enfermedad inflamatoria de senos paranasales. 

CRlTERIOS DE NO INCLUSION. 

1.- Pacientes con antecedentes de traumatismo facial. 
2.- Pacientes con alteraciones congénitas faciales . 
3.- Pacientes con antecedentes quirúrgicos. 
4.- Pacientes con tumores benignos o malignos sinusales. 
5.- Pacientes con rinitis alérgica. 
6.- Pacientes con rinitis micótica. 

CRITERIOS DE ELIMINACION O EXCLUSION 

1.- Pacientes cuyo estudio digital no se encuentre. 
2.- Pacientes con estudio de TC incompleto. 



DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

El investigador principal y el colaborados revisarán en el archivo 
digital, los estudios ya realizados de TC de SPN de julio 2003 a julio 
2004 en pacientes mayores de 18 años, con diagnostico clínico de 
Rinosinusitis Crónica de la UNIDAD MEDICA DE AL TA 
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico 
Nacional "LA RAZA" , Se evaluarán los cortes en sentido axial y 
coronal , y se identificarán las variantes anatómicas mas frecuentes 
y se establecerá si tienen relación con la cavidad paranasal 
afectada. 



ANALISIS ESTADISTICO 

Se utilizará estadística descriptiva para expresión de los resultados 
y se representaran en gráficas y tablas. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Este estudio de investigación se ajustará a la Ley General de Salud 
de la República Mexicana y normas de investigación del IMSS, así 
como los aspectos éticos se sustentarán en la Declaración de 
Helsinki, adoptada por la Asamblea Médica de Helsinki en 1964 y 
revisada por la XXIX Asamblea Mundial Médica en Tokio, Japón, en 
1975. No es necesaria carta de consentimiento por parte del 
paciente por ser un estudio retrospectivo. Se mantendrá la 
confidencialidad de la información. 



RECURSOS 

HUMANOS 

Equipo conformado por el investigador titular y colaborador. 

MATERIALES 

2.- Computadora SIEMENS con RED al archivo Digital del Servicio 
de Radiología e Imagen de la UNIDAD MEDICA DE ALTA 
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico 
Nacional "LA RAZA". 

RECURSOS FINANCIEROS 

Recursos utilizados de forma habitual en la evaluación de los 
estudios. No donaciones ni financiamientos . 



CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Revisión bibliográfica 
Diseño de protocolo 
Revisión y autorización de protocolo 
Recopilación de datos 
Análisis y discusión de resultados 
Elaboración de reporte final 

Total 

2 mes 
2 meses 
1 semana 
1 semana 
1 semana 
1 semana 

5 meses 



VARIANTES ANATOMICAS DE NARIZ Y SENOS PARANASALES 
.IDENTIFICADAS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES CON 
RINOSINUSITIS CRONICA. 

ACTIVIDAD ABRIL 

SEMANA 

Revisión X 
bibliográfica. ---

X 

Diseño de 
protocolo 

Revisión y 
autorización 
de protocolo 
Recopilación 

de datos 

Análisis y 
discusión de 
resultados 

Elaboración 
de reporte 

final 

Fecha de inicio: 
Fecha de término: 

MAYO JUNIO JULIO 

X --
X 

X --
X 

Abril 2004 
Agosto 2004 

X --
X 

X -
X 

AGOSTO 

3 

1 

X -
X 

X -
X 

X -
X 



FACTIBILIDAD 

Es factible debido a que no necesita recursos financieros especiales 
por parte de la institución, el recurso tecnológico con el que se 
cuenta es una computadora SIEMENS conectada a la Red Digital 
de estudio de tomografía computada que ya están realizados y 
que es de uso rutinario del servicio de Radiología e Imagen de la 
UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio 
González Garza del Centro Médico Nacional "LA RAZA". 



DIFUSION DE RESULTADOS 

El presente trabajo de tesis será utilizado para obtener el título en la 
especialidad de Radiología e Imagen del Dr. José Guadalupe 
Briones Jiménez. 
Será presentado en el congreso nacional de ORL y CCC de la 
Sociedad Mexicana ORL y CCC, mayo 2005 Mérida. 



CAPTACION DE DATOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE 
RINOSINUSITIS CRONICA. 

NOMBRE: ... .......................... ...................................... ........................ . 
FILIACIÓN: ....... ........ ............. ... .......... ......................................... ....... . 
SEXO: ............................... ....... ...... ... ......... ....................................... . 
EDAD: ...................... ........... .............. ... ..... ....... ......... ... ..................... . 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA. 

PRESENTE AUSENTE DERECHA IZQUIERDA BILATERAL 
Unidad 

osteomeatal 
Concha 
bu/losa 

Cornete medio 
oaradóiico 

Variantes de 
la apófisis 
unciforme 

Celdillas de 
Haller 

Celdillas de 
Onodi 
Bulla 

ethmoidalis 
prominente 
Celdillas del 
aggernasi 
orominente 

Neumatización 
extensa del 

seno 
esfenoida/ 

Lámina 
papirácea 
dehiscente 

Apófisis crista 
galli 

neumatizada 

FRONTAL MAXILAR MAXILAR ETMOIDAL ETMOIDAL ES FE NO 
DERECHO IZQUIERDO ANTERIOR POSTERIOR IDAL 

Seno 
para nasal 
afectado 



RESULTADOS Y ANALISIS 

Se revisaron 82 estudios de tomografía computada de SPN en el 
archivo digital del servicio de radiología e imagen de la Unidad 
Medica de alta especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. 
"LA RAZA", la población estudiada por rango de edad fluctuó entre 
18 y 78 años con una media de 48 años, la distribución por sexo fue 
la siguiente: 49 (59.8%) correspondió al sexo femenino , y 33 
(40.2%) al sexo masculino. (Grafica 1) 

Loa hallazgos por tomografía computada demostraron positivos 
para rinosiusitis en 37 (45.1%) y sin hallazgos a 45 (54.8%). 

Los pacientes con hallazgos positivos que se asociaron a variantes 
anatómicas fueron 16 (43.2%), sin asociación a variantes 
anatómicas en 21(56.7% ). De los pacientes sin hallazgos por 
tomografía de rinosiunsitis 24 (53 .3%) se asociaron a variantes 
anatómicas y 21 (46.6%) sin asociación a variantes anatómicas. 
(Grafica 2) 

De los 40 pacientes que se les identifico variantes anatómicas, 16 
(40%) se asociaron con datos positivos de rinosinusitis por 
tomografía computada , y en 24(60%) no se asociaron. (Grafica 3) 

De los 37 (45 .1 %) pacientes con rinosinusitis por tomografía 
computada, 22 (59.4%) presentaron afectación de 2 o mas 
cavidades paranasales, y de estos solo 8 (36.3%) se asociaron con 
variantes anatómicas, y 14 (63 .6%) no se asociaron a variantes 
anatómicas. (Grafica 4) 

El numero de variantes anatómicas identificadas por topografía 
computada por orden descendente fueron las siguientes: celdillas 
de agger nassi (30 .2%), concha bullosa (27 .9%), bulla etmoidal 
(18.6%), apófisis crista galli neumatizada (8%), cornete paradójico 
(2 .3%), variantes de apófisis unciforme (2.3%). (Grafica 5) 

De los 37 (45.1 % ) pacientes con rinusinusitis por tomografía 
computada, las cavidades paranasales afectadas por orden 
descendente fueron las siguientes: Maxilar izquierdo (75.6%), 
maxilar derecho (70 .2%), etmoidal anterior (32.4%), frontal (29.7%), 
etmoidal posterior (8 .1 %), esfenoida! (5.4%). (Grafica 6) 

:~STA TESIS 1 TQ SA.Ll: 
Dr ,. A n1n-r IOTV A-. .ti. 
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CONCLUSIONES 

1.- Las variantes anatómicas de nariz y senos paranasales 
identificadas por tomografía computada fueron las siguientes: 
Celdillas de Agger Nassi, concha bullosa, bulla etmoidal, apófisis 
crista galli neumatizada, cornete paradójico, variante de apófisis 
unciforme. · 

2.- De los hallazgos anteriores, no se demostró correlación 
estadísticamente significativa, ya que solo 16 (43.2%) de los 37 
pacientes con rinosinusitis por TC, se asociaron con variantes 
anatómicas. 

3.- Las variantes anatómicas que sí se asocian con rinusinusitis , 
afectan con más frecuencia a los senos maxilar izquierdo y maxilar 
derecho. 

4.- La variante anatómica que mas frecuentemente provoca 
enfermedad inflamatoria paranasal es la concha bullosa. 

5.- La tomografía computada es indispensable para evaluar nariz y 
senos paransales. 

6.- La tomografía computada con cortes coronales es un valioso 
auxiliar en el diagnostico de pacientes con patología paranasal y en 
la identificación de variantes anatómicas para un mejor tratamiento 
quirúrgico. 



POBLACION ESTUDIADA 
DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

GRAFICA 1 

Femenino 49 
59.8% 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA 
PACIENTES CON DATOS POR IMAGEN DE RINOSINUSITIS 

Hallazgos - 45 
54.9% 

Hallazgos + 37 
45.1% 

Variante + 16 
43.2% 

Variante - 21 
56.8% 

Presencia de datos por Tomografía Presencia de variante anatómica 

Positivos 37 
45.1% 

_Negativos 45 
54.9% 

GRAFICA 2 

Variante + 24 
53.3% 

Variante - 21 
46.7% 



HALLAZGOS POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA 
VARIANTES ANATOMICAS ASOCIADAS EN PACIENTES CON 

DATOS POR IMAGEN DE RINOSINUSITIS 

No asociado 
60.0'lo 

GRAFICA 3 

Asociado 
40.0% 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA 
VARIANTES ANATOMICAS ASOCIADAS EN PACIENTES CON 

DATOS POR IMAGEN DE RINOSINUSITIS 

2 o más 22 
59.5% 

- - - - - l io a sociada 14 
63.6% 

Asociada 8 
36.4% 

Cavidad paranasal afectada Asociación a variante anatómica 

GRAFICA4 



16 

14 

12 

10 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA 
VARIANTES ANATOMICAS DEMOSTRADAS 

NUMERO 

12 

A.unciforme Comete P A.crista galli B.etmOfdal Concha b Agger Nassi 

VARIANTE ANATOMICA 

GRAFICA 5 

13 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA 
CAVIDADES PARANASALES AFECTADAS EN PACIENTES CON 

DATOS POR IMAGEN DE RINOSINUSITIS 
NUMERO 

2 

Maxilar Izq. Maxilar Der. Etmoidal Ant. Frontal Etmoidal Post. Esfenoida! 

LOCALIZACION 

GRAFICA 6 



FEMENINO 48 AÑOS DX. PANSINUSITIS 

MASCULINO 36 AÑOS MASCULINO 22 AÑOS 

CONCHA BULLOSA DERECHA CORNETE PARADOGICO DERECHO 



CONCHA BULLOSA BILATERAL 

BULLA ETMOIDAL 
PROMINENTE BILATERAL 

C. AGGER NASSI PROMINENTE . 
SINUSITIS M.I 

CONCHA BULLOSA DERECHA 

FEMENINO 5B AÑOS. DX . PANSINUSITIS 
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