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III. INTRODUCCION

Un aspeeto importante dentro de la imagenologia de los senos paranasales es el
reconocimiento v el informe respectivo de las variaciones morfolégicas que pueden existir
dentro de la normalidad, pero que sin embargo pueden predisponer a procesos inflamatorios
y/0 a accidentes quirirgicos nasosinusales.

A pesar de que la anatomia de los senos paranasales varia mucho entre las personas, existen

algunas variantes que se repiten, estas han sido estudiadas v se cree que algunas son factores
predisponentes para <1 desarrollo de enfermedad sinusal o de complicaciones en el mangjo o
exploracion quirlirgicos.

La tomografia computada se ha convertido en el método de eleccidn para el estudio de dichas
estructuras por la interfase que produce el aire con las demds partes de los senos paranasales,
¥ por la adecuada visualizacidn tanto de los compornentes 6seos coma de los mucosos, a pesar
de esto, la resonancia magnética ha venido jugando un papel cada vez mas impottante en esto,
sin embargo por su costo v pobre definicidn de estructuras 6scas, la Tomografia axial
computada (TAC)} es todavia preferida.

En este estudio retrospectivo se analizan las variantes en senos paranasales y se las relaciona
con hallazgos que son considerados patolégicos por TAC como engrosamiento mucose ¥
nivel hidroaéreo entre otros, después se analizan los datos para ver cuales son las variantes
mds comunes v las mds relacionadas con patologia.




IV OBJETIVOS

GENERALES

A) Recopilar informacidn de las variantes anatomicas de los senos paranasales mas
frecucntes, con base en datos obtenidos de la literatura en relacidn a este tema.

B} Analizar los hallazgos obtenidos mediante tomografia computada de los senos
paranasales ¥ en cuanto a la relacién variante anatdmica- enfermedad sinusal,

ESPECIFICOS

A} Determinar la prevalencia por edad y sexo, de las principales variantes anatoniicas de
los senos paranasales.

B) Relacionar 1a existencia de una enfermedad nasosinusal con alguna variante analomica
preexistente en un paciente sintoméatico.




V. MATERIAL Y METODO

REVISION DE CASOS:

Sc revisaron los todos los estudios de senos paranasales (namero: 138) realizados por
tomografia conputada helicoidal multicorte , entre €] 8 de abril de 2003, al 3 de agosto de
2005 en el departamento de radiologia e imagen, tomografia compulada, del Hospital Angeles,
Clinica Londres.

El protocolo de exploracidn tomogréfica de los senos paranales de acuerdo al departamento de
tomografia consisten cn cortes axiales y caronoales de 3mm de grosor de colimacion por 3
mmi. de desplazamiento. Los factores técnicos de dosis de exposicion son aproximadamente
110 kv y 80 ma (variable de acuerdo al dosificador automatico del equipo de tomografia
computada DOSE CARE ).

Se admiticron los estudios de acuerdo a los criterios de inclusion y los de exclusion y se
clasificaron de acucrdo al tipo de variante( celdas de haller, neumatizacién de la apéfisis
unciforme, curvatura paradéjica de cornete medio, concha bulosa, desviacion del tabigue
nasal, celdillas de onodi, hiperneumatizacian de la bulla etmoidal, dehiscencia del hueso plano
del etmeides,neumatizacidn de la crista galli), después se seleccionaron por sexo, por iltimo
se relacionaron los estudios positivos para alguna variante con datos tomogrificos de
enfermedad nasosinusal y se revisaron los sintomas principales por los que fue referido el
paciente.

Se considerd con patologfa nasesinusal a cualquier paciente sintomético, con alguna variante
anaidmica, y que presenta engrosamiento mucaso ¢ nivel hidroaéreo de alguna celda que
anatémicamente afecte a su ostium de drenaje mucoso, o que tenga datos de mucocele
{expansidn en un scno totalmente ocupado por material de densidad de partes blandas).

-Criterios de inclusién:  Todos los pacientes que ingresaron al departamento de tomografia
computada para realizar un estudio de senos paranasales v que no tenian antceedentes
quiriirgicos en relacion a este tema ni anomalias estructurales tales que impedian la adecuada
visualizacién de dichas estructuras.

-Criterios de exclusign: pacientes con antecedentes quiriirgicos previos o estudios
técnicamente de baja calidad por objetos metalicos irremovibles en cara y/o pacientes con
enfermedadcs o problemas que no permitan una éplima visualizacién de las estructuras sino-
nasales.

-5




MATERIAL

Del archivo del departamento de Tomografia computada se utilizaron los discos compactos
que contienen los archivos de imagenes de los pacientes en los cuales se practicaron los
estudios. Todas las imdgenes tanto axiales como coronales sc realizaron de acuerdo con el
protocolo antes deserito.

VL. ANATOMIA DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DE SENOS

PARANASALES

CURVATURA PARADOJICA DEL CORNETE MEDIO

En la forma habitual, la convexidad del cornete medio se dirige hacia el tabique nasal, en ¢l
caso de la curvatura paraddjica ocurre lo opuesto, ta concavidad se dirige hacia el tabique,
existen muchos autores que creen gue este es un factor predisponente de sinusitis. La
curvatura paraddjica puede afectar tanto al cornete inferior como al superior,

Fig.1

Curvatura paraddjica de ambos cornetes medios( flechas).




CONCHA BULOSA

La concha bulosa es un comete con neumatizacion, habitualmente el cornete medio, sin
embargo también puede ocurrir en ¢l inferior o el superior y aun ser bilateral, puede suceder
que la neumatizacién ocupe la porcién protuberante , denominandose a esta “concha bulosa”™,
pero cuando la zona neumatizada es 1a que corresponde a la unién con la pared nasal lateral se
llama “neumatizacion lamelar”.

CELDAS DE HALLER

Son celdillas etmoidales neumatizadas que se tocalizan a nivel del techo del seno maxilar, en
la parte mas inferior del hueso plano del etmoides. En condiciones habitualesles estas se
forman a partir de celdillas etmoidales anteriores, debido a su estrecha relacion ¢on el
infundibulo estas celdas pueden estrecharlo y comprameter ¢l drenaje del seno maxilar y
producir enfermedad sinusal.

Celdilla de Haller izquierda (flecha), ademds se ve incidentalmente concha bulosa del cornete
medio derecho y curvatura paraddfica del cornele inferior izguierdo.




DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

La etiologia dc la desviacion del tabigue nasal puede ser congénita o adquirida (
postraumética) , una mala alineacién en este puede producir, a la larga, prominencias dseas
gue pueden llepar a comprometer la unidad ostiomeatal. desplazar et cornete medio y
estrechar el meato medio, en especial si ta desviacion es a nivel de la unidn del

Vomer con el cartilago. Aproximadamente un 30 % de la poblacién general tiene desviacion
septal asintomatica.

CELDAS DE ONGDI

Son las celdillas etmoidales posteriores que se extienden por el hueso esfenoides y que se
sitian adyacentes al netvio éptico, estas celdillas por su contiguidad con el nervio dptico
pueden predisponer a dafic accidental de este cuando se realiza algin procedimiento o exicion
quirirgica de estas celdillas.

FIG 3 A B

Celdilla de Onodi derecha. Estos cortes axiales demuesiran una celdilla etmoidal
posterior{ET) v superior al sena esfenoidal. En A se observa la celdilla con una extensidn a
apdfisis clinoides anterior (flecha), en B que es un corte mds abajo se nhbserva mejor el seno
esfenoidal (ES)y la separacion del etmoidal




Continuacion C D

Cortes coronales, mismo paciente.

En C se sefialn ambos nervios dpticos (flechas blancas), la derechu: rodeada por un seno
etmaidal posterior (ET) y con una extensidn por encima de este (flecha hueca). En D un corte
mds posterior demuestra la aparicion del seno esfenoidal (ES) dividido por un tabique
parasagital.

DIHICENCI4 DE LA LAMINA PAPIRACEA

La dehicencia de ta lamina papiracea o hueso plano del etmoides, se puede deber a dos causas:
congénita, o adquirida después de un trauma, es importante su reconocimiento, pues el
contenido de la érbita puede herniarse hacia la cavidad nasal. ya sea grasa ¢ musculos
extraoculares, y ser susceptible de dafio durante una cirugia de senos paranasales,




Fig, 4

Fxiste dehicencia del hueso plano del etmaoides, con herniacicn de grasa intraorbitaria
(flechas sélidas) hacia la bulla etmoidal en el lado izquierdo. Las flechas huecas sefialan la
ldmina papirdcea opuesta normal.

APOFISIS CRISTA GALLI NEUMATIZADA

Es importante diferenciar una apéfisis crista galli neumatizada de otra con esclerosis o con
medula dsea en su interior, pues la misma generalmente tiene su ostio de drenaje a nivel del
receso frontal, donde también drenan las celdas frontales v ctmoidales anteriores, puede ser
propensa a formar un mucocele al ser obstruido el ostium, si existe suficiente tiempo para
expandirse puede llegar a afectar por vecindad a la fosa erancal anterior.

-10-




Fig 5

Apdfisis crista galli neumarizada.

Corte coronal con veniana ésea. Se visualiza la crisia galli con densidad de aire gue llena su
interior (flecha).

BULLA ETMOIDAL HIPERNEUMATIZADA

La bulla etmoidal es considerada la mds grande de las celdillas anteriores | su forma, al igual
que su grado de neumatizacion es variable. Una neumatizacidn excesiva puede obstruir el
complejo ostiomeatal y producir sinusitis, peneralmente [a hiperneumatizacion de la buila se
produce g expensas de su gje vertical, por lo que no es muy frecuente que esta obstruya el
drenaje maxilar .

Fig. 6
Bullo etmoidal hiperneumatizada bilateral (CM).
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VII. RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Eltotal de pacientes que llegaron al hospital para la realizacion del estudic fueron 138 , de
estos 75 fueron mujeres con edades comprendidas entre 10 a 68 afios, y los restantcs 63,
hombres, con edades enire 14 a 59 afios.

De este total, 1% no cubricron los criterios de inclusion: 16 por tener antecedentes quirirgicos
en senos paranasales ( 9 mujeres y 7 hombres), 2 ( 2 mujeres) por poseer patologia
deformante que no permitio la adecuada exposicién de sus estructuras anatémicas,

Asi que se tuvo un nimera real de 120 casos para la realizacion de este trabajo { 64 mujeres y
56 hombres).

SINTOMAS

Las molestias por la que acudieron a la consulta médica fueron las siguicnies :

sintoma | Sensaciénde | Cefalen Rinorrea Dolor facial Descarga
Obstruccion mucosa
nasal Posterior
12 19 7 14 4
Hombres |
mujeres | 17 15 14 nm 7 T
total 29 34 21 25 11

Los siguentes hallazgos fueron encontrados por TAC:
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Celda de Celda de Onodi | Crista galli Dehicencia de
Haller neumatizada | Lamina
Papirdcea

Hombres 3 4 2 1
Con datos patoldgicos 0 Q 0 1
Sin datos patoldgicos 3 4 2 0
Mujeres 4 8 ! 0
Con datos patoldgicos 1 0 O 0
Sin datos patoldgicos 3 & 1 0 ]
Total con v sin datos
Patologicos 7 12 3 1
Total con datos
patologicos 1 0 0 1

Total sin datos

pateldgicos 6 12 3 0

Hiperneumatizacidn de la bulta
etmoidal

Hombres 6

Con datos patologicos 1

Sin datos patolégicos 5

Mujeres 5

Con dates patologicos 0

Sin datos patoldgicos 5

Total con datos patologicos 1

Total sin datos patoldgicos 10

Total con y sin datos patoldgicos 11
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Variante Curvatura Concha bulosa . Apdfisis Desviacion
Paraddjica del | Del cornete unciforme Septal
Cornete medio | Medio neumatizada

Hombres i) 6 1 i

Con datos 0 1 0 2

patologicas

Sin datos 5 5 1 8

patoldgicos

Mujeres 7 7 7 4

Con datos 1 ] ] 1

patoldgicos

Sin datos 6 ] o 13

patolégicos S

Total 12 13 2 24

con vy sin datos

pateldgicos

Total 1 p 0 3

Con datos

patoligicos

Total sin datos |11 11 2 21

patolégicos

VIiI. DISCUSION

De los 138 pacientes que se realizaron el estudio, se encontraron 73 pacientes con afguna
variante anatémica, que representa el 60 % del total.

DESVIACION SEPTAL

24 pacientes (20%) presentaron desviacion septal y 4 (3.3 %) de estos fueron considerados
patolégicos por los hallazgos de imagen, donde se encontrd que la desviacidn septal
condicionaba desviacion 1ambién del cornete medio v oste a su vez de la apdfisis unciforme,
ocluyendose el ostio del antro maxilar ipsilateral, ¥ produciendo patologia sinusal astral ya sea
como datos de engrosamienta mucoso ¢ franco nivel hidroaéreo.
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Variante Curvatura Concha bulosa | Apdfisis Desviacitn
Paraddjica del | Del cornete unciforme Septal
Cornete medio | Medio neurnatizada

Hombres 5 6 1 10

Con datos 0 1 0 2

patoldgicos

Sin datos 5 5 il 3

patolégicos

Mujeres 7 7 ! i4

Con datos i 1 0 i

patologicos

Sin datos 6 & 1 13
| patolégicos

Total 12 13 2 24

con y sin datos

patolégicos

Total 1 2 [} 3

Con datas

patoldgicos

Total sin datos |11 11 2 21

patologicos

viil. DISCUSION

De Ios 138 pacientes que se realizaron el estudio, se encontraron 73 pacientes con alguna
variante anatémica, que representa cl 60 %o del total.

DESVIACION SEPTAL

24 pacientes (209%) presentaron desviacion septal y 4 (3.3 %) de estos fueron considerados

patolégicos por los hallazgos dc imagen, donde se encontrd que la desviacion septal

condicionaba desviacion también del cornete medio y este a su vez de la apofisis unciforme,
ocluyendose el ostio del antro maxilar ipsilateral, v produciendo patologila sinusal astral ya sea

como datos de engrosamiento mucose ¢ franco nivel hidroaéreo.
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Fig. 7

Desviacion septal en un paciente con sintomas de dolor en el drea malar izquierda.

Se observa engrosamiento mucoso maxilar izeuierdo y del infindibulo (flechas), desviacion
septal hacia la izquierda (flecha hueca) y desviacién del cornele medio izquierdo que
probablemente obstruyeron cronicamente el ostium.

CONCHA BULOSA DEL CORNETE MEDIO

Se encontraron 13 pacientes con neumatizacién del cornete medie, representando 10.8 % de
todos los pacientes, v se tomaron en cuenta 2 pacienics (1.6%]) como patoldgicos debido al
contacto de esta con el infundibulo v la obstruccion posterior del antro correspondiente, dando
niveles hidroaéreos por probable infeccion bacteriana agregada.

Fig .8

fmagen coronal gque demuestra la existencia de sinusitis manifestoda por un nivel hidro aéreo
ent ef antro meccilar derecho ¢ flecha curva) en un paciente sintomdtico con concha bulosa
bilatera{flechas negras)l. Existe también engrosamiento mucoso del infundibulo ipsilateral
(lecha recta blanca).
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CURVATURA PARADOJICA DEL CORNETE MEDIO

Se estudiaron 12 casos (10%) de curvatura paradéjica del cornete medio, de fos cuales 1 (0.8
2%} fue considerado variante anatdmica normal que indujo la formacién de patologia sinusal,
por la cxistencia de un engrosamiento mucosa antral ipsilateral y sintomatologia relacionada
al mismeo.

CELDILLA DE ONODI

Estas celdillas etmoidales posteriores que tienen intima relacion con el nervio ptico fueron
observadas en 12 {10%) pacientes, aunque no sc considera que tengan relaciém con patologia
sinusal, el médico radislogo debe informar de su existencia para evitar accidentes en algunos
acios quirlrgicos.

CELDILLA DE HALLER

Estas representan celdas etmoidales infraorbitarias y tienen potencial para producir
obstruccién tanto del ostium maxilar come del ostio etmoidal anterior y producir patologia
nasosinusal a estos niveles.

En cl presente estudio se encontraron 7 {3.8%4) casos de csta variante y 1(0.8 %) case de

sinusitis probablemente asociada a esta.
§§g§egg3§‘ oen b B 3

Corte tomogrdfico cornonal a nivel del infundibulo derecho, se observan datos de inflamacion
de la mucosa antral derecha (flecha blanca) en un caso de celdilla de Haller { flecha negra)
que probablemente oblitere el complejo ostiomeatal derecho.
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También se observaron 3 (2.5%) estudios con fa presencia de ap6fisis crista galli neumatizada
y 2 (1.6%) casos de ap6fisis unciforme neumatizada, en estos no se encontraron datos de
patologia en el estudio tomografico.

Existicron 16 pacientes ( 13 %) con hiperneumatizacion de la bulla ctmoidal, de ellos 1 tuvo
datos dc sinusitis maxilar por probable obstruccion.

Fig. 10
Presencia de waa gran bulla etmoidal bilateraliciveulo) que se considerd causante de los
sintomas del pacienie y del nivel hidroaéren en el antro izquierdo (flecha). Ambos corneles
medios(CM) estdrn aplanados por unos “recesos inferiores” bulares.

Por dltime existiéd un solo caso de dehicencia de Ia ldmina papirdcea def etmoides en el coal se
evidencit la salida de prasa infraorbitaria hacia la bulla etmoidal ipsilateral.

IX CONCLUSION

Antes, la radiologia convencional era el (inico método para evaluar las estructuras
nasosinusales, en la actualidad los estudios de tomografia computada para la evaluacién de
los senos paranasales estan siendo comanmente utilizadas, permitiendo ver con bastante
detallc la anatomia normal y patoldgica a este nivel .

Es comiin encontrar variantes anitomicas en la tomografia computada de los senos
paranasales, aunque ka mayoria de ellas constituyen simples hallazgos, si el examinador ¢s lo
bastante meticuloso y ordcnado en la revision de las imdgenes pucde llegar a encontrar
relacién entre una patologia sinusal y una variante anatémica que juegue un papel importante
eén la misma.
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También se ohservaron 3 (2.5%) estudios con la presencia de apofisis crista galli neumatizada
y 2 (1,6%) casos de apofisis unciforme newmatizada, ¢n estos no se encontraron datos de
patologia en ¢l estudio tomogrélico.

Existieron 16 pacientes ( 13 %) con hiperneumatizacidn de 1a bulla etmoidal, de ellos 1 tuvo
datos de sinusitis maxilar por probable obstruccidn.

Fig. 10
Presencia de una gran bulla eimoidal biluteralfcirculo) que se considerd causanie de los
sintomas del paciente y del nivel hidroadreo en el antro izquierdo (flecha). Ambos corneles
medios(CM) estdn aplanados por unes “recesos inferiores” bulares.

Por Gltimo existié un solo caso de dehicencia de la limina papiracea del etmoides en cl cual se
evidericié la salida de grasa infraorbitaria hacia 1a bulla etmoidal ipsilateral.

IX CONCLUSION

Antes, la radiologia convencional ¢ra ¢l Unico método para evaluar las estructuras
nasosinusales, en la actualidad los estudios de tomagrafia computada para la evaluacién de
los senos paranasales estén siendo comunmente utilizadas, permitiendo ver con bastante
detalle la anatomia normal y patologica a este nivel .

Es coman encontrar variantes anatomicas en la tomografia computada de los senos
paranasales, aunque la mayoria de ellas constituyen simples hallazgos, si ¢l examinador es le
bastante meticuloso y ordenado en la revisién de las imégenes puede llegar a encontrar
relacion entre una patologia sinusal ¥ una variante anatémica que juegue un papel importante
en la misma.
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VARIANTES ANATOMICAS DE LOS PACIENTES

En el presente estudio la desviacién del tabique (20 %) fu¢ la principal variante anatomica,
seguida por la hiperneumatizacion de la bulla etmoidal{ 13.3 ), concha bullosa(10.8%) del
cornete medio, la curvatura paraddjica del carnete mediof 10 %) y las celdillas de Onodi
{10%).

Por sexo se encontré que existe una leve prevalencia a las variantes anatémicas de fos senos
paranasales de las mujeres (73 %) del 100 % de mujeres, pero de estas 6 % tuvieron datos
patolégicos . 67 % de los hombres tuvieron alguna variante anatomica, 8 % de ellos tuvieron
datos patolégicos relacionados con la variante.

PRODUCCION Dfs PATOLOGIA NASOSINUSAL POR VARIANTE

Aunque solo se observd en un caso, la dehiscencia del hucso plano del etmoides fuc la que
mas patologia asociada a una variante anatémica predujo (100 %) .

La celdilla de Haller produjo anomalias en 14 % de todas las variantes de Haller.

Del total de variantes de neumatizacion del cornete medio 13 % fueron consideradas causantes
de patologia sinusal. La desviacién septal causo 12 % , la curvatura paraddjica del cornete
medio 8 %, la hiperncumatizacién de la bulla etmoidal 9%.
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