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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion. Los senos paranasales son unas de las estructuras del cuerpo, de las cuales méas
variantes anatomicas se describen, de aqui parte su importancia en la identificacion y adecuada
valoracion durante la interpretacion de un estudio de imagen, la cual puede modificar un manejo
terapéutico clinico o quirdrgico, segun la sintomatologia y los hallazgos descritos.

Justificacion. EI aumento en la solicitud de estudio de imagen, basados en el incremento de
sintomas respiratorios nasosinusales, traumatismos faciales y la falta de adherencia al
tratamiento médico, han hecho de la tomografia un elemento de suma importancia para el
abordaje de este tipo pacientes, debido a ello se han venido realizado multiples estudios con el
fin de determinar cuéles son los motivos de consultas mas comunes, las patologias mas
frecuentes y las variantes anatdmicas que se correlacionan es esta poblacién; en la actualidad
existen estudios en poblaciones de Europa, Asia, Africa y Norteamérica, las cuales han
demostrado la relacion de las variantes anatomica y la existencia de poliposis senonasal,
rinosinusitis, 'y potenciales complicaciones quirdrgicas si no son detectadas a tiempo, previas
al manejo quirdrgico.

Planteamiento del problema. La idea de este estudio es la replicacidon del mismo en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y establecer las variantes mas frecuentes en la
poblacién Mexicana, asi como encontrar que patologias senos nasales estan asociadas a estos
hallazgos, aprovechando de esta manera el numero de estudios Yy pacientes con diversas
patologias seno nasales que son valorados en esta institucion.

Objetivo.

Identificar las principales variantes anatdmicas de los senos paranasales, evaluadas mediante el
estudio de tomografia, de los pacientes con sintomas de rinitis, sinusitis o desviacion septal.
Establecer la relacion de las variantes anatdmicas de los senos paranasales con la incidencia de
patologia seno-nasal y cdmo influye en su tratamiento médico y quirdrgico.



Metodologia.

Estudio retrospectivo de tipo observacional, descriptivo, que analizara los estudios de
tomografia sin medio de contraste de pacientes que tuvieron diagnoéstico clinico de rinitis,
sinusitis y desviacion septal, cuyo archivo digital se encuentra en servicio de radiologia e
imagen.

Se realizard muestreo a conveniencia, incluyendo a todos los pacientes que cumplan criterio de
inclusion en el periodo seleccionado.

Resultados

El principal motivo de realizacion de estudio tomografico de senos paranasales fue la desviacion
septal con un 38%, seguida dela sinusitis en 11% vy la rinitis en el 10% de los casos, no se
encontré un motivo de consulta en la realizacion del estudio en un 38% de los estudios
valorados, en los estudios valorados no se identificaron las principales motivos de consulta o
para la realizacion del estudio, salvo en algunos casos que se solicitan para la planeacion
quirdrgica.

Se encontr6 que en los estudios de imagen de la poblacion del hospital general de México las
variantes anatomicas mas frecuentes fueron: La bulla etmoidal en un 91,3 %, la desviacion
septal en el 73.1%, la neumatizacion del cornete medio con el 64.9%, las celdillas de Agger nasi
en un 66%, las celdillas de Onodi en 43.5%, la neumatizacion de las celdillas supra orbitarias
con 41.2.

Discusion:

De los porcentajes de mujeres (56.5%) y hombres (43.5%) evaluados, podemos mencionar que
sus prevalencias se presentaron de manera similar a la poblacion europea, pero, este
comportamiento es diferente a la poblacién africana en la cual se ha reportado un aumento en el

namero de casos en hombres en comparacion al de mujeres, especificamente en Turquia y
Nigeria.

Para las mujeres la edad media fue de 40.2 afios con una desviacion estandar de 15.35 y para
los hombres la edad promedio fue de 34.4 afios, teniendo esta una distribucion por edad parecida
en Iran y Pakistan.

El principal motivo de realizacion de estudio tomografico de senos paranasales fue la desviacion
septal con un 38%, seguida dela sinusitis en 11% Yy la rinitis en el 10% de los casos, no se
encontré un motivo de consulta en la realizacién del estudio en un 38% de los estudios
valorados, en los estudios valorados no se identificaron las principales motivos de consulta o
para la realizacion del estudio, salvo en algunos casos que se solicitan para la planeacion
quirdrgica.



CONCLUSIONES

El primer motivo de solicitud de estudio de tomografia sin medio de contraste es la desviacion
septal y el sexo femenino es la poblacion a quien mas se le realizan este tipo de estudios de
imagen.

La variante anatomica mas comun en los estudios evaluados son los septos esfenoidales junto a
la concha bullosa y en menor proporcion las celdillas de Agger nasi, variando en relacién a los
estudios realizados en otros paises hallazgos que pueden tener una implicacion a la hora de un
abordaje quirdrgico.

Palabras claves: Variantes anatomicas, senos paranasales, tomografia de senos paranasales.



MARCO TEORICO

La enfermedad senonasal es una de las causas mas comunes de consulta de la poblacion, en
donde los factores ambientales, congénitos e inmunologicos juegan un papel determinante en
sus manifestaciones.

En la actualidad no se cuentan con datos estadisticos de la poblacién mexicana que permita
identificar la incidencia de estas variantes y su relacion con las enfermedades seno nasal.

Para poder identificar las variantes mas comunes de los senos paranasales se debe conocer y
entender la anatomia normal, para ello el estudio de tomografia se convierte en una herramienta
de primera mano.

Los procesos inflamatorios agudos y cronicos de la mucosa nasal y de los senos paranasales
estdn desencadenados por varias factores entre ellas los cuadros infecciosos secundarios a
estados de inmunocompromiso, o las condiciones anatomicas y patoldgicas que limiten el
drenaje normal de los senos paranasales, dentro de los articulos revisados las variantes mas
comunes relacionadas con este padecimiento se encuentran: la concha bullosa, la desviacion
septal y la neumatizacion del cornete medio.(1), la concha bullosa 55.4%, cedillas de Haller
39.7%, y las celdillas de Onodi 28.9%.(5),(6), la desviacion del septum nasal 78%, la concha
Bullosa 36%, las celdillas de Agger Nasi 18%, la neumatizacion del septum 12% (7),(8),(9),
la Desviacion del septum nasal en un (62%), septos en el seno esfenoidal (49%), la concha
bullosa (43%),(10), Celdillas de Agger nasi 49%, concha bullosa 49%, Cedillas de Haller
24%(11).

La concha bullosa, la desviacion del proceso uncinado y la asimetria del techo etmoidal
presentaron una asociacion significativa con cuadros de sinusitis (12).

La desviacion septal, las celdillas de Agger nasi, y la extension del seno esfenoidal, (13).

Se han encontrado una intima relacion de sinusitis del seno maxilar y la presencia de celdillas
de Haller.(14)

Las celdillas de Onodi son una extension supero lateral de las celdillas etmoidales posteriores
en el seno esfenoidal, las cuales pueden comprometer el nervio éptico o la arteria carétida
interna, por lo cual la hace una variante obligatoria de valorar en los estudios de tomografia y
mas aun en aquellos en los cuales se desea realizar un procedimiento quirtrgico que
comprometa el seno esfenoidal, ademas se han encontrado relacion de su incidencia y la
aparicion de procesos inflamatorios del seno esfenoidal.(15).



Dentro de los senos que presentan mayores cambios inflamatorios de su mucosa se encuentra
en primera instancia el seno maxilar y en segunda el seno etmoidal(6),(16) , y

unas de las complicaciones que pueden presentar estos pacientes son la celulitis peri orbitaria,
los abscesos cerebrales, los empiemas subdurales o en el peor de los casos, trombosis del seno
cavernoso.(17)

La poliposis senonasal es otro factor asociado a los procesos inflamatorios cronicos, siendo la
desviacion septal, la concha bullosa, las celdillas de Agger nasi y la hipoplasia del seno frontal
las variantes mas comunes relacionadas con esta patologia.(18)

Este tipo de variaciones no son persistentes en todos lo grupo étnicos y pueden cambiar de una
poblacion a otra. (19),(20),(21).

Un ejemplo de ello es el estudio realizado en el departamento de radiologia de una institucion
de salud nigeriana en el periodo de febrero de 2011 a marzo de 2014 con 229 casos de pacientes
donde las variantes mas comunes de esta poblacion fueron la neumatizacion del cornete medio
(32.73%), las celdillas de Agger nasi con un (23.64%), las celdillas de Haller con un (20.91%),
la desviacion septal 20.18% y la septacion del seno esfenoides con un (18%).(22)

La tomografia computada ha tomado gran importancia en los estudios de senos paranasales por
su bajo costo, rapida adquisicion y por su gran precision en la valoracion de las variantes
anatomicas, extensiones tumorales o enfermedades seno nasales permitiendo un adecuado
planeamiento quirurgico endoscopico(23), no solo de la cavidad nasal sino también de la
glandula  pituitaria(24) y evitando de esta formas complicaciones intra y
posquirdrgicas.(19),(20),(25),(26),(27),(28) este tipo de complicaciones se pueden dividir en
mayores que oscilan entre el 0 y1.5% de casos y las menores que estan dentro del 1.1 y 20.8%,
dentro de las menores, la infeccidn, el sangrado y la obstruccion son las mas comunes y en las
mayores la fistula de LCR, el traumatismo ocular o el vascular y la meningitis son algunos de
las complicaciones que se pueden presentar.(29)

Una muestra es el abordaje quirargico de receso frontal donde se debe tener un adecuado

conocimiento de su anatomia y de las principales variantes como los es de celdillas de Agger
nasi, para evitar asi complicaciones de las ya descritas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese a que hay multiples estudios acerca de las variantes anatomicas de los senos paranasales
en diferentes poblaciones como en el continente europeo, asiatico, africano entre otros, no
encontramos  datos estadisticos y epidemioldgicos de la poblacién Mexicana en revistas
indizadas de los ultimos 20 afios, tampoco encontramos algun articulo de poblacion mexicana
con una descripcion de las patologias asociadas en este tipo de pacientes, permitiendo un mejor
abordaje tanto clinico como quirurgico en su tratamiento.

JUSTIFICACION

La tomografia de senos paranasales es uno de los estudios mas solicitados en el servicio de
radiologia del hospital general de Meéxico, encontrando que la especialidad de
otorrinolaringologia y en segundo lugar pediatria son los servicios en los cuales se concentran
el mayor nimero de estudios.

La primera causa de su solicitud es el diagnostico de pacientes con la desviacion septal,

En la actualidad contamos con un aproximado de 630 tomografias por afio y un promedio de 50
tomografias mensuales, lo cual hace necesario la aplicacion de este estudio con el fin consolidar
una serie de datos epidemioldgicos que permitan una optimizaciéon en el manejo de estos
pacientes, disminuyendo el nimero de consultas, la cantidad de estudios solicitados y evitando
complicaciones quirdrgicas algunas de estas secundarias a variantes anatémicas.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existe una asociacion significativa entre el diagnostico de patologia inflamatoria de los senos

paranasales (poOlipos nasales, sinusitis y rinitis) y la presencia de variantes anatomicas
especificas de esta region (desviacion septal).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la asociaciéon existente entre la patologia inflamatoria mas comun de los senos
paranasales (pOlipos nasales, sinusitis y rinitis) y la presencia de variantes anatomicas
especificas evaluadas con tomografia.

Objetivos especificos.

1. Clasificar a los pacientes a quienes se les realizo estudio de tomografia de los senos
paranasales de acuerdo con el diagnostico de envié mas comun.

2. ldentificar la frecuencia de las variantes anatomicas mas comunes por edad y sexo, célculo
de la prevalencia.

3. Medir la asociacion existente entre las variantes anatomicas de los senos paranasales y la
prevalencia de patologia seno-nasal.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio: Estudio retrospectivo, observacional, y transversal; ya que este
disefio es conocido también como estudios de prevalencia. El estudio comprende el periodo de
1 afio, y las imagenes seran revisadas por el investigador principal, investigador asociado y el
investigador responsable, radiélogos certificados.

Poblacién. Esta representada por los archivos digitales con los estudios de tomografia sin
contraste de los Pacientes con diagndstico clinico de rinitis, sinusitis y desviacion septal, que se
encuentran en el archivo de imagenes digitales PACS de la unidad de radiologia de este hospital.
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Calculo del tamarfio de la muestra:

Se realizara la obtencién de muestra a conveniencia, incluyendo a todos los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion durante el periodo de tiempo de enero a diciembre de
2016.

Las estadisticas del archivo de imagen de la unidad de radiologia (sistema PACS RIS), nos
permiten estimar un namero aproximado de 600 estudios archivados en formato digital.

Criterios de inclusion.
Pacientes con diagnostico rinitis, sinusitis y desviacion septal; a los cuales se les practico estudio
tomograficos sin contraste de senos paranasales.

Criterios de exclusién.

v’ Pacientes que hayan tenido traumatismo previo o que se les haya practicado alguna
intervencion quirargica de las estructuras senonasales.

v' Estudio de tomografia contrastados.

Diagnostico de tumor senonasal.

v" Pacientes menores de 12 afios.

\

Criterios de eliminacion.

Pacientes con diagndstico clinico de enfermedad senonasal, cuyo estudio de imagen, NO se
encuentre disponible para consulta en el sistema digital de almacenamiento de imagenes (PACS)
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga (HGM) al momento de realizar el
protocolo.
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VARIABLES CLINICAS Y DEMOGRAFICAS

Se registraran datos clinicos basicos: motivo del estudio (diagndstico clinico presuntivo), y
demogréaficos como: edad y género.

Las variables clinicas de estudio (hallazgos por imagen de tomografia) se describen en la
siguiente tabla de operacionalizacion de variables:

14



DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDICION

Variables independientes: Hipoplasia de seno frontal, Hiperseno, Celdillas de Agger Nazi,
Celdillas etmoidales de Haller, Celdillas esfeno etmoidales de Onodi, Infundibulo estrecho,

Concha bullosa, Neumatizacion de la Apofisis unciforme, Tipo de techo etmoidal.

Variables dependientes: diagnostico clinico de rinitis, sinusitis y/o desviacion septal.

Variable Def|n|C|_0n Conceptual (C) y/o Unld_a_d, de Tlp_o de Codificacion
Operacional (Op) medicion variable
C: Tiempo transcurrido en afios
Edad des.de,el naC|m|e[1to. Afos Continua | No aplica
Op: numero de afios. Basados en el
expediente.
C: aspecto masculino o femenino
] e !a persona. Masculino / . 0: Masculino
Genero Op: fenotipo de la persona : Nominal : )
. . Femenino 1: Femenino
correspondiente a masculino o
femenino.
1.Rinitis
Motivo del Diagnostico . 2.Sinusitis
. Causa por la cual consulta ) Nominal .
estudio de ingreso 3. Desviacion
septal
Hipoplasia  de | Valora la presencia de hipoplasia | Frecuencia | Nominal | o:Ng
seno frontal del seno frontal 1: Si
Presente Ordinal 0:No
. Valora la presencia de hiperseno 1.5, Frontgl.
Hiperseno en tomoarafia 2. S. Etmoidal
g 3. S. Maxilar
4. S. Esfenoidal
Celdillas de | Valora la presencia de celdillas de | Presente Nominal | o:No
Agger Nazi Ager nazi 1: Si
Ce|d|_llas Valora la presencia de celdillas Presente Nominal 0:No
etmoidales  de s
Haller. 1: Si
Haller
Celdillas . Valora la presencia de celdillas PSS NeTieL 0:No
esfenoetmoidales J . S
. esfenoetmoidales de Onodi. 1: Si
de Onodi
Infundibulo Valora la presencia de infundibulo | Presente Nominal | o:No
estrecho estrecho 1: Si
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Valora la presencia de concha | Presente Nominal | 0:Ng
Concha bullosa o
bullosa. 1: Si
Neumatizacion Valora la presencia de | Presente Nominal 0:No
de la Apofisis | neumatizacion de la apdfisis 1j Si
unciforme unciforme '
Tipo de techo | Valorael techo del etmoidal, segin Presente elliEL Epg III:'12
etmoidal clasificacion keros P .
Tipo I11:3

16




DESCRIPCION DE LA OBTENCION DE INFORMACION Y METODOLOGIA
REQUERIDA.

Seleccion de pacientes:

Todos los pacientes atendidos en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con
diagndstico clinico de sinusitis, rinitis o desviacion septal y valorados con tomografia,
contenidos en el sistema de almacenamiento de imagenes.

Evaluacién clinica y de imagenologia.

La interpretacion de las imagenes de tomografia sera realizada por el departamento de
tomografia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga con el reporte radioldgico que
corresponda a cada paciente.

La evaluacion cualitativa de las imagenes incluye:

o La descripcion de los hallazgos encontrados en el estudio de tomografia.

17



Se muestra el siguiente flujograma para manejo de la informacion:

México

Presentacion de protocolo a comité de
estudios retrospectivos hospital general de

a

« Busqueda activa de pacientes en sistema

"

clinicos del hospital.

« Comparacion de datos con los expedientes

@

» Registros de datos en la hoja de recoleccion.

@

» Pos procesamiento y analisis de datos.

@

« Publicaciéon de resultados

Observacién de guias internacionales

Atendiendo que el estudio plantea el realizar evaluacion del desempefio diagndstico de
diferentes estructuras de los senos paranasales, una vez que se termine el protocolo y se obtengan
los resultados. La preparacion del manuscrito para publicacion seguird los lineamientos de las

guias STROBE, para estudios observacionales.
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Analisis de estadistico

En consideracion a que las variables incluidas con categdricas de tipo nominal u ordinal, sus
frecuencias se expresaran en porcentaje y se compararan con la prueba de Chi-Cuadradado, se
utilizara prueba exacta de Fisher segun sea apropiado. Sé utilizara el software estadistico SPSS

(version 23.0) para apoyar el analisis y graficas de los datos. Se considerard como significancia
estadistica un valor de P menor a 0.05.
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RESULTADOS

Durante el estudio se encontraron un total de 575 pacientes, de los cuales 325 son mujeres que
corresponden a un (56.5%) y 250 hombres correspondientes a un (43.5%), siendo para las
mujeres la edad media 40.2 afios con una desviacion estandar de 15.35 y para los hombres la
edad promedio fue de 34.4 afios, con una desviacion estandar de 15.44. (figural).

Figura 1 Total de Pacientes

B Mujeres H Hombres

El principal motivo de consulta para la realizacion del estudio tomografico de senos paranasales
fue la desviacion septal con un 38%, seguida dela sinusitis en 11% vy la rinitis en el 10% de los
casos, no se encontr6 un motivo de consulta en la realizacion del estudio en un 38% de los

estudios valorados (Figura 2).
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Figura 2. Motivo de solicitud del estudio

Rinitis M Sinusitis Desviacion septal B Sin datos

En la valoracion del desarrollo y tamafio de los senos paranasales, el seno frontal fue el que
presento mas variantes encontrandose la agenesia en 1.9% y la hipoplasia en el 8.3%, de los
estudios valorados (Tabla 1), en cuanto la aparicion de septos, el seno esfenoidal fue el méas
comun en la poblacién encontrandose en un 89.4%, y le sigui6 en frecuencia los septos del
seno frontal en un 81.4% (Tablas 1y 2).

Tabla 1, variantes anatomicas mds frecuentes del seno frontal

Total de pacientes( n=575)
N Frecuencia ({95% Cl
Seno Frontal Limite inferior|Limite Superior
Agenesia 11 6 4,46 7,54
Hipoplasia 48 83 4,55 12,05
Septo frontal 468 81,4 64,90 97,90

21



El mayor nimero de variantes valoradas por imagen en los senos paranasales fueron encontradas
en los senos etmoidales, siendo la de mayor frecuencia la bulla etmoidal en un 91.3 %, en
segundo lugar las celdillas de Agger nasi en un 66%, la neumatizacion de las celdillas supra

orbitarias en el tercer lugar con 41.2% 'V las infraorbitarias en un 21.2 % en el cuarto lugar.

En solo dos estudios de imagen se encontr6 una alteracion en el desarrollo de las celdillas

etmoidales y ninguno presento agenesia (Tabla 2).

Total de pacientes( n = 575)
95% CI

Frecuencia | Limite Limite
Seno Etmoidal N [(%) inferior Superior
Agenesia 0 0 0,00 0,00
Hipoplasia 2 0,3 0,15 0,45
Septo etmoidales 5 5 4,04 5,96
Bulla etmoidal 525 |91,3 78,64 103,96
Celdillas de Agger nasi 383 |66 47,83 84,17
Neumatizacion de celdillas
supraorbitarias 237 |41,2 9,70 56,05
Celdillas de Haller 125 21,7 12,67 30,73

El seno maxilar presento con mayor frecuencia septos en su interior, hasta un 2.8% de los
estudios de imagen mostraron hipoplasia de antro maxilar y en igual nimero un descenso del

piso orbitario (Tabla 3).

Tabla 2.Variantes anatomicas mds frecuentes del seno maxilar

Total de pacientes( n = 575)

N Frecuencia (%) 95% ClI
Seno maxilar Limites

Limite inferior | superior

Agenesia 0 0 0,00 0,00
Hipoplasia 16 2,8 1,51 4,09
Septo maxilar 287 49,9 33,30 66,50
Descenso del piso de la orbita 16 2,8 1,51 4,09
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El seno esfenoidal se caracterizd por ser el de mayor tamafio en los estudios de imagen

valorados, con un mayor nimero de casos de neumatizacién del cuerpo y base de la apofisis

pterigoides y con una frecuencia mayor al 80%, en un 43.5% se identificaron presencia de
celdillas de Onodi, pero en ninguna de estas se logré identificar compromiso de par craneal

adyacente. (Tabla 4)

Total de pacientes( n = 575)

Frecuencia |95% CI
Seno Esfenoidal N (%) Limite inferior | Limite superior
Agenesia 0 0 0,00 0,00
Hipoplasia 6 1 0,52 1,48
Septo esfenoidal 514 89,4 75,72 103,08
Neumatizacion del rostro
del esfenoides 397 69 50,94 87,06
Neumatizacion del cuerpo
Esfenoides 481 83,7 0,00 99,58
Neumatizacion de la base de
las apofisis pterigoides 514 89,4 75,72 103,08
Neumatizacion de las alas
del Esfenoides 118 20,5 11,90 29,10
Neumatizacion de las
apofisis clinoides 50 8,7 4,79 12,61

La neumatizacion de los cornetes fue la variante anatdmica mas frecuente, siendo los cornetes
medio y superior el mayor nimero de casos, mientras que la concha bullosa alcanzo una

frecuencia de 2,1%, siendo el cornete medio el mas afectado en el nimero de casos.

La degeneracidn polipoide de los cornetes tiene una presencia de afectacion en los inferiores y

medios.

Solo en el 2.5% de los estudios analizados se identific incurvacion paraddjica del cornete

medio. (Tabla 5).
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Tabla 3. Variantes anatémicas mds frecuentes de los cornetes nasales

Total de pacientes( n = 575)

95% CI
Frecuencia Limite Limite
Cornetes N (%) inferior superior
Neumatizacion del cornete Medio 373 64,9 46,83 82,97
Neumatizacion del cornete Inferior 2 0,3 0,15 0,45
Neumatizacion del cornete Superior 19 3,3 1,77 4,83
Concha bullosa 12 2,1 1,13 3,07
Incurvacion Paraddjica de los cornetes
medios 14 2,5 1,36 3,64
Degeneracion polipoide de los cornetes | 148 25,7 15,28 36,12

La obstruccion del infundibulo fue uno de los hallazgos méas cominmente encontrados, en
algunas ocasiones segundario a septos y en otros por engrosamiento de la mucosa adyacente,
predisponiendo a procesos inflamatorios locales. (Tabla 6)

Total de pacientes( n = 575)

95% ClI
Frecuencia |Limite Limite
N (%) Superior inferior
Infundibulo
Obstruccion del infundibulo 218 37,9 23,86 51,94
Neumatizacion de la apofisis unciforme 11 1,9 1,01 2,79
Desviacion lateral de la apofisis unciforme | 33 7,6 4,62 10,58
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La desviacion septal sigue siendo una de las mas comunes variantes anatomicas encontradas en
los estudios de imagen, mientras que solo 4 pacientes fueron detectados con perforacion del
septum nasal. (Tabla 7)

Total de pacientes( n = 575)

95% ClI
Frecuenci |Limite Limite
Edad-Grupo N |a(%) superior inferior
Septum Nasal
Desviacion Septal 420 | 73,1 55,29 90,91
Perforacion septal 4 \ 0,7 \ 0,37 1,03

Las neumatizacion de la cresta galli fue encontrada en solo 22 estudios de los 575 abordados y
el tipo de techo etmoidal que se presentd con mayor frecuencia fue el tipo | en el 53,7% de los
casos seguido del tipo 11 en el 40.5%. (Tabla 8).

Total de pacientes( n = 575)

95% CI
Frecuencia limite
Cresta galli N (%) limite inferior | superior
Neumatizacion de la cresta galli 22 |38 2,04 5,56
Tipo de techo del etmoides tipo | 309 |53,7 36,52 70,88
Tipo de techo del etmoides tipo Il 233 |40,5 25,81 55,19
Tipo de techo del etmoides Tipo 111 26 |45 2,43 6,57
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Las frecuencia de enfermedades seno nasales estuvo encabezada por la sinusitis en un 40.9% de
los estudios evaluados y de cerca o0 asociada a esta se encontrd un 40.7% de pélipos en cavidad

nasal.

La identificacion de poliposis seno nasal estuvo presente en 19 casos alcanzando una frecuencia

del 3,3%. (Tabla 9).

Total de pacientes( n = 575)

95% ClI
Frecuencia Limite
Enfermedades senonasales N (%) Limite superior |inferior
Sinusitis 235 40,9 26,13 55,67
Polipos en Senos paranasales | 234 40,7 25,97 55,43
Poliposis senonasal 19 3,3 1,77 4,83

Los tumores benignos mas frecuente fueron el osteoma frontal con 1% y el polipo antracoanal
en un 0,7% de los estudios evaluados. (Tabla 10).

Total de pacientes( n = 575)

Tumores benignos

N | Frecuencia (%)

95% CI

Limite inferior

limite superior

Osteoma frontal

6 1

0,52

1,48

Polipo antracoanal

4 0,7

0,37

1,03
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Figura 3. Celdillas supraorbitarias
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Figura 4 Celdillas de Agger Nasi.
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Figura 5. Desviacion septal, septos en antro maxilar derecho.
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Figura 6. Neumatizacién del cornete medio izquierdo.
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Figura 6 Septo en seno esfenoidal y degeneracion polipoide de los cornetes medio e inferior.
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Figura 7 Sinusitis maxilar izquierda
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Figura 8 Neumatizacion de la cresta Galli.
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Figura9 septos en seno esfenoidal, celdillas Onodi.
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En relacién al motivo de consulta encontramos que para la rinitis el porcentaje de consultas
represento un 39.7% de paciente masculinos y un 60.3% de pacientes femeninos. Para la
sinusitis la distribucion por sexo fue méas marcada 26.9% hombres (18) y el 73.1% (49) para
mujeres. El porcentaje de consulta para la desviacion septal por sexo fue algo méas equitativa
siendo de 48% (106) hombres y 52% (115) mujeres. Para estas variables se demostrd una
asociacion significativa 2 (3) = 11.898, p = 0.018.

La asociacion del motivo de consulta y la identificacion de sinusitis fue de la siguiente manera:
los estudios enviados con diagndstico de rinitis el 50% (29) presentaron sinusitis, los estudios
solicitados por sinusitis el 41.8 (28) tenian cambios inflamatorios de la mucosa en relacion a
sinusitis y en los estudios con motivo de desviacion septal se identificd que un 36.2% (80),
presentaron hallazgos de sinusitis por el estudio de imagen. Para estas variables se demostrd una
asociacion significativa y2 (3) = 4.599, p = 0.331.

La obstruccion del infundibulo y la presencia de sinusitis fue: 23.2 %(83) estudios evaluados
gue no presentaron obstruccion del infundibulo tenian sinusitis, cuando la obstruccion se
presentd por engrosamiento de la mucosa adyacente se encontro sinusitis en 76.7% (132) casos,
cuando la obstruccidn del infundibulo fue por septos se presentaron 23.1%(6) casos de sinusitis
y en la obstruccién mixta por septos o engrosamiento de la mucosa adyacente al infundibulo el
70%(14) casos tenian cuadro de sinusitis asociada. Para estas variables se demostré una
asociacion significativa y2 (3) = 147.89, p = <0.003.

La asociacion de celdillas de Onodi y la presencia de sinusitis fue de 37.6% (94). Para estas
variables se demostré tambien una asociacion significativa ¥ (3) = 1.957, p = 0.162.
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DISCUSION

En este estudio realizamos una evaluacion detallada, de las prevalencias de variantes anatémicas
en senos paranasales. Consideramos que el numero de pacientes evaluados nos permiten
presentar conclusiones que reflejan el comportamiento de la poblacion de estudio; ademas, las
prevalencias se presentan con el calculo de sus intervalos de confianza, esta tltima informacion
era ausente o escasa en la mayoria de publicaciones sobre el tema.

De los porcentajes de mujeres (56.5%) y hombres (43.5%) evaluados, podemos mencionar que
sus prevalencias se presentaron de manera similar a la poblacion europea, pero, este
comportamiento es diferente al la poblacién africana en la cual sea ha reportado un aumento en
el nimero de casos en hombres en comparacion al de mujeres, especificamente en Turquia y
Nigeria.

Para las mujeres la edad media fue de 40.2 afios con una desviacion estandar de 15.35 y para
los hombres la edad promedio fue de 34.4 afios, teniendo esta una distribucion por edad parecida
en Iran y Pakistan.

Se excluyeron de este estudio de los pacientes menores de 12 afios, pacientes politraumatizados
0 con antecedentes de fractura faciales, asi como los estudios de tomograficos contrastados y
en los casos de controles posquirdrgicos.

El principal motivo de realizacion de estudio tomografico de senos paranasales fue la desviacion
septal con un 38%, seguida dela sinusitis en 11% vy la rinitis en el 10% de los casos, no se
encontrd un motivo de consulta en la realizacion del estudio en un 38%; en algunos casos no se
identificaron los principales motivos de consulta para la realizacion del estudio, salvo en
algunos casos que se solicitan para la planeacion quirdrgica, por tal motivo es necesario tener
un motivo claro y datos que puedan ayudar a una mejor valoracion y abordaje en el manejo
multidisciplinario del paciente.

Se encontr6 que en los estudios de imagen de la poblacion del hospital general de México las
variantes anatomicas mas frecuentes fueron:

La bulla etmoidal en un 91,3 %, la desviacion septal en el 73.1%, la neumatizacion del cornete
medio con el 64.9%, las celdillas de Agger nasi en un 66%, las celdillas de Onodi en 43.5%, la
neumatizacion de las celdillas supra orbitarias con 41.2%. Estas cifras cambian seguin la
poblacion estudiada, en africa la neumatizacion de los cornetes medios, la desviacion septal y
las celdillas de Agger nasi son las principales, en Estados Unidos las celdillas de Agger Nasi y
las desviacion septal fueron las mas encontradas, y en Irdn, la desviacion septal y la cocha
bullosa del cornete medio fue la que mas relacion presento con los cuadros de sinusitis cronica.
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En los estudios de imagen valorados llamo la atencion la neumatizacion del seno esfenoidal
siendo este el de mayor tamafio en los estudios valorados, con un mayor numero de casos de
neumatizacion del cuerpo y base de la apofisis pterigoides, hallazgos que pueden tenerse en
cuenta en el manejo de procesos inflamatorios infecciosos, o en la planeacién de un manejo
quirdrgico.

La presencia de septos en el seno esfenoidal fue el mas comdn en los estudios de imagen
analizados encontrandose en un 89.4% y siendo un hallazgo significativo y representativo en
el momento de un abordaje quirdrgico, le siguio en frecuencia los septos del seno frontal en un
81.4%.

La obstruccion del infundibulo fue uno de los hallazgos méas cominmente encontrados, en
algunas ocasiones segundario a septos y en otros por engrosamiento de la mucosa adyacente,
predisponiendo a procesos inflamatorios e infecciosos en los antros maxilares, aunque se han
descrito una mayor relacién de sinusitis del seno maxilar y la presencia de desviacion septal o
la presencia de concha bullosa.

Las neumatizacion de la cresta galli fue encontrada en solo 22 estudios de los 575 abordados y
el tipo de techo etmoidal que se presentd con mayor frecuencia fue el tipo | en el 53,7% de los
casos seguido del tipo Il en el 40.5%, el cual se modifica en relacion a la poblacion africana
donde hay un mayor nimero de estudios con techo etmoidal del tipo 2, teniendo esto una vital
importancia en el manejo quirdrgico ya que pueden generarse fistula de liquido cefalorraquideo.

Las enfermedades seno nasales estuvo encabezada por la sinusitis en un 40.9% de los estudios
evaluados y en menor frecuencia se encontr6 con un 40.7% de polipos en cavidad nasal.

Dentro de los tumores benignos mas frecuente fueron el osteoma frontal con 1% y el polipo
antracoanal en un 0,7% de los estudios evaluados.

37



CONCLUSIONES

El primer motivo de solicitud de estudio de tomografia sin medio de contraste es la desviacion
septal y el sexo femenino es la poblacion a quien mas se le realizan este tipo de estudios de
imagen.

La variante anatomica mas comun en los estudios evaluados son los septos esfenoidales junto a
la concha bullosa y en menor proporcion las celdillas de Agger nasi, variando en relacién a los
estudios realizados en otros paises hallazgos que pueden tener una implicacion a la hora de un
abordaje quirdrgico.

La principal patologia encontrada en los estudios de tomografia evaluados fue la sinusitis y en
segundo lugar los pdlipos, siendo los antros maxilares los senos mas afectados.

Durante la exploracion radioldgica de una tomografia se requiere valorar el desarrollo de cada
uno de los senos paranasal, la identificacion o no de septos en el interior de cada seno, asi como
son las celdillas de Agger nasi, las celdillas supra orbitarias, las celdillas de Haller, Onodi, el
complejo osteomeatal, el infundibulo, los cornetes, el tipo de techo etmoidal y la mucosa
faringea, de este modo y de forma répida se pueden valorar las estructuras que presentar un
mayor compromiso en la poblacion del hospital general de México.
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PROPUESTAS

Es de gran importancia la evaluacion clinica de los paciente y la solicitud del estudio
tomografico debe contar con los datos mas trascendentes que justifiquen su realizacion y mas
aun una adecuada interpretacion.

Aunque los estudio de radiografia simple han sido desplazados por la tomografia en algunos
casos siguen teniendo utilidad y vigencia, que en manos de un especialista en imagen
diagnostica con experiencia pueden brindar una gran informacion para el manejo del paciente,
ademas de que se estd disminuye la exposicion a radiacion ionizante del paciente.

Se requiere de manera importante contar con estos datos para realizar un buen estudio, una
adecuada valoracion del mismo y abordaje multidisciplinario del paciente:

Contar con la edad del paciente, sexo, inicio de sintomas, hallazgos mas significativos en el
examen fisico, establecer datos si se cuentan de estudios complementarios y una sospecha
diagnostica, con ellos se puede tener una mejor evaluacion y ayudar en un diagnostico mas
adecuado al paciente, optimizando los tiempos de valoracién y manejo.
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ANEXO N°1

Instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion.

VALORACION DE VARIANTES ANATOMICA Y PATOLOGIAS MAS
FRECUENTES EN LOS SENOS PARANASALES

VARIANTE ANATOMICA DE SPN

Edad

Género

Motivo del estudio

Hipoplasia de seno frontal

PRESENTE

AUSENTE

Hipoplasia del seno esfenoidal

Hipoplasia del seno etmoidal

Hipoplasia del seno maxilar

Septos en el senos frontal

Hiperseno

Neumatizacion de celdillas supraorbitarias

Celdillas de Ager Nazi

ALISENTE

PRESENTE

Celdillas etmoidales de haller

Celdillas esfenoetmoidales de onodi

Bulla etmoidal

Neumatizacion del cuerpo del esfenoides

Neumatizacion del rostro del esfenoides

Neumatizacion de las alas del esfenoides

Neumatizacion de apofisis pterigoides del esfenoides

Septos en seno esfenoidal

Neumatizacion de las apofisis clinoides
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Hipoplasia del receso orbitario del maxilar

Hipoplasia del receso mandibular del maxilar

Neumatizacién de los cornetes

Infundibulo estrecho

PRESENT

Concha bullosa

Neumatizacion de la Apofisis unciforme

Desviacion lateral de la apofisis unciforme

Desviacion septal

Neumatizacion del tabique nasal

Neumatizacion de la cresta galli

Tipo de techo etmoidal

Incurvacion paradojica del cornete medio

Degeneracion polipoide de los cornetes medios

Degeneracion polipoide de los cornetes inferiores

Engrosamiento de la mucosa del maxilar

Engrosamiento de la mucosa del frontal

Engrosamiento de la mucosa del esfenoidal

Engrosamiento de la mucosa de las celdillas
etmoidales

polipos en antro maxilar

presencia de osteoma frontal

Inclusion dental en antro maxilar

Pélipo antracoanal
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