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1. RESUMEN

ANTECEDENTES: La introduccion de la tomografia axial computarizada daba un detalle
anatomico superior a las radiografias de senos paranasales, posteriormente se empieza
a utilizar las tomografias con reconstrucciones multiplanares, dando un detalle mas
preciso, demostrando las variantes anatomicas previamente no identificada. En 1991
realizaron el primer estudio en el que se empiezan a mostrar una aparente correlacion
de las variantes anatémicas con patologia sinusal, pero aclaran que no todos los
pacientes con variantes anatdmicas presentan clinica de sinusitis ni datos tomograficos;
este es el primer estudio donde se demuestra que la tomografia es el método de estudio
para variantes anatémicas.

Actualmente la tomografia multiplanar de senos paranasales es el método de eleccion
y estandar de oro para visualizar las variantes anatémicas, asi como para la valoracién

de patologia inflamatoria asociada.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 escaner tomogréafico de senos paranasales a 73
pacientes en un periodo establecido, de los cuales s6lo 52 cumplieron con criterios de
inclusién establecidos; examinandose cada estudio por separado se estudid la

presencia de variantes anatdbmicas y asociacion de sinusitis.

CONCLUSIONES. De los 52 pacientes incluidos en nuestra poblacion, el 86.5%
presentaron variantes de los senos paranasales; la mas frecuente fue la desviacion del
septum, seguida de la concha bullosa, celdillas de Haller y celdillas de Onodi. No
mostraron asociacion las variantes anatomicas de senos paranasales con la presencia

de patologia rinosinusal.

PALABRAS CLAVE: senos paranasales, variantes anatomicas de senos paranasales,

tomografia computarizada, patologia inflamatoria rinosinusal.



2. MARCO TEORICO

Los conceptos anatomicos de los senos paranasales han sido conocidos desde el siglo

XIX y principios del siglo XX. *

La introduccion de la tomografia axial computarizada daba un detalle anatémico superior
a las radiografias de senos paranasales, posteriormente se empieza a utilizar las
tomografias en plano coronal, estas dan un detalle aiun mas preciso, demostrando las
variantes anatémicas previamente no identificada. También, Bolger y colaboradores en
el aflo 1991 realizaron el primer estudio en el que se empiezan a mostrar una aparente
correlacion de las variantes anatomicas con patologia sinusal, pero aclaran que no todos
los pacientes con variantes anatoOmicas presentan clinica de sinusitis ni datos
tomogréficos; este es el primer estudio donde se demuestra que la tomografia es el

método de estudio para variantes anatomicas.?

La tomografia multiplanar de alta resolucion proporciona un mapa preciso y actualmente
todos los radiologos estan familiarizados con la anatomia 3D y las variantes anatomicas.
Previamente era exclusivo de la Cirugia Endoscépica funcional sinusal (FESS); sin
embargo, su uso para valorar patologia rinosinusal va tomando mayor importancia en el
ambito radiolégico. Actualmente la tomografia multiplanar de senos paranasales es el
método de eleccion y estandar de oro para visualizar las variantes anatémicas, asi como

también, para la valoracién de patologia inflamatoria. 12

Las cavidades llenas de aire ubicadas en los huesos frontal, etmoidal y esfenoidal del
craneo y en los huesos maxilares de la cara reciben el nombre de senos paranasales
debido a que se forman a partir de la mucosa nasal y siguen comunicandose con las

fosas nasales.?

La region sinusal consiste en la nariz, cavidades nasales y los senos paranasales

(frontales, etmoidales, maxilares y esfenoidales). *

Inicialmente las radiografias fueron el estudio por imagen mas solicitado, actualmente
han sido reemplazados por la Tomografia Computarizada (TC) siendo la imagen por mas

usada.*



Aunque no todos los anatomistas se ponen de acuerdo acerca de las funciones que

cumplen los senos, se cree que estas cavidades:

* Actian como una caja de resonancia para la voz.

* Reducen el peso del craneo gracias al aire que contienen.
* Ayudan a calentar y humedecer el aire inspirado.

« Actlan como amortiguadores en caso de traumatismo (como las bolsas de aire de los

automoviles).
* Posiblemente controlan el sistema inmunitario.

Es recomendado el algoritmo para la evaluacidbn de senos paranasales mediante

tomografia computarizada de acuerdo al estudio de Huang ° y Beale 6. (ver anexo 1).

La cavidad nasal es la corredera principal de la base del craneo, es por eso que es
pertinente realizar la evaluacion de la anatomia de la misma, para previa intervencion

endoscopica.

El septum nasal y los tres cornetes (inferior, medio y superior) dividen la cavidad nasal
en 8 camaras: meato etmoidal inferior, medio y superior y el receso esfenoetmoidal a

cada lado.’

Existen muchas variantes anatomicas, pero las mas frecuentes son: desviacion del
septum, concha bulosa, cornete medio paraddjico, proceso uncinado neumatizado,

celdillas de Haller, celdillas Agger Nasi, Celdillas Onodi.
Septum nasal
Las variantes anatémicas del septum implican:

1.- Desviacién del septum: Observada en el 20- 79% de la poblacién. Normalmente es

desviado en su porcion inferior, cerca de la unién condrovomeral y puede obtener una
forma de “S”, una configuracion ondulada respecto a la linea media. Una desviacion

grosera puede desplazar el cornete medio e interferir con el acceso quirdrgico hacia el



meato medio. Esta debe ser informada para mejorar la exposicion quirdrgica. Seran
tomados en cuenta para este estudio se tomaran en cuenta desviaciones de al menos
50% de obstruccion de cavidad nasal, se ha visto mayor relacion con patologia

rinosinusal.

Los espolones septales puede encontrarse asociados, y ademas puede formar

adhesiones con los cornetes adyacentes.

2.- Neumatizacién del septum: puede ocurrir anteriormente desde la crista galli o posterior

desde el seno esfenoidal. La neumatizacion posterior sera ocasionada por el
engrosamiento del receso esfenoetmoidal e impedira el acceso hacia el ostium

esfenoidal.
Cornete Medio

Es una parte del hueso etmoidal con inserciones en los 3 planos (sagital, coronal y axial).
La parte anterior del cornete medio esta orientada verticalmente y esta unida a la parte
anterior del craneo base en el borde lateral de la placa cribosa. Posteriormente, se vuelve
oblicuo y se adhiere a ldmina papiracea; en un plano coronal que se adhiere a la pared
medial de los senos maxilares. La porcién media oblicuamente dirigida del cornete medio
se conoce como laminilla basal, que es un hito quirdrgico que marca la division entre los

senos etmoidales anterior y posterior.
Sus variantes e implicaciones son:

1.- Concha bullosa: neumatizacién de la porcién bulosa del cornete medio que ocurre

aproximadamente del 24- 55% de la poblacién, y usualmente bilateral. Si la
neumatizacion es restringida a la lamela vertical encima del nivel del complejo
osteomeatal se llamar Celda Interlamelar de Grunwald, bulla lamelar o concha con cuello
de aire. Esta celda generalmente no molesta a la fisiologia sinonasal. Una concha grande
bullosa puede ocasionar desviacién septal y obstrucciéon del infundibulo etmoidal.?,

algunos autores la definen como cualquier grado de neumatizacioén del cornete medio. 8



2.- Cornete medio paraddjico: se observa en 26% de la poblacién, esta muestra una

convexidad lateral paradojica el cual impide el acceso quirdrgico hacia el complejo

osteomeatal y contribuye a rinosinusitis recurrentes.

3.- Neumatizacion de la lamela basal: puede ser confundida con las celdillas etmoidales

anteriores dejando una exploracion incompleta de las celdillas etmoidales posteriores. En

este caso, su porcidon media es la neumatizada.
Proceso uncinado

Es un hueso delgado en forma de media luna, que se extiende en un plano sagital desde
anterosuperior a posteroinferior; unido anteriormente al hueso lagrimal e inferiormente al
proceso etmoidal del cornete inferior, asi como al proceso perpendicular del hueso

palatino (ver anexo 2).
Sus variantes anatémicas:

1.- El proceso uncinado puede encontrarse neumatizado o evertido en 4% de la

poblacién. Un proceso uncinado neumatizado (bula uncinada) puede engrosar el

infundibulo.
2.- Ausencia, raramente observado.
Fosa olfatoria

Contiene los tractos de los bulbos olfatorios. Existen 3 tipos de fosa olfatoria descritos
por Keros, que se basan en la longitud de la lamela lateral de la platilla cribiforme. (ver

anexo 3).

Variantes anatomica e implicacion:

1.- La crista galli neumatizada es vista en 13% en pacientes; cuando esta presente, es
probable que se encuentre comunicada con el receso frontal y pueda obstruir el ostium

frontal, dejando infecciones crénicas y formacion de mucocele.



Seno maxilar y complejo osteomeatal

Los componentes del complejo osteomeatal son identificados en un plano coronal en la
TC, y son: ostium maxilar, meato medio, infundibulo etmoidal, la bula etmoidal, el proceso

uncinado y el hiato semilunar.
Variantes anatomicas y sus implicaciones:

1.- Hipoplasia del seno maxilar es visto en el 10% de poblacion.

2.- Seno maxilar hiperneumatizado, existe una mucosa delgada que descansa el Antrum

maxilar y en la arcada dental. Esto puede predispone una sinusitis recurrente a causa de

una infeccion dental y fistulas oroantrales luego de una extraccion dental.

3.- Septos _en el seno_maxilar, son comunes y pueden ser fibrosos u 6seos. Estos

usualmente se extienden desde el canal del nervio infraorbitario hacia la pared lateral.

Pueden afectar el drenaje del seno maxilar.
Seno frontal

Los senos frontales se desarrollan como extensiones de las celdillas etmoidales

anteriores; pueden estar ausentes en 5% e hipoplasicos en 4% de la poblacion.

Las celdillas Agger Nasi son anteriores y extramurales a las celdillas etmoidales; son
vistas en el 93% de la poblacion, y descansas entre la porcion anterior del canal de

drenaje del seno frontal. Es mejor visto en un plano parasagital por imagen.

La clasificacion de las celdillas frontoetmoidales fueron primeros descritas por Kuhn en
1996. (Anexo 4).

Sus variantes anatomicas y sus implicaciones:

1.- Tamafio del seno frontal: hipoplasia o agenesia.

2.- Celdillas Agger Nasi: Son las celdillas etmoidales mas anteriores, que se extienden

anteriormente en el hueso lacrimal. Se diagnostican cuando en el corte coronal hay

neumatizacion del dorso nasal anterior a la insercion del cornete medio.



3.- Celdillas frontoetmoidales tipo 1 y tipo 2, no requieren cirugia del ostium frontal o

perforacion del pico frontal, el cual es inamovible en el tipo 3 y 4.
Celdillas etmoidales anteriores:

Es de tamafio variable y no se desarrolla en el 8% de la poblacion.
Variante anatomica:

1.- Celdillas etmoidales anteriores se extienden a través del piso de la érbita, lateral al

plano sagital de la lamina papiracea y son llamados Celdillas de Haller, reportadas en un
10- 15% de los pacientes. Estas celdillas engruesan el ostium del seno maxilar. Las
paredes inferiores de las Celdillas de Haller son al mismo tiempo delgadas y son vistas
luego de ajustar las herramientas de ventaneo en TC.

Grupo Posterior Sinusal: Celdillas etmoidales posterior y senos esfenoidales.
Celdillas etmoidales posteriores

Las celdillas etmoidales posteriores se localizan entre la lamina basal y el seno
esfenoidal, son menos en namero que las celdillas etmoidales anteriores. La lamina
papiracea se encuentra lateralmente y el cornete superior forma el limite medial de este

grupo sinusal, que drena hacia el meato superior.
Variantes anatomicas e implicaciones:

1.- Celdillas esfenoetmoidales (Celdillas de Onodi): Debido a que las celdillas etmoidales

posteriores se neumatizan antes de los senos esfenoidales, tienen alta propension a
crecer por encimay lateral al desarrollo del seno esfenoidal, formando asi las celdillas de
Onodi. Se observa en 3.4% hasta 14% de la poblacién general. Son observadas en un
corte tomografico con reconstruccion en coronal, muestran una orientaciéon oblicua u

horizontal al septum entre el seno esfenoidal.
Seno esfenoidal

Se desarrolla en el cuerpo del hueso esfenoidal y generalmente es bilateral, aunque

asimétrico. Los tabiques dentro del seno esfenoidal generalmente tienen una orientacion



vertical. El seno esfenoidal se clasifica en 4 tipos segun el grado de neumatizacion (Anexo

5), los cuales seran tomados en cuenta en este estudio.

Existen varios canales 6seos y orificios que transmiten estructuras neurovasculares

criticas relacionadas con el seno esfenoidal.
Variantes:

1.- Ausencia de neumatizacion (Agenesia). Lo mas raro. Frecuencia hasta < 0.7%.

2.- Seno esfenoidal conchal: Es el segundo menos frecuente, siendo evidente desde 1-

4% de la poblacion.

3.- Seno_esfenoidal Preselar: presenta mas frecuencia, visto hasta en un 40% de la

poblacion.

4.- Seno _esfenoidal Selar: Es el tipo mas frecuente, llegando a tener un porcentaje de

hasta 60% de la poblacién estudiada.!

Plano coronal: ideal para mostrar la anatomia
del complejo osteomeatal: ostium maxilar,
infundibulo etmoidal, bula etmoidal, proceso

uncinado (neumatizacion) e hiato semilunar;

septum nasal. senos maxilares (maaenta).




FPlano axial: ideal valoracion de senos
esfenoidales (azul), celdillas etmoidales
anteriores (anaranjada) vy posteriores
(amarillo), seno frontal y cornetes medios
e inferiores. Rojo=lamela basal

Plano sagital: valoracion de senos frontales
(anaranjado), etmoidales (rojo),
esfenoidales (azul), celdillas Agger Nasi,
celdillas tipo Kuhn.

Es importante saber que la sinusitis por tomografia computarizada, se observa como
engrosamiento mucoso. ° Existe una clasificacion tomografica (Lund-Mackay) para la

valoracion de pacientes con afeccion de patologia inflamatoria rinosinusal cronica.

El sistema de Lund-Mackay es el método utilizado mas ampliamente en ensayos clinicos.
Este método se credé como herramienta de evaluacién para facilitar la toma de decisiones
terapéuticas a mediados del decenio de 1980. Consiste en la evaluacion de imagenes de
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tomografia computada de los senos paranasales, en la que cada grupo se clasifican en:
0: si muestran ausencia completa de opacidad, 1: si tienen opacidad parcial y 2: opacidad
total; la suma de estos numeros resulta en un valor que varia entre 0 y 24, considerando
cada lado por separado (0-12) y ademas considerando al complejo osteomeatal como “0”
cuando no se encuentra obstruido o 2 cuando esté obstruido. La presencia de variantes
anatomicas se menciona como “1” y si no se evidencian “0”, pero estas no contribuyen al
puntaje; las variables mas frecuentes encontradas: ausencia de seno frontal, concha
bullosa, cornete medio paraddjico, celdillas de Haller, proceso uncinado evertido y
celdillas Agger Nasi. 1011

Sinusitis

La rinosinusitis constituye un problema de salud publica en todo el mundo. La rinosinusitis
cronica (RSC) afecta a entre el 12% y el 16% de la poblacién estadounidense y es una
de las enfermedades crénicas mas frecuentes en los Estados Unidos.*?

Es definida como la inflamacién de la mucosa de la nariz y los senos paranasales, motivo
por el cual los especialistas prefieren utilizar el término rinosinusitis (OHNS, 2007). La
tomografia computarizada es el principal método diagnéstico y de primera elecciéon para
su identificacion 1. Se caracteriza por la presencia de rinorrea purulenta, obstruccion
nasal, dolor facial, asi como fiebre, tos, fatiga, hiposmia o anosmia, dolor dental maxilar
y plenitud 6tica (OHNS, 2007), de acuerdo a su etiologia es infecciosa (viral, bacteriana,
fungica), alérgica, vasomotora, reactiva 0 mixta y por su duracion puede ser aguda con
menos de 4 semanas, subaguda con 4 a 12 semanas, cronica aquella con mas de 12
semanas y aguda recurrente, con 4 episodios al menos de sinusitis aguda en 1 afio y
resolucion de los sintomas entre los episodios. Afecta a toda la poblacién sin predominio
de sexo o edad y se puede encontrar asociado a importantes factores de riesgo que

influyen en su presentacion recurrente. 12¥ 13
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FISIOPATOLOGIA DE LA SINUSITIS

Los senos paranasales estdn cubiertos por el epitelio cilindrico ciliado secretor de
mucosas. Los cilios se mueven continuamente para propulsar la mucosa hacia el ostium
del seno, la cavidad nasal y, finalmente, hacia la faringe, constituyendo el aclaramiento
mucociliar de las cavidades sinonasales. Este patrén de flujo mucociliar es especifico
para cada seno y continla incluso si se crean aberturas alternativas o costras en el seno.
Cualquier alteracion en esta depuracion mucociliar provoca el estancamiento de las
secreciones, la infeccion secundaria y la posterior sinusitis. La obstruccion ostial del seno
gue causa la interrupcion del flujo mucociliar explica la mayoria de los casos de sinusitis
inflamatoria recurrente o crénica. La causa mas comun de sinusitis aguda es una
infeccion viral respiratoria superior. La congestion mucosa provoca la aposicion de las
superficies mucosas de los ostiums sinusales y de las vias de drenaje, alterando el
aclaramiento mucociliar y predisponiendo el seno a la infeccién bacteriana secundaria.
Los sintomas pueden resolverse en aproximadamente una semana o pueden progresar
a sinusitis subaguda. Aunque la mayoria de los casos pueden resolverse con tratamiento
conservador, aproximadamente un tercio de los pacientes contindan refractarios al

tratamiento y progresan a una rinosinusitis crénica o recurrente. *?

La inflamacion de la mucosa sinusal resulta del edema de la submucosa, el cual se

aprecia en el escaner de tomografia como engrosamiento de la mucosa. 14

Segun la literatura descrita sobre variantes por tomografia 1> en los diferentes estudios
realizados, el autor italiano: Mazza y colaboradores en 2007 y el autor aleman: Leuning
en el afio 2008, muestran que la variante con mayor porcentaje es Agger Nasi con
prevalencia de 52 hasta 80%, seguida de concha bullosa con un 29%; otras en menor
porcentaje: Celdilla de Haller 16%, bula etmoidal con 15%, celdillas de Onodi con un 9%
y Neumatizacion de proceso uncinado con 8.4%; asi como la frecuencia de las celdillas
Kuhn tipo I. Por lo que es importante la adecuada descripcion de las variantes anatémicas
y su relacion con estructuras criticas adyacentes. 171,

Un afio posterior a estos dos estudios, el autor britanico Nouraei y colaboradores,
estudian la relacion de la incidencia y naturaleza de las variantes anatémicas con impacto

potencial para desarrollar enfermedades rinosinusales, exponiendo como resultados de

12



las mas predisponentes a: concha bullosa y celdillas etmoidales infraorbitarias; ademas
en este estudio especificamente, se hace evidente la presencia de una profundidad del
surco olfatorio de entre 1 y 3 mm (indice de Keros tipo 1) hasta en un 92% de la poblacién
estudiada, la cual es europea (Reino Unido) 18; el cual tiene similar resultado a otro
realizado en poblacion latinoamericana (Chile)!® , para otros investigadores es de entre
4 y 7 mm de profundidad (indice de Keros tipo Il), hasta en un 49%.*

Smith et al sin embargo, describieron la presencia de variante anatomicas especificas;
estas son: concha bulosa y la desviacion del septum, en relacién con el desarrollo de
sinusitis maxilar, de esta forma se demostrd que la concha bulosa fue identificada hasta
en un 67% de los individuos, este hallazgo es significativo, ya que versus a otros estudios
su incidencia llega hasta el 53%; los autores atribuyen a la definicion utilizada “cualquier
grado de neumatizacion del cornete medio”; respecto a la desviacion del septum, solo se
hizo evidente asociada a concha bullosa grande o dominante (> 50% de su tamarfio del
cornete).

Respecto a su relacién con sinusitis maxilar resulté poco significativa; del grupo estudiado
solo el 50% mostré engrosamiento de la mucosa sinusal maxilar, de este porcentaje el
49.5% mostré la presencia de concha bullosa y 19.7% desviacion del septum 29; y otro
estudio donde abarcan mas variantes anatdbmicas, ademas de las previamente descritas,
se agregan cornete medio paradéjico, neumatizacion del proceso uncinado, espolén del
septum, bula etmoidal y celdillas de Haller, se muestra la relaciéon de la rinosinusitis:
recurrente, persiste y crénica con la presencia de espolon del septum en un 33% y un

42% en la desviacion del septum. %1

A la inversa de estos estudios descritos, se analizan pacientes con patologia rinosinusal
con presencia de variantes anatémicas de senos paranasales, teniendo como mas
frecuentes: desviacion del septum, concha bulosa y celdillas etmoidales infraorbitarias;
dentro de las patologias rinosinusales estudiadas la sinusitis maxilar tuvo estrecha
relacion con la presencia de concha bulosa; y la sinusitis etmoidal, con las celdillas

etmoidales infraorbitarias. 22

13



Similar a este ultimo estudio, pero con patologias especificas, se encuentran dos
estudios, en sinusitis créonica los autores Alkire y Bhattacharyya %2 en el afio 2010 y el
otro, en sinusitis aguda recurrente, donde el autor Loftus et al 24, en el afio 2016, nos
muestra la de esta patologia con las variantes anatémicas de senos paranasales; la
variante mas frecuente en patologia crénica fue la concha bullosa, presente hasta en un
51 %, seguida por con un 34% por celdillas de Haller 23; por otro lado, la sinusitis aguda
recurrente, mostroé la presencia de celdillas de Kuhn tipo II. 24

Existen muchos més estudios, de los cuales se realizé una tabla con las variables mas

frecuentes y otras comparativa para poder tener una mejor apreciacion (ver anexo 6 y
7).
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3. JUSTIFICACION

En los diferentes estudios realizados en diversas poblaciones, predominantemente
anglosajonas, europeas y algunas latinoamericanas (en su minoria), no existe
homogeneidad en los resultados de las frecuencias obtenidas de variantes anatémicas
de senos paranasales, siendo las variantes Agger Nasi, Concha bullosa y desviacion
del septum nasal las mas prevalentes.

En este momento no existe un estudio que demuestre en poblacion mexicana la
frecuencia de variables anatémicas de senos paranasales y su relacion con enfermedad
sinusal.

Debido a que la sinusitis es un problema importante de salud publica y que en el servicio
de Imagenologia del Hospital Regional de Alta Especialidad se solicitan con estudios
tomograficos de senos paranasales.

Por lo que consideramos importante identificar la relacion entre las variantes anatomicas

y la presencia de patologia rinosinusal.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la creacion de la tomografia computarizada, se ha implementado este método de
estudio por imagen para la exploracion de diferentes partes del cuerpo. Antes las
radiografias de senos paranasales eran el estudio por imagen de eleccion, sin embargo,
en la actualidad, el método mas preciso para su evaluacion es la tomografia axial

multicorte con reconstrucciones multiplanares, dando un mapa anatémico preciso.

En 1991 se realizd el primer estudio de senos paranasales, mediante el cual
descubrieron la presencia de variantes anatomicas, donde se empieza a mostrar una
aparente relacion patologia rinosinusal. A partir de esa fecha, se realizan estudios en
diferentes poblaciones, donde en algunas es demostrada la correlacién positiva de
variantes anatomicas con patologia rinosinusal y en otras no arroja resultados
significativos; si bien existe estudios latinoamericanos, ninguno de esos estudios incluye
poblacién mexicana, cabe recalcar que nuestra poblacion en México es muy diversa, en
especifico nos nace la duda que pasa con nuestra poblacion en Oaxaca al ser un estado

muy grande y diverso.

Con todo lo anterior descrito, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Cuéles son las variantes anatdmicas de senos paranasales en la poblacidon adscrita al

hospital regional de alta especialidad de Oaxaca que causan patologia rinosinusal de

manera mas frecuente?
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5. OBJETIVO GENERAL

Correlacionar los hallazgos tomograficos en fase simple de las variantes
anatdmicas mas comunes: desviacion del septum, concha bulosa, concha
lamelar, cornete medio paraddjico, proceso uncinado neumatizado, celdillas de

Haller, Celdillas Onodi y la presencia de patologia inflamatoria sinusal.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la presencia tomogréfica de variantes anatdmicas de senos

paranasales.
Determinar cual es la variante mas frecuente en la poblacion estudiada.

Establecer el numero de variantes anatdmicas de senos paranasales que puede

presentar un paciente.
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7. MATERIAL Y METODOS

A. Disefio de estudio

El presente estudio se desarroll6 en las instalaciones del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, se captaron a los pacientes de consulta externa y
hospitalizacion, con estudios realizados entre los meses de 01 de enero de 2016 al 31
de enero de 2019.

El tipo de estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal.
B. Definicion del universo

Estudios de Tomografia simple de senos paranasales realizados en el servicio de
Radiologia Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca realizados del 1° de
enero del 2016 al 31° enero del 2019.

C. Tamarfo de la muestra

Se utilizara una muestra a conveniencia no probabilistica con todos los estudios

tomograficos que cumplan los criterios de inclusion establecidos.
D. Poblacién en estudio

Pacientes enviados de consulta externa y hospitalizacion en el periodo de tiempo del
estudio para realizacion de estudio de tomografia simple de senos paranasales al

servicio de Imagenologia del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

E. Criterios de inclusion
1. Tomografias realizadas en el HRAEO.
2. Edad de 18- 99 afios.

3. Estudios realizados a pacientes de sexo femenino, masculino.
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F. Criterios de exclusién

. Estudios de pacientes con algunos de las siguientes caracteristicas, las cuales

modificacion la anatomia;:

+ Malformaciones craneo faciales.

* Antecedentes de trauma facial.

+ Patologia neopléasica de senos paranasales.

» Patologia rinosinusal de origen fungico (descrito en el anexo 8).

» Cirugia previa.

. Estudios tomogréficos en fase contrastada

G. Definicién de variables y unidades de medida.

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION | UNIDAD DE
CONCEPTUAL MEDICION
Edad Tiempo transcurrido en afios Cuantitativa Afos (consignado en
desde la fecha de continua la solicitud de
nacimiento a la fecha de tomografia).
recoleccion de datos
Sexo Caracteristicas  hiolégicas Nominal Masculino
gue diferencian a un hombre
de una mujer Femenino
0. Sin variacion.
1. Variante del
septum nasal.
VVariaciones morfolégicas de 2. Proceso
VARIANTE la anatomia, caracteristicas o uncinado.
ANATOMICADE |rasgos de los  senos Nominal 3. Cornete medio.
SENOS paranasales. Pueden 4. Indice de Keros.
PARANASALES |encontrarse en cualquiera de 5. Seno maxilar.
ellos. 6. Celdillas
etmoidales.
7. Seno frontal.
8. Seno esfenoidal
Variante del septum | Desviacién: mayor 50%. Nominal Desviacion: 1

nasal

Neumatizacién: desde la
crista galli o posterior al
seno esfenoidal

Espolon: crecimiento extra
del tejido éseo del septum
nasal

Neumatizacioén: 2

Espolén: 3
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Proceso uncinado | Neumatizacion Nominal Neumatizacion: 1

Eversion Eversion: 2

Cornete medio Concha bullosa:
neumatizacion de la porcion Concha bullosa: 1.
bulosa. Cornete medio
Cornete _medio paraddjico: paraddjico: 2.
convexidad lateral Nominal. Neumatizacion de la
paraddijica. lamela basal: 3.
Neumatizacion lamela
basal: neumatizacién de la
porciéon media de la lamela.

indice de Keros Profundidad del  surco
olfatorio.
Tipo 1: Longitud lamelar de Tipo1: 1
la platilla cribiforme de 1- 3 Tipo 2: 2
mm. Nominal Tipo 3: 3
Tipo 2: Longitud lamelar de
la platilla cribiforme de 4- 7
mm.
Tipo 3: Longitud lamelar de
la platilla cribiforme >7 mm.

Seno maxilar Hipoplasia: disminucién del Hipoplasia: 1
volumen del septo en Hiperneumatizacion:
relacion al contralateral. Nominal 2
Seno maxilar Septo: 3
hiperneumatizado.
Septos.
ANTERIORES:
Celdillas de Haller: se
extienden a través del piso
de la orbita, lateral al plano
sagital de la lamina
papirdcea

Celdillas etmoidales Nominal Celdillas de Haller: 1

POSTERIORES

Se localizan entre la lamina
basal y el seno esfenoidal.
Celdillas de Onodi: crecen
por encima y lateral al seno
esfenoidal.

Celdillas Onodi: 2
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Seno frontal Agenesia

Hipoplasia
Los senos frontales se
desarrollan como Agenesia: 1
extensiones de las celdillas Nominal Hipoplasia: 2
etmoidales anteriores. Celdillas Agger Nasi:
Celdillas Agger Nasi (CAN): 3
Son las celdillas etmoidales
mass anteriores; anterior al
hueso lacrimal.

Seno esfenoidal Neumatizacion del hueso
esfenoidal.
Ausencia: sin
neumatizacion. Ausencia: 0
Conchal: cavidad pequefia Nominal Conchal: 1
rudimentaria, con escasa Preselar: 2
neumatizacion. Selar: 3
Preselar: Anterior de la silla
turca.
Selar: Detrdas de la silla
turca, por debajo de la fosa
pituitaria.

PATOLOGIA Engrosamiento  de la

INFLAMATORIA | mucosa del seno paranasal.

RINOSINUSAL Se describe: ausencia,
presencia.
Presencia: Nominal
Mucosa visible por Ausencia: 1
tomografia computarizada Presencia: 2
del seno esfenoidal,
etmoidal y frontal.
Engrosamiento mayor a 3
mm del seno maxilar.
Celdillas etmoidales con
engrosamiento contralateral
al ciclo nasal.

LOCALIZACION | Localizaci6n  del  seno

DE LA PATOLOGIA | paranasal engrosado Descriptivo

INFLAMATORIA
RINOSINUSAL
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H. Descripciéon del método.

Se tomaron estudios de tomografia computarizada en fase simple de senos paranasales
con protocolo establecido (ver anexo 10) realizadas desde enero del 2016 al 31 de enero
del 2019, cabe hacer notar cambio de tomégrafo, sin embargo, en ambos aparatos los
protocolos para las secuencias de senos para nasales tienen la colimacion e incremento
adecuado segun la literatura ésta nos especifica que no existe variacion en la adquisicion
de imagen por la cantidad de corte de un escaner de tomografia, siempre y cuando se

tengan adecuadamente establecidos los pardmetros previamente mencionados. %°

Se revisaron los estudios tomogréaficos por el médico residente y médico asesor
radiologo, los datos obtenidos se anotaron en la hoja de recoleccion de datos; una vez
se recolectaron los hallazgos, se vaciaron a una hoja Excel y se realizé el posterior

analisis estadistico.

I. Analisis estadistico.

Se proceso la informacion en una hoja de recoleccién de datos. (Ver anexo 11).

Se utiliz6 estadistica descriptiva simple (medias, medianas y modas) para la presencia de
variantes anatdmicas y para la presencia de patologia inflamatoria rinosinusal y el anélisis
comparativo lo realizamos mediante prueba de x? (variables cualitativas).

El andlisis estadistico se realizé con la paqueteria SPSS 22 para Windows.
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8. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg0 a las consideraciones formuladas en la declaracién de
Helsinki y sus modificaciones subsecuentes para los trabajos de investigacion biomédica
en sujetos humanos. Ademas, se apeg0 a las consideraciones formuladas en la
investigacion para la salud de la Ley general de Salud de los Estados Unidos Mexicanos
Titulo Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO | Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su

dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar. (ver anexo 9 y 10).

La investigacion médica en seres huaos debe ser llevado a cabo solo por personas
cientificamente calificados y bajo la supervision de un médico clinicamente competente.
La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con
capacitaciéon médica, y nunca en los participantes en la investigacién, aunque otorgado
su consentimiento. Para tomar parte de una investigacion deben ser participantes
voluntarios e informados. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la

investigacion a proteger su integridad.

El protocolo estudio contd con la aprobacion de los comités de Etica en Investigacion y
de Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, para su
realizacion, con niamero de registro HRAEO- CIC- CEI 012- 18. (anexo 12)
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9. RESULTADOS

Se realiza escaner de tomografia en fase simple de senos paranasales a pacientes con
criterios de inclusion establecido; en total fueron 52, de los cuales 36 fueron sexo
femenino y 16 fueron de sexo masculino (Tabla 1). Con un rango de edad de 18 a 75

afios y promedio de 43.5 afos +13 afos.

SEXO N Por%;;;taje
FEMENINO 36 69.2
MASCULINO 16 30.8
Total 52 100.0

Tabla 1. Distribucion por sexo.

Cabe resaltar que 45 pacientes, representando el 86.5% de la poblacién, mostr6 alguna
variante anatomica localizadas en: septum nasal, cornete medio, proceso uncinado, seno

maxilar, celdillas etmoidales anterior y posterior, seno frontal o seno esfenoidal.

Respecto a los pacientes con afectacion del septum nasal, fueron 37 pacientes que
presentaron variacion, representando el 71% de toda la poblacién (tabla 2); dentro de las
variaciones del septum mostraron: desviacion a la izquierda, desviacién de la derecha,
desviacion a la derecha con espoldn, desviacién a la izquierda con espolon, desviacion
a laizquierda asociado a neumatizacion y desviacion bilateral sola y desviacion asociada

a espoloén (grafica 1).

VARIANTES DEL N Porcentaje
SEPTUM NASAL (%)
SIN VARIACION 15 28.8
CON VARIACION 37 71.2
Total 52 100.0

Tabla 2. Presencia de variacion del septum nasal.
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TIPOS DE VARIANTES DEL SEPTUM

m DESVIACION A LA IZQUIERDA
™ DESVIACION A LA DERECHA

m DESVIACION A LA DERECHA CON
ESPOLON A LA DERECHA

m DESVIACION A LA {ZQUIERDA CON
ESPOLON A LA [ZQUIERDA

B DESVIACION A LA IZQUIERDA Y
NEUMATIZACION

B DESVIACION BILATERAL

15| 41%

= DESVIACION BILATERAL Y ESPOLON

Gréfica 1. Tipos de variacion del septum nasal.
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Los pacientes que mostraron algunas variantes en el cornete medio sélo fueron
19, representando un 36.5% de toda la poblacion. Dentro de las variantes
encontradas se observé: concha bullosa derecha, concha bullosa izquierda, concha
lamelar derecha, concha lamelar izquierda, curvatura paradojica bilateral y concha
lamelar derecha, concha bullosa bilateral, concha bullosa izquierda y concha lamelar
izquierda, concha bullosa derecha asociada a curvatura paradojica derecha y concha
lamelar bilateral, siendo la méas frecuentemente observada la concha bullosa. (grafica
2).

TIPOS DE VARIANTES DEL CORNETE MEDIO

CONCHA LAMELAR CONCHA BULLOSA
BILATERAL DERECHA
CONCHA BULLOYA 5% 5%

[ZQUIERDA Y CONCHA
LAMELAR [ZQUIERDA

59 CONCHA BULLOSA
0

iZQUIERDA

27%
CONCHA BULLOSA

BILATERAL
16%

CURVATURA PARADOII
BILATERAL Y CONCHA
LAMELAR DERECHA

5% CONCHA LAMELAR

DERECHA

0,
CONCHA LAMELAR 16%

iZQUIERDA
16%

Gréfica 2: Tipos de variantes anatdmicas del cornete medio encontradas.
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El proceso uncinado fue el sitio anatomico con menor variacion, pues soélo dos
pacientes de nuestra poblacion mostraron frecuencia, representando el 3.8%. (tabla 3).

La variante a visualizar sélo fue la presencia de neumatizacion.

VARIANTES DEL Porcentaie
PROCESO N !
(%)
UNCINADO
SIN VARIACION 50 96.2
CON VARIACION 2 3.8
Total 52 100.0

Tabla 3: Presencia de variante anatomica de proceso uncinado (Neumatizacion).

La profundidad del surco olfatorio “Indice de Keros”, mostr6 80% a tipo 11, 13.5 % al

tipo 11l y solo el 5.8% a tipo I. (grafica 3).

INDICE DE KEROS

45
40
35
30
25
20
15
10

Grafica 3: indice de Keros.
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Las variantes del seno maxilar fueron las segundas menos observadas, representado el

6 % de la poblacion (3 pacientes), ver tabla 4. Dentro de las variaciones observadas,

corresponden cada una a un paciente, estas son: hipoplasia derecha, hipoplasia

izquierda y septum. (gréfica 4).

VARIANTES DEL N Porcentaje
SENO MAXILAR (%)
SIN VARIACION 49 94.2
CON VARIACION 3 5.8
Total 52 100.0

Tabla 4: Presencia de variantes del seno maxilar.

TIPOS DE VARIANTES DEL SENO MAXILAR

Grafica 4: Tipos de variantes del seno maxilar observados.

B HIPOPLASIA DERECHA
H HIPOPLASIA IZQUIERDA
m SEPTUM
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Las variaciones de las celdillas etmoidales observadas fueron observadas tanto en las
anteriores como las posteriores. Respecto a las celdillas etmoidales anteriores,
mostraron variacion en 10 pacientes, representado el 19% de la poblacion (tabla 5). Las
variaciones encontradas fueron: celdillas de Haller derecha en 1 paciente, celdillas de

Haller izquierda en 2 pacientes y celdillas de Haller bilateral en 7 pacientes. (grafica 5).

VARIANTES DE
CELDILLAS N Porcentaje
ETMOIDALES (%)
ANTERIORES
SIN VARIACION 42 80.8
CON VARIACION 10 19.2
Total 52 100.0

Tabla 5: Presencia de variacion de celdillas etmoidales anteriores.

TIPOS DE VARIANTES DE CELDILLAS
ETMOIDALES ANTERIORES

4%

® CELDILLA DE HALLER DERECHA

CELDILLA DE HALLER IZQUIERDA
M CELDILLA DE HALLER BILATERAL
m SIN VARIACION

Grafica 5: Tipos de variantes de celdillas etmoidales anteriores.
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En relacion a las celdillas etmoidales posteriores, mostraron variacién en 8 pacientes,

representado el 15% de la poblacién (tabla 6). Las variaciones encontradas fueron:

celdillas de Onodi izquierda en 1 paciente y celdillas de Onodi bilateral en 7 pacientes.

(gréfica 6).

VARIANTES DE

CELDILLAS .
ETMOIDALES N Porcentaje (%)
POSTERIORES
SIN VARIACION 44 84.6
CON VARIACION 8 15.6
Total 52 100.0

Tabla 6: Presencia de variacion de celdillas etmoidales posteriores.

TIPOS DE VARIACIONES DE CELDILLAS
ETMOIDALES POSTERIORES

Gréfica 6: Tipos de variantes en las celdillas etmoidales posteriores.

m CELDILLA DE ONODI

B CELDILLA DE ONODI
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En 8 pacientes se evidencio la presencia de variantes del seno frontal, representando

el 15% de la poblacion (tabla 7). La frecuencia de las variaciones fue muy similar, las

variantes encontradas fueron: hipoplasia derecha en 2 pacientes, hipoplasia izquierda

en 1 paciente, agenesia derecha en 1 pacientes, agenesia izquierda en 1 pacientes,

agenesia bilateral en 2 pacientes e hipoplasia bilateral en 1 paciente (grafica 7).

VARIANTES Porcentaie
DEL SENO N /
(%)
FRONTAL
SIN VARIACION 44 84.6
CON
VARIACION 8 15.6
Total 52 100.0

Tabla 7: Presencia de variantes del seno frontal.

TIPOS DE VARIANTES DEL SENO FRONTAL

m HIPOPLASIA DERECHA
H HIPOPLASIA IZQUIERDA
B AGENESIA DERECHA
AGENESIA IZQUIERDA
B AGENESIA BILATERAL
B HIPOPLASIA BILATERAL

Gréfica 7: Tipos de variantes del seno frontal.
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El seno esfenoidal mostré solamente ausencia bilateral en 1 paciente, el resto mostro
adecuada neumatizacion y desarrollo. Dentro de los tipos de seno esfenoidal, se
evidencio: 3 pacientes con seno conchal, 15 pacientes con seno preselar, y 33 pacientes

con seno selar. (gréafica 8)

TIPOS DE VARIACIONES DEL SENO ESFENOIDAL

CONCHAL
6%

PRESELAR
29%

SELAR
63%

Gréfica 8: Tipos de seno esfenoidal.

Sélo paciente presentd hasta 6 variantes, cabe resaltar que no existio la presencia de
sinusitis en ese estudio. El resto de la poblacion, se dividié de la siguiente forma: 16
pacientes presentaran al menos una variante, 11 pacientes, presentaron dos variantes,
10 pacientes presentaron 3 variantes, 5 pacientes presentaron 4 variantes, y 2 pacientes

presentaron 5 variantes.
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Se analiz6 también la presencia de variantes anatomicas en ambos sexos, andlisis del

odds ratio (OR) y el valor de p, para ver su significancia estadistica. (tabla 8)

VARIANTES ANATOMICAS FEMENINO | MASCULINO OR P
SIN VARIACION 13 2 3.9 0.076
SEPTUM ~
NASAL | CON DESVIACION 17 8 0.84 0.545
CON DESVIACION Y ESPOLON 6 6 3 0.100
SIN VARIACION 24 9 1.5 0.338
CORNETE | CONCHA BULLOSA 7 4 1.3 0.455
MEDIO | CONCHA LAMELAR 4 3 1.8 0.366
CURVATURA PARADOIJICA 1 0 0.692
PROCESO |SIN VARIACION 34 16
UNCINADO | NEUMATIZACION 2 0 0.000
SIN VARIACION 33 16 0.323
SENO HIPOPLASIA 0 0.475
MAXILAR :
SEPTUM 0 0.692
CELDILLAS | g|N VARIACION 31 11
ETMOIDALES
ANTERIORES | CELDILLAS DE HALLER 5 5 2.8 0.139
CELDILLAS | g|N VARIACION 32 12
ETMOIDALES
rosTERIORES | CELDILLA DE ONODI 4 4 2.6 0.191
SENG SIN VARIACION 30 14 1.4 0.528
FRONTAL HIPOPLASIA 2 2 2.4 0.360
AGENESIA 0.217

Tabla 8. Variantes anatdmicas en ambos sexos, con analisis de OR y p.
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La presencia de sinusitis se vio en 32 pacientes, representando el 61.5 % de la poblacion

estudiada; de estos el mayor porcentaje correspondiente a 27 pacientes presentd

variantes de senos paranasales y sélo 5 pacientes no tenian variantes (tabla 9).

La

sinusitis se la dividié en la observacion del estudio tomografico en: sinusitis ipsilateral,

sinusitis contralateral y sinusitis bilateral; representando el 22%, 9 % y 69%

respectivamente. (tabla 10).

CON

VARIANTES 27 84.3
SINUSITIS ANATOMICAS
SIN VARIANTE

ANATOMICAS 5 15.7

TOTAL 32 100

Tabla 9: Presencia de sinusitis y asociacion con presencia de variantes

anatémicas.

SINUSITIS

IPSILATERAL ! 22
SINUSITIS SINUSITIS 3 9
CONTRALATERAL
SINUSITIS
BILATERAL 22 69
TOTAL 32 100

Tabla 10: Presencia de sinusitis y afeccion.
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Se analiz6 también el tipo de afeccion de la sinusitis, segun la topografia si correspondia
a: ipsilateral, contralateral y bilateral en las diferentes variantes anatdmicas encontradas

en los estudios tomograficos. (tabla 11)

) SINUSITIS SINUSITIS SINUSITIS
Ll EG L Ohalle IPSILATERAL | CONTRALATERAL | BILATERAL
DESVIACION 3 3 9
SEPTUM NASAL - -
DESVIACION CON ESPOLON 2 0 5
CONCHA BULLOSA 2 0 4
CORNETE MEDIO | CONCHA LAMELAR 2 0 2
CURVATURA PARADOJICA 1 0 0
PROCESO UNCINADO | NEUMATIZACION 0 0 1
HIPOPLASIA 1 0 1
SENO MAXILAR
SEPTUM 0 0 2
CELDILLAS ETMOIDALES
ANTERIORES CELDILLAS DE HALLER 1 0 6
CELDILLAS ETMOIDALES
POSTERIORES CELDILLAS DE ONODI 0 0 6
HIPOPLASIA 0 0
SENO FRONTAL
AGENESIA 0 0

Tabla 11: Correlacién de presencia de sinusitis ipsilateral, contralateral y bilateral
en las diferentes variantes anatomicas.
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10. DISCUSION

Respecto a los resultados arrojados sobre la presencia de variantes del septum nasal,
se concuerda con la literatura que la desviacion del septum nasal es la variantes mas
prevalente dentro de los tipos de variantes anatomicas, asi como demostrd ser también
la variante mas prevalente en este estudio, llegando al 71% de nuestra poblacion, un
resultado muy similar al estudio del auto Cabezon de origen latino (Chile), otros autores
gue arrojan un resultado también prevalente sobre las demas variantes son AR Yoleipour
de origen Irani, con 63%, y el autor Pérez y colaboradores con 58.2%. Llama la atencién
en nuestro estudio, que la presencia de espolon d6seo siempre se acompafio de
desviacién del septum nasal hacia el mismo lado, este hallazgo fue visualizado en 12
pacientes, representando el 23%; este hallazgo no se ha logrado encontrar mencion en

la literatura.

La segunda variante de los senos paranasales mas frecuentemente observada fueron la
presencia de concha Bullosa, observado hasta en 11 pacientes, representando el 21%
del universo; la siguiente en frecuencia fueron las celdillas de Haller, vistas hasta en 10
pacientes de toda la poblacion, representando el 19%; la siguiente en frecuencia fueron
la concha lamelar, con 9 pacientes, representando el 17.3% seguida de las celdillas de
Onodi, con una frecuencia de 8 pacientes y un porcentaje correspondiente a 15.4%; las
neumatizacion del proceso uncinado sélo se observo en dos pacientes, con un porcentaje
de 3.8%. De todas estas variantes previamente mencionada, la Unica que concuerda su
prevalencia es la de la neumatizacién del proceso uncinado, el resto de los hallazgos son

diferentes.

Las variaciones anatomicas observadas en el seno frontal fueron: hipoplasia derecha o
izquierda, agenesia derecha o izquierda, agenesia bilateral o hipoplasia bilateral, de las
cuales se observé al menos una de estas en los 8 pacientes que presentaron variantes

en el seno frontal. En ninguno de nuestros pacientes se observo celdillas Agger Nassi,
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a diferencia de estudios europeos, italiano por el autor Mazza ° y aleman por el autor
Leuning ', donde en ambos estudios concuerdan que su variante anatdmica mas
frecuente fue este tipo de celdillas.

El seno esfenoidal mostr6 agenesia sélo en un 2%, correspondiente a 1 paciente, en
general, la literatura hace mencion que es lo mas raro, s6lo mostrando frecuencia en
menos del 0.7% de la poblacion.

La profundidad del surco olfatorio de tipo Il llega a ser hasta del 50% segun lo descrito
en la literatura, en nuestro estudio arrojo el 80.8%, siendo 42 pacientes, demostrando
que los tipos: Il 13.5% (7 pacientes) y | 5.8% (3 pacientes), llegaban a ser sélo 1/3 de la

poblacion.

Los hombres presentaron 3.9 veces mayor probabilidad de variacion del septum,
comparado con las mujeres, sin embargo, no se encontré significancia estadistica con

valor de p >0.05.

No se encuentra significancia entre el sexo para presentar variantes del cornete medio.
Los hombres presentan 1.5 veces mayor probabilidad de presentar algun tipo de
variacion del cornete medio, sin embargo, no se encontrd significancia estadistica con
valor de p >0.05. Los hombres no presentan variacion respecto al proceso uncinado,
estadisticamente significativo. No se encontrd ni asociacién ni significancia estadistica
entre el sexo y la variacion del seno maxilar. Los hombres tienen 2.8 veces mayor
probabilidad de presentar variaciones en las celdillas etmoidales anteriores, sin
embargo, no se encontré significancia estadistica con valor de p >0.05. El sexo
masculino tiene 2.6 veces mayor probabilidad de presentar variaciones en las celdillas
etmoidales posteriores, sin embargo, no se encontro significancia estadistica con valor
de p >0.05. Las mujeres tienen 1.4 veces mayor probabilidad de presentar variaciones
en seno frontal, sin embargo, no se encontrd significancia estadistica con valor de p
>0.05.

37



En el andlisis de la presencia de patologia de rinosinusal, se observa la presencia de
sinusitis hasta en 32 pacientes (61.5%), distribuidas de la siguiente manera: sinusitis
ipsilateral 22%, sinusitis contralateral 9 % y sinusitis bilateral 69%. La variante anatémica
que mostroé mas frecuencia de sinusitis bilateral fue la desviacion del septum, encontrada
hasta en 9 pacientes, seguida de la presencia de celdillas de Haller y Onodi hasta en 6
pacientes cada una y seguida en frecuencia la desviacion con espolon con 5 pacientes.
Respecto a la sinusitis ipsilateral, la variante con mas frecuencia que lo presento fue la
desviacion del septum, observada hasta en 3 pacientes y con frecuencia igual de 2
pacientes en: desviacién con espolén, concha bullosa y concha lamelar. La sinusitis
contralateral solo se asocié a la desviacion del septum nasal (3 pacientes). No se
encontré significancia estadistica en la presencia de variantes del septum, cornete
medio, seno maxilar y seno frontal, y presentar sinusitis, p> 0.05. Las personas con
variacion en las celdillas etmoidales anteriores presentan 1.9 veces mayor probabilidad
de presentar sinusitis, comparado con las personas que no tienen variacion de esa zona,
sin embargo, no existe significancia estadistica, con p>0.05. Las personas con variacion
en las celdillas etmoidales posteriores presentan 2.5 veces mayor probabilidad de
presentar sinusitis, comparado con las personas que no tienen variacion de esa zona,

sin embargo, no existe significancia estadistica, con p>0.05.
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11. CONCLUSION

Los resultados arrojados sobre las variantes més frecuentes de senos paranasales son
en general distintos a las diferentes poblaciones. Llama la atencién que mas del 80% de

la poblacion mostré alguna variante anatomica.

Mas de la mitad de los pacientes que se incluyeron en el estudio presentan algun tipo
de sinusitis, siendo la mas frecuente la bilateral con asociacion a la desviacion del
septum nasal; no olvidar que la variante mas frecuentemente evidenciada fue la

desviacion del septum, presente hasta en el 71%.

La presencia de variantes anatomicas de senos paranasales detectadas en el estudio
de tomografia de senos paranasales en fase simple no muestra asociacion para

presentar sinusitis vs personas que no presentan variacion anatomica.

El conocimiento de la anatomia de los senos paranasales hace mas facil la identificacion

de las variantes previamente mencionadas.

Cabe resaltar que nuestra poblacion fue relativamente pequefia para evidenciar la
cantidad de variantes que describe la literatura; si se desea realizar el estudio para la

identificacion de alguna variante en especial, serd necesario presidir de mayor poblacion.
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13. ANEXOS

ANEXO 1: Algoritmo para la evaluacion pre FESS en la TC de senos paranasales: de
acuerdo al estudio de Huang el al  y Beale et al.

Paso 1: Cavidad nasal, pared lateral, base anterior del craneo.

* Seno nasal: desviacion.
* Presencia de espol6n del septum.
» Variaciones del cornete medio:
* Concha bular.
* Concha Lamelar
» Curvatura paroxistica
» Cornete inferior
» Cornete superior
» Variaciones del proceso uncinado
* Medializado o lateralizado
* Neumatizacién
» Base anterior del craneo
+ Indice de Keros

Paso 2: Senos y drenajes

+ Meato medio y anatomia relacionada
* Seno maxilar
+ Celdillas etmoidales anteriores
* Ostium maxilar
* Infundibulo etmoidal
+ Bulla etmoidal
* Proceso uncinado
* Meato medio
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Lamela basal
Senos laterales

Celdillas de Haller

+ Seno frontal y su drenaje

Seno frontal

Ostium frontal

Receso frontal.

Celdillas de Agger Nassi

Celdillas frontoetmoidales o de Kuhn

Celdillas supraorbitarias

* Seno esfenoidal- etmoidal

Seno esfenoidal

Celdillas posteriores etmoidales
Ostium senos esfenoidal
Receso esfeno- etmoidal

Celdillas de Onodi®V 6,
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ANEXO 2

Tabla 1

Patrones de acoplamiento superior del proceso uncinado

Lamina papiracea

Visto en mas del 50% de la poblacién, resultando en un
drenaje medial al canal del seno frontal, drenando hacia el
meato medio, creando un fondo ciego, terminando

lateralmente en el receso terminal.

Base anterior del

craneo

Es lateral al canal del seno frontal, abriéndose hacia el
infundibulo etmoidal, incrementando las posibilidades de
diseminacionn retrégrada o infeccién hacia el seno frontal

desde el seno etmoidal.

Cornete medio

El canal del seno frontal es desplazado posteriormente hacia
las celdillas de Agger Nasi, las cuales necesitan ser

fracturadas para acceder al canal del seno frontal.

ANEXO 3

Tabla 2

CLASIFICACION DE KEROS DE LA FOSA OLFATORIA

Tipo 1 Longitud de la lamela lateral de 1-3 mm, 30% de los casos
Tipo 2 Longitud de la lamela lateral de 4-7 mm, 49% de los casos
Tipo 3 Longitud de la lamela lateral de 8-16 mm, 21% de los casos
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ANEXO 4

Tabla 3

Clasificacién de las celdillas frontoetmoidales (Celdillas de Kuhn)

Cedillas fronto bulares

Celdillas septales del
seno interfrontal

Tipo 1 Una sola celdilla sobre las celdillas Agger Nasi y por debajo del
pico frontal (por debajo del seno frontal).

Tipo 2 Dos o0 mas celdillas sobre las celdillas Agger Nasi y por debajo
del pico frontal (debajo del seno frontal).

Tipo 3 Una sola celdilla sobre la celdilla Agger Nasi con extensiénn al
seno frontal que no exceda el 50% del largo vertical.

Tipo 4 Una sola celdilla sobre la celdilla Agger Nasi con extensién al

seno frontal que exceda el 50% del largo vertical. Usualmente
se puede ver comunicacién con las celdillas etmoidales.

Una celdilla que se extiende desde la regién suprabular a
través de la superficie de la base anterior del craneo a través
del seno frontal (margen anterior descasa entre el seno frontal).

Una celdilla asociada con el septum interseno frontal y puede
comprometer el ostium frontal.

ANEXO 5

Tabla 4

Clasificacién de los tipos de Senos Esfenoidales.

Agenesia del | No neumatizacion del seno; es visto hasta en < 0.7% de los individuos.

seno esfenoidal

Seno esfenoidal | Cavidad aireada rudimentaria pequefia en el hueso esfenoides, que no
Conchal alcanza la pared anterior de la silla turca; visto en 1- 4% de la poblacion.

Seno esfenoidal | La pared posterior del seno se extiende hasta la pared anterior de la silla
Preselar turca; visible hasta en el 35- 40% de la poblacion.

Seno esfenoidal | La cavidad del seno se extiende por detras de la silla turca, por debajo
Selar de la fosa pituitaria, visto en el 55- 60% de la poblacion. Wang y
colaboradores, muestran una clasificacion para este seno en base a la
neumatizacion del: cuerpo esfenoidal, clivus lateral, ala menor del
esfenoides, rostral anterior.
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ANEXO 6

Tabla 5

Incidencia reportada de las variantes anatomicas de senos paranasales segun la
poblacion étnica; tabla modelo de referencia 2°, modificada con otros estudios ° y .

Tonai et al, Japon - 28% 25% - 36% -

Pérez et al, Espafia 110 58,2%  24,5% 10% - 45% 10.9%
H Mamatha, India 40 65% 15% - - 17,5% -

Dutra et al, Brazil 71 14,1% 4,2% - - 1,4% -

Mazza el al, Italy 100 - 20% 11% 5% 5% 9%

AR Yoleipour et al, Iran 143 63% 35% - - 3,5% 7%
Addel et al, Pakistan 77 26% 18,2%  14,3% 5,2% 9,1% 7,8%

Cabezon et al, Chile * 165 725%  30,2% 9,8% 0% 10,5%  13,3%

Leuning et al, Alemania* 641 - 22% 8,8% 16% 8,4%

n= Cantidad de pacientes.

DSN= Desviacion del septum nasal.

CB= Concha Bullosa.

CMP= Cornete medio paradgjico.

NPU= Neumatizacion Proceso Uncinado.
CH= Celdillas de Haller.

CO= Celdillas de Onodi.

* En ambos estudios, las variantes con mas incidencia fueron las Agger Nassi, ambos
estudios con 82,3% y 80% segun Cabezon et al y Leuning et al respectivamente.

Dato llama la atencién ya que son una es poblacion sudamericana y el otro estudio es en

poblacion de raza caucasica.
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ANEXO 7

Tabla 6: Frecuencia de variantes anatdmicas descritas en la literatura, tomada de

Cabezon R. 19,

Desviacion del septum

Cornete medio paradéjico

Concha bullosa

Cornete medio secundario

Neumatizacion del
proceso uncinado

Celdilla de Onodi

Celdilla de Haller

Agger Nassi

. Techo etmoidal
Indice Keros (I, II, 1)

45- 85%

36%
3%
33%

14%

35%
30%
2,5%
0,8%
1,07%
0,4%
2,5%
10,4%
8%, 14%
12%
10%
18%
21,2%
67%
89%

47%

12%, 70%, 18%
20%, 16%, 64%
29%, 60%, 11%

81,5%, 18%, 0,5%

Variante anatémica Frecuencia Autor

Kennedy, Zinreich

Arslan et al
Arslan et al

Aguilera et al

Gonzalez Rosado

Nouraei et al
Arslan et al
Kantarci
Aksungur et al
Gonzélez Rosado
Kennedy, Zinreich
Bolger et al
Basic et al
Kennedy, Zinreich
Arslan et al
Kennedy, Zinreich
Kantarci
Basic et al
Davis
Van Alyea
Kantarci
Keros
Arslan et al
Gonzalez Rosado

Josefino et al
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ANEXO 8:

e Para valorar las malformaciones craneo-faciales se utilizaran las reconstrucciones
volumétricas, donde se daran imagenes en volumen rending (tercera dimension).
e Las soluciones de continuidad, esclerosis, cambios en la densidad y alteracion en
la arquitectura 6sea junto a los hallazgos en tejidos blandos seran caracteristicas
gue nos haran distinguir patologia de otro origen no inflamatorio, tales como:
neoplasia, patologia por origen fangico, fracturas, cambios por cirugia previa.
e Se considera patologia inflamatoria:
o Engrosamiento de la mucosa de los senos paranasales.
= Seno frontal, etmoidal y esfenoidal, se considera engrosamiento ya
siendo visible la mucosa por imagen tomografica.
o El engrosamiento de la mucosa del seno maxilar mayor a 3 mm.
o Ver el ciclo nasal de los cornetes.
= Engrosamiento de la mucosa de los cornetes con engrosamiento de
la mucosa de las celdillas etmoidales ipsilatarales menor a 3 mm, no

es considerado patologia inflamatoria. 1°
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ANEXO 9

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, y/o CO-INVESTIGADORES/AS

San Bartolo Coyotepec, Oax., a 10 de agosto de 2018

Yo Vanessa Estefania Montafio Claure investigador/a del Centro de Investigacion del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, hago constar, en relacién al protocolo No. titulado:
Variantes anatomicas de senos paranasales mediante tomografia computarizada y correlacion
con patologia rinosinusal en el Hospital regional de Alta Especialidad de Oaxaca que me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos,
contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion recabada, estadisticas o
bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o
en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con
los datos personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion

del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

- = B~

Vanessa Estefania Montafio Claure

(firma y nombre del Investigadora)
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ANEXO 10:

*Vaid & Vaid, Normal Anatomy and Anatomic Variants of the Paranasal Sinuses on Computed Tomography,
Neuroimaging Clin N Am. 2015 Nov;25(4):527-48.

PROTOCOLO PARA IMAGEN POR TC PARA SENOS PARANASALES
(TOMOGRAFO 40 CORTES)

Posicion del paciente Supino
Reconstruccion en cortes finos 0,67 mm
Incremento 0,33 mm
Capacidad de reconstruccion 0,20 mm
Resolucion Alta
Campo de vista 180 mm
Extremo 0,641
mA/ corte 200
kv 120
Tiempo de rotacion 0,5s
Filtro Forma de “Y”
Matriz de imagen desplegada 512

PROTOCOLO PARA IMAGEN POR TC PARA SENOS PARANASALES
(TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON 64 CORTES)

Posicion del paciente Supino
Reconstruccion en cortes finos 1 mm
Incremento 0,7 mm
Resolucion Alta
Campo de vista 200 mm
mA/ corte 200
kV 120
Tiempo de rotacion 1ls
Filtro H70h muy definido
Matriz de imagen desplegada 512




ANEXO 11

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Paso 1: Cavidad nasal, pared lateral, base anterior del craneo.

PATOLOGIA RINOSINUSAL
Presencia

Septum Desviacion (al menos 50%)

Espol6n

Neumatizacién

Cornete medio | Concha bullosa

Concha lamelar (neumatizacion)

Curvatura paraddjica

Proceso Neumatizacién
uncinado

Eversién
indice de I
Keros

Il




Paso 2: Senos y drenajes

Presencia | PATOLOGIA RINOSINUSAL

Seno maxilar Hipoplasia

Hiperneumatizacion

Septo
Celdillas Celdillas Haller
etmoidales
anteriores
Celdillas Celdillas Onodi
etmoidales
Posteriores

Hipoplasia
Seno frontal Agenesia

Agger Nassi

Agenesia

Conchal
Seno
esfenoidal

Preselar

Selar

PATOLOGIA SINUSAL INFLAMATORIA LOCALIZACION
NO
PARCIAL
Sl
TOTAL




VARIANTES ANATOMICAS

PATOLOGIA RINOSINUSAL

Frecuencia

2 Ipsilateral
3
Contralateral
>0=4
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ANEXO 12: CARTA DE APROBACION POR EL DIRECTOR.

SALUD HRAEO ?

SECRETARIA DE SALUD

" Ny
. v [
" =

Oaxaca; 23 de julio de 2013
No. HRAEO/DG/408/2019
olo de investigacidn.

San Bartolo Coyotepec,
Oficio.
Asunto: Carta de aprobacién de protoc

DRA, VANESSA ESTEFANIA MONTANO CLAURE
MEDICO RESIDENTE
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Presente

Por medio de la presente me permito informarle respecto al protocolo
titulado “Correlacién de variantes anatémicas de senos paranasales y
presencia de patologia inflamatoria rinosinusal mediante Tomografia
Computarizada en pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca”, este protocolo ha sido registrado con el siguiente nimerc HRAEO-
CIC-CEI-012-18 ante los Comités de Investigacién y Etica en Investigaciénm.

Asi mismo me permito informarle gue su protocolo ha sido APROBADO por los
Comités de Investigacién y Etica en Investigacién.
Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial

aludo.
& | @

HOSPITAL REGIONSL DE

A ALTA ESPECIALIDAD

DR. GE Z BUSTAMANTE DEOAXACA. |
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OANMMRr~iAMN REMERAL

N -~

ELABORO: DRA. L IRASEMA GARCIA PEREZ
DIRECTORA DE PLANEACION Y ENSENANZA
HRAEO.

C.c.p. diente del Comité de Investigaciodn.
C.c.p. Efpediente del Ccmité de Etica en Investigacién.
C.c.p. Subdireccién de Ensefianza e Investigacién.
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