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UITRO<>Ucc:o:1 

El estudio o invcstlnocJ6n tJc ln pntolo1t1r1 de lea narí7. y loa 

11unoo paronaonlco, hn cotado l l1nl tt>do por el tomnl'lo do loo 

rooos nayolcs y nus eotrur.turuo, co:no t;:imblén nor lu imponibllldact 

llo observar d1rect11r.ionte lrm cnvldudc~ de loi; ueno~ p~runoooleu, 

Zston 1Jn1itocloniio obll1!u1•011 11 dioei'\or y duno;-rollur, lnotruíl11mt.:.il 

y métolloo ndccundoo ruu•n ln eltnlo1·nci611 de cotan cuvidodu~ 

y aus t:otructurnn, pudiendo nof diognouttcor y trotar odccuodornen

te au potolog.[n, 

Ouront.o ¡.1ucho tluin~o lo ex::ilu;•;,1ci6n de J,"l nnrlz y loR oeno!-1 

pornnosoleo fu6 rcollzRda con r1nr.oflCO!'Jios. éatos conoJnten 

en eup6culos nnsoles do difer'!ntco longitudes y du uop~joa 

do rcf'loxlón a diferentes 6nKulor., con loo t:uñlcu un loP,.rD 

obocrvnr porcinlmcnte el funcionomlent.o y ::iotolo,urn lle ostoo 

cs·tructU:"'DO. Otro mil todo qur. aicu.i nicnclo ele utt lldnd co In 

ex:>loroclón mcdinnte los royos X, sin cmbnreo todos cstoo rnótodoa 

no nos mucst,~an com~lctomnntc lns etitrucluron nasuleu. 

Por lo anterior, o princl?los de eote oip,lo oc 1nicl6 el uso 

de cndoscopioH de pcqucfío cul \bre paro poder obscrvor dirnctornente 

ln potoloaio de e!ltos catí"echao cavidades. 
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El objetivo de coto estudio os recopilar lnformncl6n sobro 

ln onotom{o qulrOrglca, fnmllinrizornoa con ln técntcn explora

toria y quirúrgico, ost como onnllzor aun nlcnncca y limltoclonen, 

paro poder ofrecer o nuestro pocicnte un tratamiento eficaz 

y menos nr.rcslvo, 
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HISTORIA 

Desdo el inicio, ln clcnci11 médicri ha buceado la formn dr. 1ncnmlnnr 

la nariz y los eonoo pnr·enoanlcu ndccuodcmcntc; al principio 

no cxplor6 elevando In punto nnanl y rcflejóndolu hc.r.ln atrlie 

pOl"Q poder obocrvor :>nrcialonentc t>UD cot:ruci:urn:'I, pero no 1m 

o~tcnín unr~ cxplch•ac16n profundo· y cuiJndoun. 

F.n 1714 DioolD describió el espéculo ntionl, !]ero su uoo cntonccR 

rué li111ltnrfo poi• lo falto de uno fuente de luz nd•icuado. 1.uc1;0 

O:o:cr1;1ok en 1958 fue el primero en dcocrlblr el cxúm!!'n di!' lo 

naaofnrlnec !:)Or l& boca con un ca::icjo lnrlnnco pcr¡1wílo, llm.i<indo 

o cate método, "Rinoocopia" y recomendó el uso d11 loa onpéculoo 

nusnlca de MorJ,uoovky poro el cx6rncn anterior por lu:i fooos 

nnonlcs. 

F.n loo níloa pooteriorcn unn grnn vnrJcdnd de cnpl!culon nnu:ilcn 

íuu1•on dcaorrollodoa, todos uc boanbnu en lo clilntnc:lón de 

lns íaooo noaolcn por contac~o directo, En tos r.1é todo u uól o 

parmJ tlo.n ver los :o:annn e:i.pucntan di rectnm<lntc n 1 cxn:1mlnndo1• 1 

por lo que Dz.crmnk uu6 un pcquu.10 espejo colocndo ;a través 

de un c1Jpéculo noRol poro poder cxnrdnar el conducto nonnlncri

mlnol. 
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\lurthilhn on lOGB usnndo i;u "Conchancopio'', ouc cona l:it!n en 

un tubo con un t=spejo onRulltdo en su cxt:-c•~o, lor.ró iduntH"lcor 

leo l"Btructurns profundau nnualuB, l ln;.iondo u cuto 1.a'!todo 

"Rinoncop{a lledlo", 

Otro fot'f!ID de cx:iloror el 1:1cnto mt..•dio en tmlot1 UU!l dut.nllcr. 

Cu6 descrito por ltillinn en HJOfi, ;ior medio dci lar. ct1,llculoa 

nm1ohis por él dlncñodo11 de ~ y 7.~ c:n. Con ln colococtón 

p:-cvln de cocolno, se int¡-oducian ootos cnpl,culon y ne nl:>rlan 

len~omontc logrando ns! uno cxrlorncl6n dct.ollndo, 

Con lo invcr1cl6n del cistoucopio de :HtzC en 107'J, se llU)'.l1•i6 

el uuo de cut.o lnotrumento porn lu cndoncu:>[n nnnnl y en lSOl 

lllruchmnnn fue el ?l'imcro en utlll:r.ur c~Jtc lnntr·umcnlo pnt•u 

lo cxploracl6n dol mcoto ml!d1u, y r'l!Oliz6 con él, r.mlouco!Jfnn 

dul nntro moxllur (HlP.hmoronco;JÍlll in~-roducl6ntlouc 11 i:.rn\fén 

dul mento 'nf"r1rior con un troc:-.r. 

prlr.1cro en utilllrnr r.l c~11tor.co:llo fJnra vlt>UHli~\<H" ln nnr.orar1n¡~t! 

y ln tro!11pa do Euntnciulo, vin '-'\ mcnl'.o lní•~rl<Jr. 

Znmlco en l92!'i uncri'ol6: "l.01:rnré cpn él m:1n 'lllt: uno lm?rcni6n 

y ojercicio lntcrcnontc, ne volverá un 1nétodo lndln~onnablc 

poro r.1 cxó:,1cn nnunl", Hur.hon lnver; t. ll!odort'G han oyud1Hlo n 

deenrrollnr este método, 1?ntre loo cualctt 001lcP1011 1ncnciQOUI' 
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Bahuur, Crioten:Jcn, Drnf, GrUnbcrt\, Hurbc .. hold, llcllmich, llliur.i 

y Juµpcacn, lir.hlo, Pl.!irt, Von RJ r:cn:Jon~, noocnu:\nn, Tlr.1111, tloda\.t. 

Cur.tO Zn111Jko cnfotiz6, octuah1r?ntc 1:. cndonco:>[o nooel lltt ha 

convertido flO un ITIÓtodo {ndir;µcn,rnblu pnro examinar 1011 pouajcn, 

í'lnurou y recm:.:ou nn~:ilco. 

::i•1rl!dco óst.mu dclnodau de lo~ ucno:J µ:1ronn11nlco cxainlnarlou, 

co1.10 t.wnl)ién rcoliznr intcrvenclonco quirUrgicoB n trov6n de 

loo cndoncoploo. (1) 
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ANATO~IA QUIRUROICA 

Con ln rlnnoncopio onte1•lor y postcrlor nolnmente podemos observar 

aquellos ootructurnn que eat6n colocodiu1 dlroctomento en lfneo 

recto de visión, quedando n11í aportados do nuestro vietn los 

estructurm1 de ton mcoton y hcndldurnn. 

Ln endoncopfn nmull non ha pcrmltldo no o6lo la observoc16n 

de loo diferentes ent.ructuros nonoles, sino también lo poslbllldod 

do introducirnos o los mentas y hcndlduraa nin tener que exponer

los c¡uirúrnlcnmcntc. 

Porn poder efectunr estos procedlmlr.nton con 6xlto en neceonrio 

ul conocimiento nnot6mico de lo región y nu amplio gamo do 

vnl'loctonca, puesto que en ocnsloneo os dlflcll do dlfercnclnr 

unn molformocl6n de un entado potol6ntco. 

Los pnt•cdes del rneAto Jnferlor Cfltiin formortns ouperJor y mctJtnl

niento por el hueso de ln concho inferior, lntcrolmento cannlsto 

en lo superflclo nosol de ln mrod la, que se une posterlanncnte 

can el procl?so mnxilnr de lo chocha y el proceso perpendicular 

del hueso palotlna. F.l pino está fol"mado 1lor el proce5a pLdatlno. 

El piso oat6 ra:-mndo por el proceno pnlotJna de ln mmdla 

y el praceRO horizontal del hueso pnlntinu. F.sti' eatruct.ura 

6ne1.1, está recublertn de mucono reupirnl:orln, que prcoent.n 

vnrlnclon1m Deitún lo reglón: n lo largo de lo conchn eo dclcnda 
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y r,landular, la mucoao quo r"cubrc lo eupcrflfJ medial y el 

borde libre es rico en gldndulo11 y posee tejido eréctil, lo 

porto aupcrJor de lo conchn cstt\ recubierto por popllce y 

pltcp,ueu. (Fig.l) 

En ocasiones podcmou cncont.rnr un cremlcnto onnitnl en Jo cnrn 

medial de In concha, que t.Uvldc o ésta en don ~mrt.cs, uno superior 

y otra lnrcrlor, EAto ca un vcnt!uto do un tipo de concha 

con llimln11 do~lc cnrrolloda, que uo proyecta en el plano central 

formnndo un tinr.ulo o¡!ueo. Sin cmbor.1:0 Ju concho inferior del 

humnno nólo prcorntn unn vnricr!nd que conolntc en ·uno llimina 

rudhncnturlu nurJ11rlor. (F"Jr.. ?.), 11,?.l. 

l.t1 fur11111 y t.iumi'!o del mento ~nfcrlo:- es variable y dopendtt 

citumclol~1cnt.c de ~¡u1i lon bl1!n dcAnrrollodu cotf! ln concho inferior 

(l•'ip,.3) n ol cutil vlrl.ualr.icntc nuncnlo la porción ho:•izontol, 

o c¡111' el orJncn nntcrJur de Ja conchr1 ocn l>r.Jo o nlto on ln 

pnrml lnternl nr1anl. (F'tH 0 4). El mento infc1•lor fl\lbc nbruutnmt_•ntc 

en In porclón nntflr\o~· !' dC'srJenclc a 1ncdldn que !JI! hncc !JOlltf'rlor, 

alconza uu cltnn corcn de su extremo anterior, si In concha en 

poco curvn, el pouujc 011ui CIJ estrr.cho, A partir· 1ie c!ltc punto, 

la ;inrcit e& cóncnvn por lo 11110 el meato nlcon:i:o cu miíx_ln10 1lc 

ancho. l.n conchn unce de la pared lo~cral nonol en unn mnu 

o menos dl!flnldn horl7.ont.ul, tiene unA d.lrccción obl!cun inferior 
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t:.!.n.=...! Cnvidod n1111nl derechn, cornete Jnf'erlor con pnpllne y 

r,lándulns cnri:u:tcrfsticne. (Tomndo de "f.ndoscopy of 

thc Nose", Mens1?rl~lingcr, 1976) 
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fl¡~.2 C11ví1lrul 11:1tl;¡( <lcrcctin, cornt•lc J11f••rlor, uc obucrvn un 

rudim(lnto di!- unn conc.tm doble enrro1ladu, como un pcquei'io 

npéndlcc. (Tom¡¡do de "f.:rnlonc:opy of ttn~ Noue", Mesoerkllnr.;cr 

l!l70L 
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Ftn.3 CnvJdad nnnlll dlH'nehn. eof'nt_•te lnfl.'rfor con unu porte 

horizontal bien lh.•11nrrullnda, 11ue rmr.c muy nrrll>u en 

In pnrcd Jnter1tl n11sol. (Tor:it1do dn •'!::ntloacopy of thc 

Noso" • r.reuecrklin1tcr, 1!178). 
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fltt• .: Cnvtd,11! nnr:.\l ¡l¡•r«•eltil, Cl>:'ll•~t.r lnf• . .,·lof' t)IW nuco bujl) 

m1 l."I ~nt·l'd 1:11.l.'r·•tl nr.nnl ,r.on :.it1 p;<rtn ho .. Jzontnl c1-1nl 

nt.Wllnh•. (Tn1hl!O d~ "~:n.>o'5r.opy of thu lloRr,"• ~·tP.SP;-'r~l in-
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y medio!, con lo parte vertical convexa mcdJolemte. La porcd 

lotorol noaul cóncava medJalmcnte y lo superficie lateral de 

lo concha· con su borde libro cnrrollndo lntcrohncnte, forman 

el eeiio do la concho (F'ig.5). Pooter1ormentc ol tnmoiio del 

meato va disminuyendo len~omcnte lo mismo que lo curvatura 

do le concho. 

El dueto nnsolncrJmnl. so obre dentro del meato inferior en 

su porte m6e amplio y nito, gencrnlmcnte o 30-40 111111 del vestíbulo 

noRnl, raramente más adelante o mfis ntrús. Si el ostlum nocc 

en la b6vodo del mcoto, eo redondo· cuando éotc nnco pnrciolmcnto 

lateral en lo pared lnterol nnnal, ci.i ovnlndo (F'i(t. G y 7); 

tnmblón en formo de hcndillurn se puede cncontrnr cerco del 

piso de ln nnrl7., El ootlum pucdn ser ímlco o múltiple (Fin.O), 

el tomoffo co v11riable, puede Ir dende unn pequciln obertura, 

hasta 10 mm. Dep6oltoo plr.mcntndos pueden uer viatoo en la 

mucoso de el dueto q~e se deben o pnrtfculno que h11 nic:'o lovndn11 

por lue lúgrimaa y han ido bojando por In mc~1brnnn mucooo del 

dueto. (F'ln.9) 

F.n rnros ocnnlonen podemo11 observar un ostlum ucceuorio mn:d lar 

en el mento lnrerior (F'ig.10), éste 1Je abre en el centro del 

monto con su eje longitudlnnl dirigido oblicuamente hecto nhnjo 

y edolnnte, ct'to correopondc n una dcflcicncln r.n In unión 

del hueso turbinnl, el palatino y el proceso maxilar. 
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~!..-1': Vi:1:.;i d«l ··••.1'.o 1nf .. :·10;• •h•1···e:n1, 

11u•d\tll"•l'I\~.<' 11• ru;1r]1a, (T<1 1;;<.:,1 tl!' "i-'.ndm~cnp'f or thc 
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~ r.:e:\t.o 1nrll1·lor dere~ho, ac mucut:r~ or1 rtc:::lo namllncrlninl. 

(To:nr.do de "t:nt1oacopy of t.he Nosc", Mlluserkl;nr,er, 

1973). 
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oval ¡:1ln;·.e111!0. {Tom1tlo 



!J.8:• 6 Covitlnc! 1l;l.t1nl tl•w1•ctia, n1urn1f;-•t ·l p1•q1u~¡lnn ufir:lo:l U<J 

dt.•t1ci11Uo~nrlur11 d-e!óuclo rn:tHntllCl'i11111J. (1'uii;u~1• dl~ "tndo:Jco• 

¡>)' of ttu.· Uon1•", Mctm1•1•1tllnr,c~·. 1979). 
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l"l1~. ~ Cnvicl:icl nn:.1111 C:t•r<·dm, colo1·11cJón ,_~ria del orlfir:Jo 

nnr.olm:i•:mnl •\lU• rorrr.:ipondL' u pnrt.fculaH lnvadoa pr.ir 

lii¿:rlmnr.. (To~•:l\~o ,fo "F.ndo11Coj)y of 1.hc Nose", lh?saerlf!in

/.'.cr, l'J70). 
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~<! CovillUd n{nlal ilcr•!Cho, onlluru ma.~1 Jnr ucc1?norio en 

(!1 111eato lnfc1•lor. ITorn11dtr.. l.!•~ "~r1doucopy of thc None", 

Mcancrk 11 nucr, 1978 J , 
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El infundlbulo ;:iuede do1:1ccnd<:r hostn olr.nn?.a1• el mento infr.rlor 

y cotar i.iuy cerco del orifJclo del dueto nnsolncrlmnl, por 

011to Jos pndeclml!.!ntoe del Jnfundfbulo couonn lrritución del 

techo del meato Inferior y del duct.o nnsolncrlmol, (f'iu. JI), 

En In pnrtc nnt1!rlor del ptoo nlmnl, cerca del oc:ptu1n y o6lo 

vlsJblc n trnvén de un nndoucoplo nnr.ulodo oc vlsuollzo el 

cnnal tnclntvo o nosopnlntlno. (f'ln.12) (1,2,4). 

¡.;¡ 1ncHt.n 1nedlo est1i l lml tmlo t1u:icrtor y mcdlnlmcntc ~or ln 

concho mcdln, lntcrnl:nonL,. por In bullo ctmoldnl, el proccuo 

unr.lnndo y In pnrcd mmllul dl!l acilo mnxllur. La part.c nnt.erlor 

se compone du r~úl t:lplr.s fl nu1•no, que tu1 oxt.lcndcn poat1~1·lor1ncntc 

.v 1•uclbcn el drcnnJe del n1·upo dn ccldlllus clmoldnle11 ttntcrio

run, cr.r10 mnxfln•· y front.,l. (::'tr,. 13) 

!.u cunclltl mt!dlu o cornct·.c p.·1r.1cto cl111oldnl, on :-i todo nu ln•·r.o 

conw·xn mc11J:-1hm11!.l• y nu mal',"!.'-'" llh,•u cncnsu t•Jrclo mc11io y 

~ollt'l•rl111• •·nrrol ludo lnt.crnlnicntu, formnndo n11I el 1111111:-ido 

uci\o :u1·~iul, t?ll<? 11uc1h! Cilt11r dividido ;io1· pequei\01J µwmlcH 

vcrdr:11lt•s en copartli:il1.•11t<1c, (f'le. J.1). 

~:l t.•:rclo n11tcí"lo1' de ln concha en plnno o con linero convcxldud 

r.1!!dlnl, el n11Jrr,t1n nntcrJnr y horJ:'lontttl for1"a un ángulo oblicuo. 

F.mtoncóplcmritmt.c ln porte nntrirlor ttpnrr.cc (In pnrte untcr.lol" 

nrirwccc) nlcj1Í11dnuu de In pn:-crl lnt.crnl nnanl con forma do opérculo 
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Vtt-'.. 11 , ·- t:u,..t.P f··or1tal ~!••l ::l'."io m•~:-:i J.:~ ::.··.-.v,~:1 .-ll' l.:i 11nriz, il r1\v(~J 
(.). 'pu«,."•""" vo· ,. <lul ouUum 

•nfumtibt ¡ . (.-.~.) •-•l :1inl'.n 

,,.. . 'o y 'º·"·'"' . ""'""""·"°· 
.... ntlii~i:n;:iy oí <>t:..luru ,,·u:.cl 

1 •:u~ :!t•uc", ., ' ª'"• (~ior·m<lo 
.cn:ue•ldl Cn .. llfl<!I', l!YIO). 
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¡:lP,. l?. CavJcl&d ru.u.1;,l 1.'••rt•r.t1:1, <wlfóci•l del cnnr.il ¡lcl lnciulva, 

cerca d~l fl•~piu . ..,. (Tu,m1r)o rh.: ··~:11do:lcop.v CJf t.ilc Nost:", 

!lt?nnr.:·1tl!n¡:111· 1 i<l'IO). 
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:-.- ,;iatuu :;1•r,11 lu1111,· 

:J.-- P.·oc:f.'Go Uncinudo 

4.- Dullr. l~trnoic!Al 

f>.- Concho ;.:c:dln 

r..- ~no de ln Conch~ 
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E.1-It~ Vl11tn dt.•l f:l!nu rl<' In coru·h;t 011t•dl;1, divldid11 po~ flnoo 

tr1~iqucs, con 1:1 hullu t•tmoicl.11 111·ny1•ct.1•lll inl\•ro

nii:diulrncntc. (Tlln1<1Ua ele ''Erulo:::icopy of l.h(.! 1-:out!", ~:ct1tH..'r-
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o lóbulo, dando la iupreoi6n de tener cabeza y cuello; ln prlmuro 

orlr.inúndooo del cuello y ésto de la pared nasal latornl. {Flr.. 

15). 

Ln rcloct6n de la concho r.1cdlo y el opJ.•,ur nas! detcrminnn el 

tamallo, ¡>ostc1ón y larr.o del cuello do In concha. El cuello 

aor p11cdc llOr vertlcnl o con lleern curvn Mcdlnl. Si el n1!J~t.!r 

nnsi tlem1 una extcnoa ncur.111ti:imción, con unn curvnturn r.111rcndo, 

el cuello de ln concho alr,uc cota curvoturu. (rin. lG). F.11 

cni:off uxccpcionalos la oupr.rfic le dr. la concha mcdin r.n c6ncnva 

(Fls. 17), ésta, ea una va,•lcdact de falsa curvat;urn que incluye 

la tot.alldnd de ln concha y uicmpro en !:llla1;c:-al. Ot!'O tipo 

raro os la formo triangular de In cahc't:n de lo conc:hn (Flr,. 

13), un hueso plai'lo mán o Mcnoo horizontal formo ol márp,en 

libre de la concha, óatc inicio de ln parte bnjn de lo cabc7.o 

de la concho y se extiende hacia otrlin dlnminuycndo oro3rc11lvon1r.n

t;tt en grosor (Fig. 19), por nu for-ma y ln pl"o:<!mldmJ del !)roCcRO 

uncinado y lo hulla ctmoJdnl produce un cntrcch1wdo::-11to cl~l 

111t?t1to mci.lio. El cuello d1! lo concha ne puede cx!:cndcr 1.m:i 

11llú de una diroccl6n nntcro~nfcrlor cono une conchn ,,r.cc:>orln 

'./ rodcnr r.icdlulmunto !:icllnadu nl ¡irocu::io uncinudo en t!l ~1no.•t.o 

""!dto (Fil!• 20). A1.1::iou elcmcntc..s puec!cn unirse y reducir lit nrr..·

tu1·1~ d>!l n1eato (i"i[',. 21) (l.2.3) 
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;.·11~. l!"• C.:vl1l:~d 11111..:al dt·:-e<"hn, vl:\lil di' In conctm 1nediu, nu 

c:ibo:-:11 y cucl lo. (Tuw11ta ,~u "~:mJo:icooy oí l·hc ilom~", 

¡.'.,~~U"H~;·l1 J \ fl/~f~r· 1 ) !1'/l;I) • 
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:·11 .t· ,-,.,.,~¡,-,,1 .,,..,11:11 -.u· ·:11 111·1111:•1 :···'"' ,·,,,, !'" · lo <'lll' 

••I r.u .. 1111 .~,. l;1 ,·cu1rl:;• •a·••c•: ,.,.;•:•11;1,n•• t!<' i'·I, ('1'u1.11 1rl;, 

~<: 11 ·:111lu:;t:•1.•J uf ;11,• :·.n:'""• :-.•:;,·,··~1l;ll!~'"'• l~J'/Ul. 
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t~=-.]2 Cilv!ilud n:nml ltt•r·l·cllol, i;u,w.·flc:I•~ ;11.'dJ."ll tfo l;i coni:ha 

cóncnvn. (1·omnd11 dr ''Entlm¡cu!lY uf 1.he 1:01w", ;.:(•11ucrkl: n

r."!', 1~78). 
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~ i:;nvhbd 11:1L1aJ dL!,CCiH.t, ·/n'l~~., de In cunc:hn 1~ndi::! trlnn-

1:11•. (tom:ula de "fo:ndouCO[l.\' o!" t;he ilo~c••, f·lrHm1.·~ 1 J nr.cr, 

19713). 
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:·:~.__!._'~ C11vi1l:ul n;'t·.1! ,;, ... ,•ch;i, C.<ll1Ch;1 r.1mlJn con c11hr~:'.1I t.rlan!•.u-

111- c.n11 1:11 '.Hw1!•• •¡u<' 11" •'X~iendo• ~HIOl.{Jf'IOrmc11~01 •?nccrran-

<In •.•l :i··uro!:Ju l'nclnudo, c>l htu\·.o t1ei,1llu1un• y lu bulln 

<!Lr.ioti!.;l, Cli~occhtjl\du el 111unto medio. ('fomai.ln de "EnJoa

CO;J.'f <>f Un, iio1H! 11 , ~]l'llOL'rkl j lll',l!r 1 1970), 
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F!p.. 20 Cavldnd nonol dtlr1.Jctin, concha mC'd~n q111.J nar.c ~;_•ja 

en el ºP."-Cr nasl y el procc:lo unclnado PC ;Jr·nyccLa 

modJalmcntn en P.l meato r.11~dio y dn In lmprealón e!~ 

una doble conch11. (Tom:ido. <iu "En•loucopy of thn ::011c". 

!-loauerklingcr, 1973). 
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uncl,111<iri un'c'o {' r.l cuello Lu c.,:,•.'7.11 11" 1; conc~i.. 

J~f!:'. l'-'11J}. 
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Lo conchn medio ::iucdtl' contcnilr unr1 b mfin r.cldillan ncrcod.as, 

ro lo que oc llom:i. "conehn ~ul loao·•. Lo dlctribucJ6n do cotos 

cnvidades ca rnuy Vl1t·!nblc y nlr.,unnEI vecen rnuy eornpl J codo, ln 

mnyorta do entns ccldlllns de lu concho non c:ontinuldod de 

los ccldillns ctrnoidalcn ;>ostcriorco, éstoo oc obren ,o} rncoto 

medto di:-cctorncntc, o t1l ocno de ln concho o través d1J don 

ostiunm, udcmluJ pueden tener eonexi:omHt con loo ccldlllno ctmoidn

lcs pos':c1•Joren y en ruron cnson podcmo9 cncontrnr un ont\uni 

en lo cabo:tn de ln concha, 

F.ndonc6~lcm1u:i-ntc ltl concha bullona es ::ioco conspicua, Dlgunao 

voceo o~acrvnmos una cnbczn de ln concha nnchll y rcdondo.ndn, 

cstn condlci6n nao dn un11 cxpnnuión en ln p11rtc nntcrlor de 

ln conchn, on el mento t.1cdlo y contacta o cnt6 muy corcD dul 

BC?tum, todo dependerá del taninño de lua ecldillno di:! 111 concha 

(F'ie,. 22), Uno tome:>gr11r.fa llncnl nos mostrarlo ndccuttdcimcntu 

cata condlci6n (flr,. ?3}, en rnrna ócnnionton uno eu::.ruclut·n 

co1no una vo.Jlen de hucno ocuµn ln v~u·tc nntcrior de lns ronnB 

nlu1n1cs y obctruyc ic. cntr.adll u ln rima ol fntoriu, rcccao frontal 

y oatiu!ll del ucno hllll(ilnr. 

Hondidurnu coneénl tos y rlauran pueden ocurrir en la concho 

tnadia cncontrnf"las en lo 1nnyorla de los procadlmlentos 
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f~ Cavirlnd nnsol derecha¡ muentrn una conchn bullooa, 

(ToMndn ele "Endoocopy of the llooc", r.lcs::icrkllngcr, 

1~70). 
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~ Tor:ior.rafíu lineal; 1>1o~trnndo una concha bulloo11 bllnt.ernl 

{Tomudn de "Endoscopy of thc ?lose"• i-leoscrklJnner, 

1978). 
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andonc6pJ coa, adc111ltn ca tao pueden ncr produc!dnu por cstndoa 

?lli:6Rcno11 por lo que dcbcr~on dletinzuirloo. 

Do acuc1'Clo a au dl:-ccción pueden dl.vidlrno en nunitnlca y t"ronta

lep. En la pr4et1ca ,1.aa hcndlduraa nanitn1ea comlcnt;on c11 

loe carcnnCnn. de lo c:abc'Z.ll de lo conchn, de nqul &e dlrJr.cn 

;:-ootc:-ior"hlcnte por la pnrod medial d~ ln concha, juoto cuol.!rio1• 

a ou bordo lib1•c y van dcna;>llrcclcndo nrndunlmcnt.!, en rnraa 

ocnoloncu pueden cxtcndcrnc hnstn el borde libre (Fia.24), Ot:t·nu 

hondidurns connénl taa sr.gl tnlcs aon convcx(l.n o cóncnvmi ~upet'ior-

mente y dnn Oí'illllll a dlfcrcncJao en la catructur11. T11mbién 

lntclon en lu cabezo. d~ ln coti.chn y al catar com:;ilctol:\cntc 

dcuo,.roll:tdn, una hcndldu{'n B3t?1tal con cunvcxJdad ou;:>crlor 

dlvil!o u lo concha en dos sceeioneB, una lot.cral y unrt 'incd(nl, 

d;indo J.o i1.i¡.H·c::iión de una doble concha cr1a. 2f.) 'l). 

~111!>1•.iológlc&rncnto la::i. hendiduras sanltnlea son hcndldu,..m:i or-tn~nn

dau en el etmoidC"S en dcoorrollo, se hn'1 cncont.rndo '"'" un 

~9% en dmbrioneu de 5 mcoeo y en un 5~ en ndultou, 

l.atf hendll.h,.u;·au frontal<!li corren junto n 111 co.~c11:1• do In cancha 

y n trn"és del mo:-r,cn libre de éetn. t.a ontogcnicidud de cut.a ln

cim.u•n sólo puedll ser cx;i.llcnda auutt1fcnd.:>, C!_Ue el crcclmlcnto 
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?l..u:..2!.. .:nv~.~nC nnc•. l t.le1·t.'cha; conr"".'.1a r.ed la co01 una hendi Cura 

fltlC~ !";¡11. (Ton:;ldt! t.lt• "E~doHco:•Y of ·~he ilose", l·:t?ssc.-klin-

~e:-, 1978}, 
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f'ic, 25 Ctwidad noaal derecha; conc~n li'.cdin ncpni·atla poi"' llnn 

hc:id.~tlu:-n lHlfti'tnl, en dos conchus 9nrcinlcs y unn 

lntc1•11l ·~ uno r.iccH.n. ('!of!larfa l!c "E.'1doscop,Y of t.he 

Honc", ?!esso~·\tlinr.cr, 1978), 



info:-!.or dol rut!.imcn1:ario o:i:-occao nasotu:-b1nol conc:r1buyc o 

la ro."l:lncthn de 1r.: ci?bez:i do ln conc:ta. 

lAs hr.nd~.clu,-1111 1n•eitolcs ;J frontnlr.A r>ucdon cct;ar :>:"eflcntcs 

a ln ve~. mUlt\jlt!a r,o'lhi.nacionca :"Junden de:- orinen n difc:-cntos 

d1ti;:osJ.cioncg, n<:..1: In cr•bczn de le concho ;:iuedr. esta:- dividida 

r.n cun:=ro: en cn-~no condJ c!.onen la cn~czc;. c!c lo conchn es ao;:inro

d.n ;o .. la hll:1tE:.!u,.n r.-on::.r.l, el c::crpo óc lu co:1chn t1B b!f!do 

y ;JO!l\:C;':!.o;-1>:1?ni·,. (:',v!.dic¡o en una concho ;:in:-cinl 111cc!!nl :¡ unn 

cunvc:.wn\"~ r:1 In •Jn;•l.'d t1·.tc·r·l :iaaol, ·~1 p,·occ!.lo unc.'.nnc!o 

;>lP":o 6!1!!C, ln',c.-n.l :J Cl'cond:tlo ;>o.- lo concha :ncd!.a. Se ar':icu

li!n ;nln':·~ro-ou.-i••:"\ormcn~c con la :Jnr~c GU='c.·1.or Ju lo :>u .. ud 

f.'ec1lnl c!cl nn;:ro ;.1a::~.lc;- u .::-:i.vén del proceso rnaxllor, e 

fnfc:-1.orr.('n'~c con lo conc!ln .1.n!"c'.'io;" n :-::-avén de nu proceso 

';u,-'.)Jnnl. !'ou'~Pl"'ior;.1~·nl:u Ge n:-::!.culn con el p:"ocoso pcrpcnt'lcu-

:::1 n¡u-;cr nno! y o..•l :i:·occcC1 unc1n.;dn son vea<;iglo~ Ce un procoao 
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FiB• ~& Cavid;tll nu~nl Cci"cchu. Conc:in ;11cdla acpnrndn :ior 

hcndldu,.n<1 f~·ontr>l,10 y sn:>.I '.;nlcu en var!cHJ ~nr'::cs 

Pn l.l<'IJ'·H~n':.o ln'~c-r.l :• i;.no :-ird~al <?UC r. 5l! vc2 cstG 

cl!.v!.dii;'_n, (7ori.~da r!~ ·•r.nConco;:i:¡ of ~h·~ :!05c", ~lusncrJtlin-

se.~. 1~70). 



11• c"'J.:::n ,J11 J.u r:onc~u\ r.1cllin {~::~. -¿_7), 
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I'. todo lo li:rr.o (F.\g.2~} ';t>;róién ;>ucclc s!.n c1"~ni"f.O ser curvo 

ff1Cdinl1.1t.?n!c y estor c:i contncto con ln nu;:ic¡-f:!.cir lntcro.1 de 

lr. concho (F:!.¿. 29), Al.'!Unnr. VCCCG nl ;.;·oc(':JO ':1l!'b~1wl dC'l 

;>:-occso unc!.:iodo cnt.5. ~mn dcr.,:•:""ol !ndo y scb:-cunle de In :;mrcc' 

loto¡ool ne.ui:l o?>a';:-u:1l'nc!o <·~ r:Pnto-:Nnll_o in.:1c~to::m~cnte 

:::i ~:·occso 

uncintindo en occsiont•s ;¿ucdc ne!" t?:ttr-a: ... 1C:.":1ncntl' Jc1,uc:'lo en 

cnfl"cnto a el techo de :a cor1c~m ;.1.1{!c. t::l r:or.~o:·no t.ltJl ~.·ncc110 

unclne.C:o se donvnnecc cient:-o de la rorcd ln';u:"'nl nt•o:il t.•n el 

l!mi tn del h;l.oi:o sc;::~. luner 1 en rD:"'ilO ocaG!o;ic!; un r""º "Jl!un::c 

co:-¡oc a lo ln:-Y.o <!nl :'J~·oc~~uc .'.ler;:cnd!cull.i:"' t!cl pclll~~-no ::.-1;1. 

31). 

:!n l;,, ;ui:-eC: ;.~cd!nl c!tll !.n!\inC!':tulo, un l" ,;on:~ién yJr t•u'.J1iJo 

!!el ~>:-occso uncinGndo, uno o don O:>'.iu:n ~ucdcn cni:r •. • ,.-on!":n':c::, 

conoc~Eindo el in!'und!;,ulo r.o~ la ~ovidc.d nn:ml (:~lr.. :"::n. Ur.n 
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con':cct:o co:1 el~.-•• (7t1·.•t,r";1 ..:e "~nL'o·:r.o~'!! of t.h1! ::oo-:•!'-, 

i!r.aee·~liri5r.:.·, 1S7.Ji. 



7!C· 2!'.l ?•·ocí':::o U:ic!nnt..io curv••;1t.la ;~c·d.l.r.!~u1~·:P :1 coni::l!.ctron::o~ 

con le- co:icha :r.ec!lu, ~1·ociuc:!1indo ur. !1r.c:-cchur:1!cnta 

tlcosc.·::l!.·1~ei"", 1978), 
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(':'or~&d~ cla 

l97:J). 
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Se o::O.su:-vn un ostium r,r<'n~e 

en l<' ?t1:-ct'. n•.ldlnl Del inrc:idíbulo, {7omvdn de ""ndoui::o-

':JY oí ~t.oe :~aDe'', t~essur~linr:,c1•, lD7iJ). 
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y puede int,~oducirsc el cndosco;>1o e trav6n de él, en catea 

c1:-cun:;.tnnc!.cs pode.nos obaervnr la bullo etmoidnl e lnfero,oatc

:•10:•111cnte el oatlur.1 C:~l acno r.mx.!.lar (?'.~g. JJ), 

:.1':.rc ul p::-occ~o l!,iutnnt!o y lo conchu infe::-1or 1 y el ,,~·oce:io 

~nclno.do 'J el proceso ~er?erdlculnr del palatino, lo ,a.red. 

6nen co~fo nusL>n~c en vorioiJ r,'l"odon cstl!'.ndo en contacto dircctm:icn-

te l.-i i::ucul!Di :le.snl 'J le mucoso. del r.nt:-o lflO)l.!.lnr, llon16ndoscles 

fontnnoh:.n :ii:onelcs. t.o ir,:r.od!atamcntc inferior al )Jroccso 

uncine<!o le lla:r.orcnoo fontnnclc inferior' y a la ';.)Ootc:-ior 

e ~:?t11, !'ontoncla ?o~';.c:-ior {F'!g,, :\4) (l,3,it), Endosc6¡">ici:11:rnnto 

loo ~oC.cr~oc observar con un colo:- suiP,.ílncrio, rooodo púlidc o 

(!Ole tenue (F'-3• 35). En ol~unea ocnRioncs ;¡odcmoo encontrar 

o:;tiuri c.ccc!;lo~io del :lnZ;~'"O r.•ait! la.r en cllns ( 1, fi:, 

Cor.o::~ntcmu~tc cncont_•[>moa cu;.c.~~o;- nl ¡:i:-occno unc!.nado unn 

:'rotu':leronc!n. 6t:cn lhu~ndn ~ulln etmolda.l, la cunl es convc:o:o 

~e.c!n el .':leP':o mccl!.o !' o:u~.ó. cu~lc:-ta po:' ln concha media, ol!.té 

medial o lo 12rr.!.:l& c::ino~c.lul o:-~ltnl, o lá.r:llna ::>B:>irnsea. ?odomoa 
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::.ulla "l!:mo!C<"l :;LI;ir..'lo-:rcnte ~· el o!lt1u1;1 r.1ax~.la.- infcrio::: 



zo:::·uc:uon 

, c'nado l.- ?:-oCC\'lU \Jn -

Unc!nado 'licl ?:-occsu <;.-.:iccno í'u:-~tr.al 

2.- · • Uncinodo 
Ccl i'.:-occndo 

··E.s~li:m. s.- .7ontano1c.G i. 

(To .• mc!o. do "Zndosco~y 

1978}. 

of the ilocc" • 
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f:Cr, 1S78). 



13), Una va;o!cc!'.l"..c:I ;>ceo eo;.1l•;i ec lr :iull.e le.r~··• quo -:so c::~nndn 

u:l<:.. ;.c.·c!.ún :i.n';;cr!or 

.. 



I!.f•• 3fi Viotn tmdoucóµica de unn concha t1ullo~n. " lrnvt"is 

del oatlu1n :iootorlor, 1w ob!lorvnn Col! o!lLlur.i dcñcro1hocnndo 

en ol ocno de ln conchn y u trovú~· de el loo :i•! 01:Jscrv11 

la bulla otruoidal llccnndo al ocno de lli c•Jnchn. (Tomado 

de ••Endosco;>y of tho t:osc", 1:cnncrklingcr, 1970). 



-s.c-

! . '' '' .. ~' .' ~ : ~.~ ..•. ·.; · .... 

\ -- . 

u;ic!.11<1~0. llcr.nnc!o al ncno c!c lr• c..onch~. (Tomdda de 

"::::ndcacc;iy ar ';;)",e ;:onc·•, !lco~11.~:<1l.n3ur, 1970). 



;.i ~·:1·• •.·.,; 1 r. 1:' rinc\1•, ;':"m11"tlr1 



El lnt'und{bulo es un receso en In región posterior de la pared 

lateral nasal, donde usualmente est6 el ootfum del oeno malCilar, 

en la porte nnterior es común que ac extienda hnstn In altura. 

dol cuello de _ln concha modin, y puedo estar pnrnlolo al ogger 

nessi, posterosuperiormentc el inrundíbulo puedo continuors'a 

con lns coldlllns otmoidales anteriores los cuales están totcrnl 

y junto do In apcrturto del setio frontal extendiéndose hacia 

lo bono del cráneo, o en ocasfones neumntiznr' lo porte ouperior 

do lo convexidad de ln bulln ctmoldnl, Sin embarp,o, no en 

todos es posible examinarlo con el eridoscoplo, coto di;pcnde 

do lo locnliznci6n y tillnnño del hiato semi lunar. Si el proceso 

uncinado es inclinado mcdialmcntc, co siempre poolblc examinarlo, 

en estos circunotanclns podemo~ ob~crvnr el ostium df::l seno 

moxiklr en la rmrtn posterior del pir.o (Fig. 39), nlcunns vec&s 

el ostium da loo (;Cldilloo lnfundtbulnrf:B !H: aermran dc.scrnbot.ondo 

arribo y junto al Olitlur:r. de la;. ccldillns de lo bullo ctmoidni 

(Fig.40). 



-n1-
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~ Covldud nnsol derecha, vis1.a nntcroinff~rior del lníundfb!:!_ 

lo, ne obs.crvon do:1 o::itiumii tic 1;1:¡ celdillna infundlbulo-

res, (Tomod:i de "Endnsc:npy of the fiase", Mci;serklingcr, 

1970). 
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El meato medio so continúo como una hendidura hDcin ndclnntc 

y arriba dentro de un tunel, y lo formo de cetc es varlnble, 

este CBPD:clo que alcanza la bnoc del cr6neo es el receso frontal 

de Killinn. Sus l[mitcs lo forman, lo concha medio mcdinlmcntc, 

lntcrolmcntc ta bulln etmaldnl el procceo. unclnodo y ln pared 

lnternl nasal, antcrosupcrlor el oru:,cr noal, el seno frontal 

y lo porcl6n nntcrlor del techo del hueso ctmoidnl. Esto rcccoo 

mide npro1tlmndnmcnt:.c do 3 mm o 13 rnm, y mucetrn un alto e.rada 

de vnrlocloncs en su nnntom(o, unn concho bullosn puede abrirse 

dentro do él mcdlnlmcntc, nntcriormentc puede ncumntlznr (1\ 

eggcr nonl en grado vnrioble, lo porto mas exterior non puede 

dar uno 16minn 6scn entre la bulla ctmoldnl y el proccr;o unclnn

do, lo cuol se extiende dol recoso frontal hosto el borde lDtcrol 

del infund{bulo, el ocno frontal puede desembocar en el techo 

de receso front:ol, en lo porte posterior el receso frontal 

puede ser cerrado por uno conccclón formada entre la concha 

medio una bullo etmoidol grande. El seno frontal se obre dentro 

del receso onterosuperiormentc. Ocbnjo de éste. un pequeño 
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rcceee se dirige lnfcriormente cayendo en un pequeno divertículo 

nboJo del oggcr noal, en el coso que lo bullo no está conectado 

con ln concha medlo el recooo frontal se comunico con un oopncio 

vocto superior y Junto o lo bullo llomndo seno lntorol (Flc.. 

'11,42) (1). 

La: apertura del oeno mnxllor .lo encontramos en lo parto posterior 

dol hlnto.semllunor como un connl, lo f'ormo y poolclón de ostlum 

y el nivel al cual se obre, dependo esencialmente de lo forma 

del proceso unclnndo y del proceso moxllnr. 51 el proceso 

unclnudó es corto y el proceoo moxllar es pcqucno verticolmonte, 

el ontlum es nlnrgudo y pormitc lo vlel6n dontro del antro 

(Flg,43) (1). Si el proceso maxilar es amplio horl::r.ontnlmente, 

enconlrnrcmos el ostlum profundo y posterior cn el lnf'und{bulo, 

que puode tomar uno formo rcdondonda (fig,44). Algunos veces 

el proccno unclnndo termino en un ·borde Junto al hiato semilunar, 

tomnndo el ostlum una formo vertical. Si lo bullo ctmoldol 

entra en ol hiato, un bordo óeeo lo rodeo como un esqueleto 

y le da una formo obl[cua ol ostlum. El antro maxilar no siompro 
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.E!..u:....!!! Cnvldod nnsal dcrochu; unti vinta dentro del reccao 

frontol con un cndoncopio de 70 ~radas y ne obncrvn 

entre lOIJ 7 y 11 horno el proceso uncinnndo, entro 

loa 2 y 6 horas la bulln etmoidal, n lan l hora!l ne 

observa el seno lateral, 1t las 12 lloros r.l rmtium 

frontal. (Tomada de "Endoscopy of thc rtouH", Mcsr.crkl in~ 

gcr, 1978). 



• 

entre l.1n 6 y \} horrin la hul\u ,.t,.,<1\dol, l'<'ttl.r11l 11•• 

observo el o:ttium frnntril, )' ;1 Ion lri•lun ''" 11ntro ur.Llum, 

el outium de c!:!lt.lillon ctrnnt1l11I<'"• n lnn !j horn11 ne 

observo el Geno loltcr11l, (Tumn<111 •Ir• "E1ulnnco11y nr 

thc Nosc", ~lonnorlcltnncr, 1970). 
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F'lg. 43 Cavidad nasal derecha, ostium mnxllnr .alnrgndo a travéa 

de él, ae puede observar el techo del antro. (Tomada 

da "Endoscopy or the Nosc", Meaaerkllnger, 1978). 



Fin. llll CavJdad nasal d('recha; vtstn d•~ 1.-1 part•~ por>t('rior 

del infund!bulo con un endoscopio de 70r,radon se observa 

un oatium maJieilar profundo en el piso. (Tomada de 

"Endoscopy of the Nosc'', Mesacrk!Jneer, 1978). 
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no abro al final del hiato ecmilunor, en ocoslonon ol hiato 

puede extcndorsc posterior en uno dirección superior .Y posterior. 

y el ostlum dol nena maxilar Puede estor Jnforior ÍI la bulla 

otmoidal (Fin:. 45), también puede abrlroc dlrect,amonto sobro 

la bulla ctmoidal. 

Justo enfrente de la coana en meato medio termina Cn surco 

posterior el cual lleva haclo arriba el recoso csrcnoctmoldal. 

La distancia do ol borde posterior y el ocptu~ nnaai en ouficicn

Lc para permitir la introducción de un endoscopio sin mayor 

dlflcul tnd, as! el receso cofenoetmoJdal, el oatlum del seno 

eofenoidal, y la concha superior pueden acr exmnlnadns, La 

parte anterior de la concha media está · ccrcnna al acptum, sin 

embargo co ponlblc el examinar loa partea superiores do la 

cavidad nasal, 

Esta región superior a la cavidad nasal muestra un conelderablo 

nUmoro de variaciones anatómlcaa, como un número variable de 

conchas. Frecuentemente solamente uno concha auperlor cstó 

prencntc, poro podcmoo observar multiplcs conchos ctmoldolos 

(f'Jg, 46), y esto depende dol dcsnrrollo del etmoides, 
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Fiq. '15 Cnvldnd nnsnl dcrcchn¡ se obncrvn ln bulla ctmoldnl 

superior y el hlnto ucmilunnr nrqucndo, el ostium 

maxilar en su posici6n normnl, (Tomada do "Endoscopy 

of thc Noso", Mcssorkllngcr, 1978), 
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Flg. 4G Covhh1d nnnnl derecho, un.f\ vinta de ln porte dc1 techo 

nasal y aa observan tr<iu conchas t'luperiorcs. (Tomada 

de "Endoscopy oí thc Noso", MesscrkJ.inr,cr, 1978). 
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Lo conchn superior como ln mcdln su pnrtc onterlor ce obl!cun 

o verticor y se e:ittiendc pnro íormor con su mnrgen libre un 

ángulo obtuso, sin embnrgo ln concho superior puede tener un 

pcqueno lóbulo íormnndo una especie de cnbe?.B de conchn, que 

ocoslonnlmcnte puede ser ton gronde que ee proyecto iníeriormentc 

hnstn olcnnzor o lo concho medio (Fin. 47}. Algunos vecen 

uno área circunscrito de lo supcrílcle de lo concho superior 

puede expandirse por uno celdilla como uno enpeclc de vcjlgo 

dehueso obotruyendo en menor o mnyor r.rndo In rima olíntorin, 

asta ccldlllo se obre en el mnrgen libre de In concho (Ftg.ttO}. 

Anteriormente lo concho superior olgunos veces nace bojo en 

lo supcrrlcle medial de ln concho medio (Fig. 119}, produciendo 

uno oporlcncla similor o un tubérculo etmoidol nntlcum. Algunos 

veceo estn concho superior con un origen bnjo puedo ser ton 

grande que olcnnce el borde libre de lo concha media y el mento 

uupcrlor en su parte inferior encontrarse en lo porcd medial 

de la concho media posteriormente ln conchn superior termino 

libremente donde emerge la pared posterior del receso esíenoctmol-

dol H•ig. 50} Lo concha superior o segund.3 ctmoldnl se supone 
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f'in. 117 Cavldnd nasal 1\crccha, cor1clH1 superior al11rr.nda 1¡uc 

l lcgu has to 1,1 I c111.1 l ln 1.fo lu concha medio, ( Tomnda 

de "Endoscopy nr thc No:ic", Mcooerklingcr, 1978), 

• 
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E!B.:....!!!! Cnvtdad nasnl dcrec/ia; H<! observa una conclm nupcrlor 

ncumnllzndri crm un or;llum en su cabeza. (Tomada de 

"Endoscopy oí thc Hose", Mcsscrklinecr, 19·1n). 
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~ Cavidad nnsol derecho, se obncrvo ln conclm superior 

orlntnóndosr. en la cura medio de lo concha media, 

(Tomada do "Endoscopy of thc Nosc", Mcsaarkl inp.er, 

1976). 
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~ Cnvldml n11!lal derectw: ne olHJerva un.:i concha oupcrlor 

con In cnbeza dividida en do!l Cf')nchas rmrclalr.a que 

se unen poalerlorrncnte y terminan en el receso curen:>-

ctmoldnl. (Tomado de "Endoscopy of thc Nosc", Mcoscrklln-

gcr, 1978). 



-?:J-

quo se derive de le tercer ctmoidel, por lo tonto un reborde, 

tJUC nlgunas veces on encontrado el meato nuperior reprcnen

tn ln concha segundo etmoldol-Involuclonnda (1,4). 

F.l neno csfemoidnl se abre en la pared pontertor del receso 

csfcnoetmoidnl lnmcdinlnmcnte al Indo del neptun naoal. Cumu.lo 

lo pared en plana o convaxn el ontlum ca ovni {F'lg.51), cunndo 

esta pared es cóneov<1 el ootiUJn en dcnplnzado pootcriormcnt:c. 

Exccpclonolmcntc puede abrirse en una prolongac:Jón de ln rima 

olfator.la. E'n raras oc:a.Gioncn el ostium puede ncr lorr,o y 

permitir la introducción do un cndoncopJo dclnctdo (1,J). 

En lns doa tcrccran ;:mrtcs ontcrJorcn el scptum nnsnl en mns 

o menos dcrlvndo y puede prcncntar borden óncoo o copinno que 

so dlr.lgen a la pared lateral nimal, trnycndo In pre.acnc:in 

a uno u otru lodo un ncúmulo de glándulns y tejido cavornoSo. En 

olgunod casos la porte antero~inferior del Geptum preaenta 

una apertura del tamaílo de la punta de un nlfllcr que frecucnlcmc~ 

te Ge continúo con un cnnnl cnlrecho terminando en un fondo 

de saco qua corresponde n un órgnno de Jacobr.ons rudimcntnrio. 

En lo. reglón posterior del acptum, inmcdlatamentc enfrente 

de la coana encontramos unas bolsas paralelas y oblieuas llamadun 

plicac acptl (FJg. 52) y además de una ac:umulaci6n de glándulas 



~ Cavidad nasol derecha; o:itium eofcnoidn1 normal, 

(Tomada de "Endoscopy or thc flosc", Mcsserklingf!r, 

1978). 
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lii~. 52 Cnvld111! nnauJ dercchn; seo obscrvnn los nurcou de In 

porción poslcrlor dl'I nc-ptun llnm11tlos pllcae flcpt.i. 

(Tomndn de "Endoscopy of thc Nos e", Mca1J1'.!rk l 1ngcr, 

19?0). 
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y tejido cavernooo que constituyo el llamado tub6rculo vomeriono 

(Fig.53). 

La. coono limitado loterol o inferiormento por el hueso polotino, 

medialmonte por el borde posterior del vomcr y auporiormentc 

por lo superficie inferior del cuerpo del oofcnoidca, es inclinado 

puesto quo en lo porte posterior y superior el vomor es oblicuo. 

Algunoo veces oc ve reducido por el hueso palatino que presenta 

fino curvo convexo hacia lo líneo medio provocado por un ptcrigoi-: 

deo prol:'linente. • En el neonoto el peso y ol ancho do lo coono 

co proporcional, en loo adultos ce diferente, el poso oo oproxi

modomento el doble del ancho do lo coono (l,S,6). 
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f"iü· ~ El marcen posterior dol º"ptum con un nc::1ím11lo d" ¡;:lándulnn 

y tejido cavernoso llamado tubérculo vomrrinno. (Tomado 

do "Endoscopy or thc No$c", :.Jcs::a!'rkllncer, 19"/8). 
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INSTRUMEf/TAL BASICO PARA LA ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA 

Como bien conocemos es indiopenonblo que para el exámcn rlno16gi

co contemoo con: un rinoscopJo, un cxplorador nooal, unos pinzas 

angulados, ns! como un opllcador, odemtio dc eoto noccsi tamos 

endoscopios con ánr.ulos diferentes de violón para darnos una 

adecuado vlotn dentro de loo pnoojeo y envidados noonlea. 

El doctor ~!csaerklinncr recomiendo el Ul'.io de endoscopios tipo 

Hopklns con uno ongulnción de violón deode o, 30, 70 y 120 

grados todos de 16 cm. de lnrco y 4 mm de ancho. Estos dlmenoio

nco son necesarias pnrn que el cndoocopio pueda nlcnnznr todos 

los espacios odecundnmcntc ndcmlio que facilita uu monipulnción. 

Los endoscopios de 4 mm. poscen un rnnr.o de violón,. que siempre 

nos pi.:rml ten una adecuado orientación naí como acr lntroducidoo 

a través de los mentou de In nnrl1. en ln mayoría de lon pacien

tes, en canos po.rtlculoren de enpocios entrcchoa serli necesario 

el utilh:ar cndoocoploo de 2.0mll' de nncho, pero su ronco de 

visión es menor y la orientación mas dif(ci 1. Con cotos endosco

pios lo naoofarlngc también puudc ocr exnminnda pcro para tener 

una vista mejor de esta reglón y de 1'1 porte pontcrlor de la 

nari~ neccsi t:aremoo el cndoscopio Kopklns de 90 gr.TJdos con 

la modificación de Bcrcc-Wards y un ret:ractor de p;iladar llopmoña. 



-79-

Para mantcnor unn oucción adecuada durante los 

usaremos cnt6tcrcs do polictilcno suave con sus 

dcndos, paro les pcqucilns cavidades usnrcmos 

~' ·"-<' • ; r.\ 
,-"'."''\ 

-;, ,¿ 
~ 

proccdimicnt&{! -~ '\~ 

extremos rcdon'!r~ ~ 
~.-;;,t. 

un catéter de ~ 
'iP' 

poliotilono muy f'ino que oe unirá al endoscopio o trnvéa de 

una camisa, poro ns! poder controlarlo. 

Paro le endoscopia del antro mnxller el seno es puneionndo 

con un tróear a trnvEa del mento lnl'.'erior o de lo l'.'oon canino, 

le comiso del trócor tiene que tener uno pequcílo lndontnci6n 

en lo porte f'rontal paro permitir separar tejidos y uno ndocuodo 

visión. (l,7,B,9). 
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TECNICA PARA LA ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA 

Para reallzar el ex6rnen edoscdplco, ol paciente es acoatado 

en decubito dorsal, con su cabeza viendo a ou examinador, el 

cu61 cstar6 sentado a su lado. Ln mucoso nasal es anestesiado 

con. una mezcla do Pontocoínn nl 2% y un vaao constrictor aun ve 

en portes iguales, con esta solución oc cubro In mucoao no11nl 

por medio de un aaperoor. Dos minutos mno tarde el examinador 

puedo inlclar el procedimiento, introduce el endoacopio de 

30 grodon por el pJao naool hostil alcnn:i:or los coanns, se fiJn 

éste con loa puntno de loa dedos de la mano l:i:quicrdn, lo cunl 

tiene que reposar nobre lo cara del paciente, y uc monlpuln 

el endoscopio con la mano dcrechn.Ocspuéa de la inspección 

nasol'aringe y el orificio do la trompa de Euatnquio, se dcsli:i::o 

lentamente hacia otrás, para poder revinar las di Cerentea cntruc

turoa naonlcs, en caso de existir una desviación scptol, no 

hnrli mas diCicil la introducción del endoscopio, pero con una 

ligera preaión ejercida por el endoscopio este obstñculo puede 

ser pasado, en ocasiones la aecrcación puede obotruir la vista 

adacuoda, entonces so deberá retirar ligeramente el endoscopio 

y generalmente basta con esto para restaurar la viaión.- Las 

hemorragias son raras durnnte y posterior al procedimiento. 

Para examinar lo nnsoforingo a través de la nariz, el endoscopio 
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nos pcrml te cxomlnnr lns paredes mao do cerco, con mnyor ompllfl

cncl6n, pero uno vloi6n fiel o6lo puede ocr obtenida con un 

exámcn pororol con el endoscopio de 90 grndoo, con lo modiflco

ci6n de Borsi-Wordo, porn ronlizar esto ntomizomos lns mucooon 

del polndor y ornl con lo oolución ancntéaico e introducimos 

el retrnctor del paladar do llopmann!l, se introduce el endoscopio 

doprlmicnto lo lengua, hoatn estar muy cerca de lo pared pootc

rlor do lo fnrlnco, os! oc puede exominnr loda lo nnooforlncc 

y lo porto posterior de lo nariz. 

Poro exnmlnnr el antro maxilar dcbl!moo introducir un tr6cor 

a trovés de lo roso canina o vía el mento inferior, previamente 

ancstcaiodo, la introducción del tr6car deberá ser con movimien

tos rotntorioo mas que por prcolón, de coto manero el oongrodo 

será mínimo: a trnvéo de 1n comino del trócar se introducen 

los endoscopios parn cxnmlnnr la condición en que oc encuentra 

el antro. Lo endoocopín de los ocnoo frontnl1HJ y eofcnoidolcs 

o través do sus ootiums se puede real izar en cnsos cxc~pcionnlcs. 

Paro poder cxnrnJnnr el seno frontal r.c hncc ncccsnrio, rcall::nr 

una opcrtura por el piso del ocno <1 nivel del borde aupcromcdial 

de lo 6rbita. El cofenoidol oc cxnrnlnnrli renllznndo unn rosee-

ci6n intronoool de la pared anterior del Geno (l,7,8,9,10). 
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DISCUSION 

Ln endoscopín nnsnl desde que tHrchnmnn en 1901, utilizando 

un cistoacopio renllz6 la cndoscop[D del mento medio y del 

nntro mnxilor, so lnlció lo inquietud por lo .. 1nvestlgocl6n 

endosc6p1cn de ln nDrlz y de los ocnos pnrnnosnleo, no!,... Znmlko 

en 1925 cncrJb16 "locrnré con él más que uno lmprcnl6n y un 

cjorcicio lntoreonntc, ne volver6 un miitoda indispensnblo pnrn 

el ex6mcn nnnnl", pero ho1Jtn hoce poco, ln tecnolon!n puso 

en nueotrns mnnon un em.loocoplo delcndo y con un grnn ángulo 

do visión que trnnamlle unn lmñgen fiel, lo1J endoscopios tipo 

tlopklm'i. 

En lo octuolldnd lo endoocoptn naonl nou permite exnmlnnr todos 

los estrechoo pnaoje1J y hendiduras nnaaleo, 01Jí como los oenos 

poronosolen. Eoto técnico de cxñmcn ne 1·ca 11 zn con nnenteslo 

local y uno mínimo molestia para el paciente, nos permite evaluar 

y diognóotlcar loo condiciones patolóp.lcau de In nariz y Ion 

senos, pcrmlt.iéndonoo n la vez realizar correcciuncs qulrúrglcno 

conservadoras como por ejemplo, ln ¡1mpliación tic Ion ostiums 

por resección da patología a cae nivel, permitiendo un dranajo 

odocuodo del noño y oo! resolver ento pntolog!n cr6nlca, sin 

toncr que llegar o unD cirug[o radical. Permite además el 

diagn6stlca tcmprado de tumoraciones por medio de biopsln dtri-

glda. 



-63-

Parn realizar esto t6cnica innovadora es necesario el conocimiento 

annt6111lco endosc6pico de estas zonas, tema del cual trata este 

trabajo. Tiene como fin el ayudar o obtener estos conocimientos 

o todos los que inicien ol entrenamiento paro realizar la endosco-

p(o nasal diognóotico y lo cirug!á cndoseóplca funcional do 

lo nariz y los senos pnronasolca, y on! ofrecer a nuestros 

pacientes uno solución conservadora y funcional. (l,3,5,G,7,9,11, 

12). 
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