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INTRODUCCIÓN

En 1901,Hirsman realizó la primera endoscopia sinusal utilizando
un cistoscopio modificado^). El termino sinuscopia fue acuñado en
1925 por Maltz quien utilizó esta técnica para diagnosticar las
enfermedades de los senos paranasales,(2). En los sesentas,el profesor
H.BLHopkins desarrolló el endoscopio que actualmente conocemos.
Con la evolución en la calidad óptica de los instrumentos y la
iluminación la cirugía sinusal endoscópica se ha convertido en un
procedimiento muy popular desde que Messerklinger <3) y Wigand et
al.(4) describieron las ventajas dé la endoscopia intranasal y su
aplicación quirúrgica. El concepto de "Cirugía funcional
endoscópica de los senos paranasales" fue acuñado por Kennedy en
1985 <s), evolucionó del trabajo de Hilding w), Proctor (s-9> y
Messerklinger <io-i2> sobre la aclaración mucociliar y el flujo de aire
en los senos paranasales y de la importancia de establecer un drenaje
y preservación de la mucosa de los senos.

La anatomía del etmoides, cavidad nasal, ostium natural del seno
maxilar y el sistema de drenaje del seno frontal debe ser entendida
como una estructura tridimensional de considerable importancia
para desarrollar esta técnica quirúrgica. Variantes anatómicas sutiles
como son las celdillas etmoidales infraorbitarias (celdillas -de
Haller), Concha bulosa ( neumatización del cornete medio) ,
curvatura paradójica del cornete medio, celdillas esfenoetmoidales
(celdillas de Onodi), y variaciones en la conformación de la bula
etmoidal, proceso uncinado, celdillas del agger nasí y del receso
frontal pueden ser vistos en la Tomografia computada (TC) con un
nivel de claridad no alcanzado en las radiografías simples <i?)
Agregado a estas variantes debemos considerar los tres diferentes
tipos de configuración del techo etmoidal descrito por Keros; esta
diferencia se establece por la longitud de la lamella lateral de la



lámina cribiforme, la cual es la porción ósea más fina de toda la base
craneal anterior, (u)

El cirujano que planea estos procedimientos quirúrgicos debe
conocer la anatomía de los senos paranasales así como sus variantes
é identificarlas en la tomografía computada previo a la cirugía con el
fin de evitar una complicación orbital ó intrapranealas)

Además, estas variaciones anatómicas han sido señaladas como
posibles factores etiológicos de ía sinusitis crónica y recurrente aei
Sin embargo, estas mismas, han podido ser encontradas en el
análisis tomográfico de pacientes sin sinusitis clínica, en estudios
recientes. (J7-I8).

Es por esto, que la verdadera prevalencia, sospechada pátogenicidad
y significado clínico de estas variaciones anatómicas óseas de los
senos, paranasales han sido cuestionadas.

CONCEPTOS ANATÓMICOS DE LA NARIZ Y SENOS
PARANASALES.

Anatomía de la pared lateral nasal;

La pared lateral nasal esta formada por la proyección de tres
cornetes nasales (inferior5medio y superior). Por debajo de cada
cornete se ubica un espacio aéreo denominado meato, los cuales
proveen el drenaje de estructuras paranasales específicas; es asi
como observamos el drenaje del saco lagrimal en el meato inferior,
el drenaje de los serios frontal, etnioidal anterior, y maxilar en el
meato medio y por último en el meato superior observaremos el
drenaje del seno etmoidal posterior y el seno esfenoídal.
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Corfto hemos observado, las estructuras de la pared lateral nasal y
senos paranasales se ubican en dos categorías, anatómica y
fisiológicamente distintas, el complejo etmoicjal anterior y posterior.
La lamella basal del cornete medio representa la separación clara y
distinta entre ambos complejos.

La pared lateral de cada fosa nasal se delimita hacia atrás por el
surco nasal posterior, el cual se extiende del cuerpo del esfenoides
hasta la unión de los paladares blando y duro.

El epitelio de la cavidad nasal es de tipo cilindrico ciliado
pseudoestratificado, el cual se extiende para recubrir las paredes de
los senos paranasales.

El complejo osteoméatal:

El complejo osteoméatal es .una entidad funcional del complejo
etmoidal anterior, él cual representa la vía final común para el
drenaje y ventilación de los senos frontal, maxilar y etmoides
anterior
El complejo osteoméatal tiene una localización anterior entre la cara
lateral del cornete medio y la pared lateral nasal La forma creciente
del proceso uncinado divide a esta región en dos direcciones, una
anterior y otra posterior. En la porción anterior, el proceso uncinado
se une a la región adyacente de la porción posteromedial del
conducto nasolagrimal mediante una inserción membranosa. Esta
inserción anterior corre paralela al borde libre anterior del cornete
medio y puede ser reconocida como un cambio de color en la
mucosa a lo largo de la pared lateral nasal. Inferiormente el proceso
uncinado se fusiona típicamente con la pared medial del seno
maxilar y tiene adhesiones óseas con el cornete inferior.
La unidad osteoméatal es la región clave en el meato medio.
Messerklinger estudió la aclaración mucociliar de los senos



paranasáles y notó que cuando dos capas mucosas entran en contacto
directo ocurre una dísrupción de la aclaración mucociliar; esto
produce una retención de moco y un aumento en la posibilidad de
observar infección, aun cuando esté permeable el ostium.
Anatómicamente esto puede ocurrir en los canales angostos del
meato medio y el sistema aéreo etmoidal. Es importante recordar
que el etmoides anterior se localiza en un punto donde éste y los
senos maxilar y frontal drenan, por lo que cualquier evento que
ocluya al seno etmoidal anterior puede resultar en una inflamación
que ocluya a estos otros senos.

CONCEPTOS RADIOGRÁFICOS

La tomografía computada con su excelente capacidad para mostrar
hueso y tejido blando es la modalidad diagnóstica de elección para
la evaluación del complejo osteomeataí. La vista coronal de la
tomografía computada de senos paranasáles es indispensable cuando
se planea la cirugía endoscópica. La visualización axial del seno
esfenoidal provee al cirujano información adicional concerniente a
la posición del nervio óptico y de la arteria carótida interna.
Además es efectiva para demostrar factores predisponentes .de-
enfermedad crónica como variantes anatómicas, trauma ó rumor, y
provee una guía precisa para la instrumentación endoscópica.
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OBJETIVO;

Determinar la incidencia de las variantes anatómicas
óseas de los senos paranasales de pacientes sometidos a
cirugía sinusal endoscópica por patología infecciosa
sinusal.



MATERIALES Y MÉTODOS:

Se realizó un análisis de tomogfafía computada de senos paranasales
y de expedientes clínicos obtenidos de 56 pacientes operados de
cirugía funcional endoscópica por patología infecciosa en el
Hospital De Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI de
enero 2000 a agosto del 2001.

Las tomografías fueron evaluadas en busca de variaciones
anatómicas óseas como celdillas del agger nasi, cornete paradójico,
concha bulosa, celdillas etmoidales infraorbitarias (celdillas de
Haller), ' celdillas esfenoetmoidales (celdillas de Onodi) y
neumatización del proceso uncinado; además se determinó el índice
de Keros en cada una de estas.

El término agger nasi se refiere al remanente más superior de la
primera lámela, la cual persiste como una cresta inmediatamente
anterior y superior a la inserción del cornete medio. Las celdillas del
agger nasi resultan cuando esta área de la pared lateral nasal sufre
neumatización; el cornete paradójico se describe como la rotación
medial del cornete medio, observando la concavidad hacia el septum
y la convexidad apuntando a la pared lateral nasal; se llamó concha
bulosa a la neumatización del cornete medio. Esta variante no debe
ser contundida con la celdilla interlamelar, que es la neumatización
de la lámela del cornete medio.(ver figura 1). Las Celdillas
etmoidales infraorbitarias (celdillas de Haller) se definen como las
cámaras aéreas que se desarrollan dentro del piso óseo orbital
constituyendo el techo del seno maxilar y las cuales se diferencian
completamente de la bula etmoidal. Las celdillas esfenoetmoidales
(celdillas de Onodi) serán descritas como las celdillas etmoidales
posteriores que alcanzan el aspecto lateral y en cierto grado el
aspecto superior del seno esfenoidal; la neumatización del proceso
uncinado conocido como bulla unciforme, se describe para cualquier
grado de neumatización a lo largo del proceso unciforme.
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Por ultimo, se definió como índice de Keros tipo I: como la longitud
de la lamella lateral de la lámina cribiforme comprendida entre 1 y
3mm. La tipo II: la qué alcanza una longitud comprendida entre 4 y
7mm; y la tipo III: la que mide de 8 a 16mm de longitud.

Figura 1 .Esquema coronal de senos parariasales. 1 .Concha
bulosa jzquierda.2. Celdilla interlamelar derecha. 3. Bula
eímoidal derecha.
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DISCUSIÓN

La existencia de una variante anatómica en la ya compleja anatomía
de los senos paranasales no debe ser considerada como un proceso
patológico ni debe ser interpretada como una indicación quirúrgica
per se. Sin embargo, cuando estas variantes anatómicas se asocian a
un proceso obstructivo en los angostos canales de la unidad
osteomeatal deben ser consideradas como factor predisponente de la
enfermedad nasosinusal.
En este trabajo se decide reportar la incidencia del índice de Keros,
desconocido como factor que predisponga a enfermedad nasosinusal
pero cuyo significado clínico se deriva del hecho que el riesgo de
una complicación intracraneal durante la cirugía aumenta con la
longitud y, consecuentemente, con el ángulo de la lámela lateral de
la lámina cribiforme. Cuando un paciente tiene una configuración de
tipo III probablemente de 14 a 16mm del contenido de la fosa
craneal anterior se encuentren medial al sitio de instrumentación.

La incidencia reportada para las celdillas del agger nasi varía
ampliamente entre los investigadores. Messerklingeroo)lo reporta con
una frecuencia entre 10% y 15%. Moshero?) en 40%, Davis con 65%
(20). Estos nos obliga a pensar que la definición de las celdillas del
agger nasi deben ser más claramente entendidas para lograr
resultados más uniformes.

La concha büllosa ha sido implicada como un posible factor
etiológico eíi la sinusitis recurrente y de la cefalea rinogénica, ésto
debido a su influencia negativa en la ventilación y aclaración
mucociliar de los senos paranasales. La incidencia de la concha
bulosa es muy amplia, encontrando reportes que van de un 9% en el
estudio de Lothrop ah hasta de un 80% según los datos de Goldman
(22). La amplia discrepancia en los reportes de incidencia de esta
variante pueden explicarse a diferencias inherentes a la población
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estudiada, en el criterio de neumatización y a la sensibilidad del
método de análisis.

La incidencia reportada para las celdillas de Onodi varia del 3.4% al
1 4 % (23).

La incidencia del cornete paradójico también es variable, algunos lo
encuentran en el 17% de los casos^ pues varía de acuerdo al nivel
del corte tomográfico que se revisa, ya que algunos pacientes
muestran un cornete paradójico anterior y en un corte posterior el
mismo cornete con una curvatura normal.
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RESULTADOS

La población estudiada estaba constituida por 58% mujeres y
42% hombres; El promedio de edad fue de 42 años, en un
rango que fluctuaba entre los 16 y 89 año

Las variantes anatómicas mas frecuentemente observadas en
nuestro estudio fueron la neumatización del cornete medio
con un 23% (13 pacientes),seguido de la presencia de
celdillas del agger nasi con un 12%(7 pacientes) y por ultimo
el cornete paradójico en 9% de los casos.

Las celldillas de Haller y las de Onodi se observaron en un~3
y 2% respectivamente.
El índice de Keros mas observado fue el de tipo I con el 86%
de los casos, seguido por el de tipo II con el 16% y el tipo III
con un 2%.
La neumatización del proceso unciforme no se presentó en
ninguno de los casos examinados para este estudio.
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CONCLUSIONES:

1. A pesar de la sospechada patogenicidad de las variantes
anatómicas óseas de los senos paráíiasales en la
predisposición de sinusitis, nuestros resultados, similares a
los de estudios internacionales, no demostraron este hecho
categóricamente.

2. En este trabajo puede observarse una incidencia
intermedia de la concha bulosa (23%);pudiendo este hecho
explicarse por los factores antes mencionados y a la no
diferenciación con la celdilla interlamelar (neumatización de
la lámela del cornete medio) en estudios con incidencia
elevada.

3. El conocimiento de la existencia y prevalencia de estas
variaciones anatómicas óseas de los senos paranasales
pueden ser de gran utilidad en la prevención de serías
complicaciones asociadas a cirugía sinusal endoscópica.
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