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INTRODUCCION -

En 1901,Hirsman realizd la primera endoscopia sinusal utilizando
un cistoscopio modificadow. El termino sinuscopia fue acufiado en
1925 por Maltz quien utilizé esta técnica para diagnosticar las
enfermedades de los senos paranasalese. En los sesentas,el profesor
H.H.Hopkins desarroll6 el endoscopio que actualmente conocemos.
Con la evolucidén en la calidad optica de los instrumentos y la
iluminacion la cirugia sinusal endoscopica se ha convertido en un
procedimiento muy popular desde que Messerklinger ¢y y Wigand et
alw describieron las ventajas dé la endoscopia intranasal y su
aplicacién quirargica.  El concepto de "Cirugia funcional
endoscopica de los senos paranasales” fue acufiado por Kennedy en
1985 ., evolucioné del trabajo de Hilding @ Proctor s ¥
Messerklinger ao12) sobre la aclaracién mucociliar v el flujo de aire
en los senos paranasales y de la importancia de establecer un drenaje
y preservacion de la mucosa de los senos.

La anatomia 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 quirGrgica. Variantes anatomicas sutiles
como son las celdillas etmoidales infraorbitarias (celdillas -de
Haller), Concha bulosa ( neumatizacién del cornete medio) ,
curvatura paraddjica del cornete medio, celdillas esfenoetmoidales
(celdillas de Onodi), y variaciones en la conformacion de la bula
etmoidal, proceso uncinado, celdillas del agger nasi y del receso
frontal pueden ser vistos en la Tomografia computada (TC) con un
nivel de claridad no alcanzado en las radiografias simples a»
Agregado a estas variantes debemos considerar los tres diferentes
tipos de configuracidn del techo etmoidal descrito por Keros; esta
diferencia se establece por la longitud de la lamella lateral de la



lamina cribiforme, la cual es la porcion 6sea més fina de toda la base
craneal anterior. as

El ciryjano que planea estos procedimientos quirGrgicos debe
conocer la anatomia de los senos paranasales asi como sus variantes
. ¢ identificarlas en la tomografia computada previo a la cirugia con el
fin de evitar una complicacion orbital 6 intracraneal us)

Ademds, estas variaciones anatomicas han sido sefialadas como
posibles factores etioldgicos de la sinusitis crénica y recurrente s
Sin embargo, estas mismas, han podido ser encontradas en el
andlisis tomografico de pacientes sin sinusitis clinica, en estudios
recientes. g7-1s).

Es por esto, que la verdadera prevalencia, sospechada patogenicidad
y significado clinico de estas variaciones anatomicas Oseas de los
senos paranasales han sido cuestionadas.

CONCEPTOS ANATOMICOS DE LA NARIZ Y SENOS
PARANASALES.

Anatomia de la pared lateral nasal;

La pared lateral nasal esta formada por Ia proyeccién de tres
cornétes nasales (inferior,medio y superior). Por debajo de cada
cornete se ubica un espacio aéreo denominado meato, los cuales
proveen el drenaje de estructuras paranasales especificas; es asi
como observamos el drenaje del saco lagrimal en el meato inferior,
"el drenaje de los senos frontal, etmoidal anterior, y maxilar en el
“meato medio y por ultimo en el meato superior observaremos el
drenaje del seno etmoidal posterior y el seno esfenoidal.
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Como hemos observado, las estructuras de la pared lateral nasal y
 senos paranasales se ubican en dos categorias, anatomica y
fisiologicamente distintas, el complejo etmoidal anterior y posterior.
La lamella basal del cornete medio representa la separacion clara y
distinta entre ambos complejos.

La pared lateral de cada fosa nasal se delimita hacia atrés por el
surco nasal posterior, el cual se extiende del cuerpo del esfenoides
hasta la union 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 osteomeatal:

El complejo osteomeatal es una entidad funcional del complejo
etmoidal anterior, él cual representa la via final comiin para el
drenaje y ventilacion de los senos frontal, maxilar y etmoides
anterior :
El complejo osteomeatal tiene una localizacion anterior entre la cara
lateral del cornete medio y la pared lateral nasal. La forma creciente
del proceso uncinado divide a esta regién en dos direcciones, una
~ anterior y otra posterior. En la porcién anterior, el proceso uncinado
se une a la regién adyacente de la porcidén posteromedial del
conducto nasolagrimal mediante una insercion membranosa. Esta
insercién anterior corre paralela al borde libre anterior del cornete
medio y puede ser recoriocida como un cambio de color en la
mucosa a lo largo de la pared lateral nasal. Inferiormente el proceso
uncinado se fusiona tipicamente con la pared medial del seno
maxilar y tiene adhesiones Oseas con el comete inferior.

La unidad osteomeatal es la regién clave en el meato medio.
Messerklinger estudié la aclaracion mucociliar de los senos
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paranasales y notb que cuando dos capas mucosas entran en contacto
directo ocwrre una distupcion de la aclaracion mucociliar; esto
produce una retenciéon de moco y un aumento en la posibilidad de -
observar infeccidn, aun cuando esté permeable el ostium.
" Anatémicamente 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 inflamacion
que ocluya a estos otros senos.

CONCEPTOS RADIOGRAFICOS

La tomografia computada con su excelente capacidad para mostrar
hueso y tejido blando es la modalidad diagnostica de eleccién para
la evaluacién del complejo osteomeatal. La vista coronal de la
tomografia computada de senos paranasales es indispensable cuando
se plariea la cirugia endoscdpica. La visualizacion axial del seno
esfenoidal provee al cirujano informacidn adicional concerniente a
la posicién del nervio Optico y de la arteria carétida interna.
Ademas es efectiva para demostrar factores predisponentes .de.
enfermedad crénica como variantes anatémicas, trauma 6 tumor, y
provee una guifa precisa para la instrumentacién endoscdpica.
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OBJETIVO:

Determinar la incidencia de las variantes anatémicas
oseas de los senos paranasales de pacientes sometidos a
cirugia sinusal endoscépica por patologia infecciosa
sinusal.

Z9TA TESIS NO SALR o
DE LA BIBLIOTECA .



MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un analisis de tomogratia computada de senos paranasales
y de expedientes clinicos obtenidos de 56 pacientes operados de
cirugia funcional endoscOpica por patologia infecciosa en el
Hospital De Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XX1 de
enero 2000 a agosto del 2001.

Las tomografias fueron evaluadas en busca de variaciones
anatémicas Oseas como celdillas del agger nasi, cornete paraddjico,
concha bulosa, celdillas etmoidales infraorbitarias (celdillas de
Haller), ' celdillas esfenoetmeidales (celdillas de Onodi) ¥y
neumatizacién del proceso uncinado; ademas se determiné el indice
de Keros en cada una de estas.

~ El término agger nasi se refiere al remanente. mas superior de la
primera lamela, la cual persiste como una cresta inmediatamente
anterior y superior a la insercion del cornete medio. Las celdillas del
agger nasi resultan cuando esta area de la pared lateral nasal sufre
neumatizacion; el cornete paraddjico se describe como la rotacion
medial del cornete medio, observando la concavidad hacia el septum
y la convexidad apuntando a la pared lateral nasal; se lamo6 concha
bulosa a la neumatizacion del cornete medio. Esta variante no debe
ser confundida con la celdilla interlamelar, que es la neumatizacion
de la ldmela del cornete medio.(ver figura 1). Las Celdillas
etmoidales infraorbitarias (celdillas de Haller) se definen como las -
cémaras aéreas que se desarrollan dentro del piso déseo orbital
constituyendo el techo del seno maxilar y las cuales se diferencian
completamente de la bula etmoidal. Las celdillas esfenoetmoidales
(celdillas de Onodi) seran descritas como las celdillas etmoidales
posteriores que alcanzan el aspecto lateral y en cierto grado el
aspecto superior del seno esfenoidal; la neumatizacién del proceso
uncinado conocido como bulla unciforme, se describe para cualquier
grado de neumatizacién a lo largo del proceso unciforme.
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Por ultimo, se definié como indice de Keros tipo 1: come la longitud
de la lamella lateral de la lamina cribiforme comprendida entre 1 y
3mm. La tipo II: la que alcanza una longitud comprendida entre 4 y
7mm; vy la tipo Iil: la que mide de 8 a 16mm de longitud.

Figura 1.Esquema coronal de senos parariasales.1.Concha
bulosa izquierda.2. Celdilla interlamelar derecha. 3. Bula
etmoidal derecha.

RIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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DISCUSION

La existencia de una variante anatémica en la ya compleja anatomia
de los senos paranasales no debe ser considerada como un proceso
. patol6gico ni debe ser interpretada como una indicacion quirdrgica
- per se. Sin embargo, cuando estas variantes anatémicas 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 indice de Keros,
desconocido como factor que predisponga a enfermedad nasosinusal
pero cuyo significado clinico se deriva del hecho que el riesgo de
una complicacion intracraneal durante la cirugia aumenta con la
longitud y, consecuentemente, con el 4ngulo de la ldmela lateral de
1a ldmina cribiforme. Cuando un paciente tiene una configuracion de
tipo Il probablemente de 14 a 16mm del contenido de la fosa
craneal anterior se encuentren medial al sitio de instrumentacion.

La incidencia reportada para las celdillas del agger nasi varia
ampliamente entre los investigadores. Messerklingeras lo reporta con
una frecuencia entre 10% y 15%. Mosheras) en 40%, Davis con 65%
eo. Estos nos obliga a pensar que la definicion de las celdillas del
agger nasi deben ser mas claramente entendidas para lograr
resultados mas umformes

La concha bullosa ha sido implicada como un posible factor
etioldgico en la sinusitis recurrente y de la cefalea rinogénica, ésto
debido a su influencia negativa en la ventilaciéon y aclaracion
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 i hasta de un 80% segin los datos de Goldman
¢z La amplia discrepancia en los reportes de incidencia de esta
variante pueden explicarse a diferencias inherentes a la poblacidén
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estudiada, en el criterio de neumatizacion yala sen51b1hdad del
método de andlisis.

La incidencia reportada para las celdillas de Onodi varia del 3.4%.al
14% @y .

La incidencia del cornete parado_;wo tamb1en es variable, algunos lo
encuentran en el 17% de los casosesy pues varia de acuerdo al nivel
del corte tomografico que se revisa, ya que algunos pacientes
muestran un cornete paradéjice anterior y en un corte posterior el
mismo cornete con una curvatura normal.
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RESULTADOS

La poblacion estudiada estaba constituida por 58% mujeres y
42% hombres; El promedio de edad fue de 42 afios, en un
~ rango que fluctuaba entre los 16 y 89 afio

Las variantes anatomicas mas frecuentemente observadas en
nuestro estudio fueron la neumatizacién 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 paradéjico en 9% de los casos.

Las celldillas de Haller y las de Onodi se observaron en un-3-
y 2% respectivamente.

El indice 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 neumatizacién del proceso unciforme no se present6 en
ninguno de los casos examinados para este estudio.
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CONCLUSIONES:

1. A pesar de la sospechada patogenicidad de las variantes
anatomicas Oseas de los 'senos paranasales en la
predisposicién de sinusitis, nuestros resultados, similares a
los de estudios intérnacionales, no demostraron este hecho
categdricamente.

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
diferenciaciéon con la celdilla interlamelar (neumatizacioén de
la ldmela del cornete medio) en estudios con incidencia
elevada.

3. El conocimiento de la existencia y prevalencia de estas
variaciones anatOmicas oOseas de los senos paranasales
" pueden ser de gran utilidad en la prevencion de serias

complicaciones asociadas a cirugia sinusal endoscopica. |
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