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RESUMEN

PREVALENCIA DE VARIABLES ANATÓMICAS OSEAS EN PACIENTES
SINTOMÁTICOS EVALUADOS PORTOMOGRAFIACOMPUTARIZADA
Aguilar R S, Vargas A A

Objetivo. Determinar la prevalencia de variables anatómicas óseas de nariz y senos
paranasales por Tomografía computanzada como causa de procesos infecciosos en
pacientes adultos del HECMNSXXI, así como asociación con género y edad y su
asociación con proceso infeccioso

Material y métodos Se realizó un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
descriptivo, transversal y abierto En donde se colectaron datos de los servicios de
otorrinolaringología y radiología del Hospital de Especialidades CMNSXX!,
incluyéndose a pacientes derechohabientes del IMSS con una edad mayor de 16
años, de ambos géneros, en un periodo de agosto del 2001 a el mes de abril del
2002

Resultados: Se obtuvieron como resultados 51 pacientes con reporte de estudio
tomográfico y con diagnóstico de sinusitis crónica por imagen, con edad promedio de
40 años, de los cuales 28 (54 90%) fueron del sexo femenino y 23 (45 10 % ) fueron
de! sexo masculino La variante anatómica ósea más frecuente fue la concha bulosa
encontrándose con 18 casos (35 2 %), la menos frecuente fue la neumatización de
la apófisis unciforme de la cual se reportaron 0 casos En cuanto a la distribución de
frecuencia por género, se observó que para el género femenino se presentaron 30
casos (58 82 % ), y para el género masculino se presentaron 21 casos ( 41 117% )
La variable anatómica ósea que se encontró con mayor incidencia en relación con
sinusitis crónica por imagen fue nuevamente la concha bulosa en 18 casos (35 2 %)
y !a desviación septaí en 22 casos (43 1 % )

Conclusiones Se demuestra la prevalencia de variables anatómicas óseas en
pacientes con diagnóstico de sinusitis por tomografía computanzada, siendo más
frecuente !a concha bulosa y la desviación septal Coincidiendo así con los reportes
de la literatura en diversos centros hospitalarios, como factores predisponentes para
el desarrollo de sinusitis



SUMMARY:

PREVALENCIA OF BONY ANATOM1CAL VARIABLES IN PATIENT SYMPTOMATIC
EVALUATED FOR PLAÑE COMPUTARIZED TOMOGRAPHIC SCANNING
Aguilar R S; Vargas A A

Objective To determine the prevalence of variable bony anatomic of nose and
sinus paranasal, for plañe computanzed tomographic scanning as cause of
mfectious processes in mature patients of the HECMNSXX!,

and like association wtth gender and age and their association with infectious process
Material and methods: We was carned out a study of observational, retrospective,
descnptive, traverse and open type Where you obteined data of the
otorrinolaringología and radiology services of Specialities Hospital of the Naíionai
Medical Center SXXI , beíng included to patient claimants of the IMSS with an age
bigger than 16 years and both goods, in a penod of August of the 2001 a month of
Apnlof the 2002

Results: They were obtained as results 51 patients with report of plañe CT scans
with diagnosis the chronic sinusitis , the most prevalence higth was the ñame concha
bulosa, with 18 casos (35 2 %) ,The pneumatized uncinate process of which 0 cases
were reported As for the distnbution of frequency for gender, it was observed that of
chronic sinusitis, with age 40 year-old average, of those which 28 (54 90%) they were
of the feminine sex and 23 (45 10%) they were of the masculine sex The most
frequent bony anatomical vanant was the Concha bulosa with 18 cases (35 2%), the
less frequent one was for the feminine gender you presentation 30 cases (58 82%),
and for the masculine gender you presentation 21 cases (41 117%) The bony
anatomical variable that met with more incidence in connection with chronic sinusitis
for plañe CT scans was the Concha bulosa again in 18 cases (35 2%) and the
deviation septal in 22 cases (43 1 %)

Conclusions You demónstrate the prevalence of bony anatomical variables in
patient with sinusitis, diagnosis for plañe CT scans, being of you are the most
frequent the Concha bulosa and the deviation septal Coincidmg this way with the
reports of the literature m diverse hospital centers, as factors predisponent for the
sinusitis development



INTRODUCCIÓN

Ei profesor Messerkhnger a finales de los años 60 y principios de los 70, confirma

que la mayor parte de las enfermedades de los senos paranasales son de origen

rinógeno, es decir las afecciones se extienden generalmente desde !a nariz hasta los

senos paranasales <14)

Hasta el momento para entender el mecanismo de la sinusitis es necesario conocer

la anatomía de la nariz y los senos paranasales por lo que se revisará brevemente

Los senos paranasales y la cavidad nasal son revestidos por epitelio columnar

ciliado pseudoestratificado que se encuentra en una íámina propia donde existen

células productoras de moco el cual cubre la superficie epitelial El moco y eí epitelio

se combinan para formar el sistema mucociliar La capa de moco contiene enzimas ,

inmunolgobuhnas (IgA, IgG), interferón, que actúan como bactericidas

El seno maxilar es el más grande de los senos paranasales, es el primero que se

desarrolla alrededor del día 65 de gestación y su crecimiento es bifásico (en los

primeros 3 años y a los 7 y 18 años), mide aproximadamente 34 x 33 x 23 mm y una

capacidad de volumen de 14 mi Tiene una forma piramidal, ia base es la pared

lateral nasal y el ápex se dirige hacia el proceso cigomáíico, el techo corresponde al

piso orbitario y eí piso se forma por eí proceso alveolar de la maxila El antro se

comunica con el infundíbulo etmoidal en el meato medio por el ostium maxilar, que

se localiza en la parte superior y anterior del seno

El seno etmoidal consiste en un complejo sistema de celdillas aéreas que aparecen

en eí tercero y el cuarto mes de la vida fetal, en la vida adulta son aproximadamente

de 10-15 celdillas con una capacidad de volumen de 14-15ml y mide 20 x 20 x 10 x

22 x 10mm Está compuesto por dos láminas óseas una vertical llamada, en su

parte superior crista galh y en ía inferior lámina perpendicular y otra horizontal, donde

la porción medial se llama lámina cnbiforme y la porción lateral {fóvea etmoidal) que



es el techo etmoidal formado por el hueso frontal La pared lateral del seno etmoidal

es la lámina papirácea, que corresponde a la pared medial de la órbita Este grupo

de celdillas se dividen en anterior y posterior por la lámela fundamental de el cornete

medio, el grupo anterior drena en el mfundíbulo de el meato medio y el posterior

drena en el receso esfenoetmoidaí

El seno frontal, se desarrolla durante el cuarto mes de gestación, no se observa

radiográficamente hasta el segundo año de vida Mide en e! adulto 28 x 27 x 17 mm,

con un volumen de 6 7ml, varia en tamaño y extensión, puede tener forma

asimétrica y aplasia parcial o completa Este seno se comunica con el meato medio

nasal a través del receso frontal el cual se abre cerca de la porción superior del

¡nfundíbulo

El seno esfenoidaí se origina durante el tercer mes de vida fetal, se neumatiza

aproximadamente a los 7 años y termina este proceso a los 12 - 15 años, sus

dimensiones son 14 x 14 x 12 mm, con una capacidad de volumen de 7 5 mi Se

abre al meato superior a través del receso esfenoetmoidaí, que se localiza a 10 mm

cerca del piso del seno La glándula hipófisis se encuentra en la pared superior del

seno, la arteria carótida interna y el nervio óptico se localizan en la pared lateral del

mismo í15)

Muchas infecciones ocurren en los senos que se abren dentro del meato medio

(seno frontal, maxilar y celdillas etmoidales anteriores), que es un área que se

encuentra latera! al cornete medio, las estructuras más prominentes en sentido

anteropostenor son la apófisis unciforme, infundíbuio etmoidal y la bula etmoidal La

apófisis unciforme tiene forma de gancho, el espacio entre ésta y la buia etmoida! se

conoce como hiato semilunar y de éste se origina un surco llamado infundíbulo

eímoidal El ostium del seno frontal se abre en la porción anterosupenor de!

mfundíbulo etmoidal (área del receso frontal) Delante de la insercción superior del

cornete medio está el agger nasi, esta celdilla en ocasiones puede neumatizarse

Las celdillas etmoidales anteriores, se abren al infundíbuio etmoidal
4



Eí compiejo osteomeatal es una unidad funcional del complejo etmoida! anterior

que representa una vía final común para drenaje y ventilación de los senos

paranasales Estas celdillas, hendiduras y ostium pueden tener variantes y ésto

contribuir a la fisiopatología de la sinusitis <4)

Gran número de variantes anatómicas pueden estrechar aun más estos pasajes y

hendiduras en la pared nasal latera! y predisponer así para enfermedades y ser el

origen de sinusitis aguda o recidivante (1) Es preciso subrayar que ninguna de éstas

vanantes son de por sí un proceso patológico, pero cuando aparecen solas o en

combinación, producen una estenosis considerable en las estrechas hendiduras del

compiejo osteomeatal, por lo que se considera que predisponen a la aparición más

fácil y frecuente de inflamaciones agudas y crónicas y/o respiración nasal

disminuida Las vanantes más frecuentes están resumidas en la siguiente tabla



VARIABLES
ANATÓMICAS

1 Desviación septal

2 Agger nasi

3 Cornete paradójico

4 Concha bulosa

5 Celdillas de Haller
ó mfra órbita ñas

6 Bula etmoidal grande

7 Apófisis unciforme

8 índice de Keros

9 celdillas de Onodi ó
esfenoetmoidales

DESCRIPCIÓN

Cualquier concavidad o convexidad
del septum nasal que puede o no ser
obstructiva (14)

Es una cámara aerea que se
encuentra anterior y superior a la
inserción del cornete medio, debajo
del seno frontal y que se extiende
desde el receso frontal superiormente
hasta la fosa lacrimal
infe rol ate ral mente y
ante rol ate ral mente con los huesos
nasales (13)

Es la rotación medial deí cornete
medio con la concavidad hacia el
septum y la convexidad apuntando
hacia la pared lateral nasal ( '
Neumatszación del cornete medio t ia)

Es el crecimiento de celdillas dentro
de! hueso orbitario en el piso que
forma el techo del seno maxilar (13)

Es la más grande de las celdillas
etmoidales anteriores (13)

Es la longitud de la lámela latera! a la
lamina cnbrforme (13)

Es la neumatización de las celdillas
etmoidales posteriores que alcanzan
el aspecto latrerai y superior del seno
esfenoida! (13)

RELEVANCIA CLÍNICA

Puntos de contacto, posible
estrechamiento de todos los
conductos nasales, dolor(1d)

Junto con la neumatización,
estrechamiento del receso frontal,
afecciones de las vías lacrimales
eferentesl14)

Contacto con la apófisis unciforme
y/o tabique y obstrucción del
complejo osteomeatal(14)

Contacto con la apófisis unciforme
y/o tabique y obstrucción del
complejo osteomeatal {14)

Estrechamiento del infundibulo
etmoidal y/o orificio del seno maxilar
de atrás hacia delante (14)

El gran tamaño por neumatizacion
ocupa todo e! meato nasal medio,
puntos de contacto con el cornete
medio, estrechamiento del receso
frontal, comprime el cornete medio
contra el tabique o crece a partir del
meato medio hacia delante (14)

Arqueda lateralmente, contacto con
la lamina papirácea e infundibuio
atelectásico, arqueada medialmente
y en dirección medial y hacia
delante (cornete medio duplicado),
cualquier tipo de neumatización y
fracturas (14)

Son de tres tipos
1 1-3 mm
2 4-7 mm
3 8-16 mm



La conjugación del diagnóstico endoscópico con las técnicas de imagen, en

particular la tomografía computari2ada (TC) ha demostrado ser en los últimos años

una combinación ideal para diagnosticar !as afecciones de los senos paranasales
(1-7)

La TC demuestra la arquitectura del macizo facial, tejidos blandos y compartimentos

aireados Para obtener una adecuada exposición de los senos paranasales y del

complejo osteomeaíal se realizan cortes coronales, donde se demuestra el tejido

blando de cavidad nasal, senos paranasales, órbita y compartimiento intracraneal

El alto contraste de las densidades identifica el hueso, la grasa orbitaria y tejido

blando Los cortes sagitales facilitan la endoscopía y la instrumentación terapéutica

ya que proporciona una vista del plano que permiten visualizar ia profundidad para

la introducción de los instrumentos Las distancias y las angulaciones desde la

espina nasal anterior pueden usarse como punto de referencia para guía del

endoscopista (913)

La revisión por tomografía usualmente se realiza después de tratamiento médico

para la sinusitis, así se puede revelar la extensión de la mucosa enferma dentro del

complejo osteomeatal La resolución de los cambios inflamatorios secúndanos

proporciona más claramente la anatomía regional involucrada y proporciona una

guia para el procedimiento quirúrgico í5"6)

Las características de una enfermedad inflamatoria crónica por TC son

engrasamiento del mucopenostio, masas de tejido blando, osteítis ,erosión ósea (en

procesos invasivos, como mucocele o neoplasias)(3)



Keros describió tres tipos diferentes de !a configuración del techo etmoidal

importantes quirúrgicamente La importancia clínica de esta clasificación (índice de

Keros) es su utilidad como guía para evitar e¡ riesgo de entrar a cavidad, durante la

cirugía, pero de ninguna manera predispone o influye en la patología sinusal 13

Cabe mencionar que las celdillas esfenoetmoidales, son vanantes anatómicas, que

su sola presencia representa un peligro para provocar una latrógenia quirúrgica,

pero que no favorecen la sinusitis



MATERIAL Y MÉTODOS

Población de estudio:

Población derechohabiente atendida en el servicio de Otorrinolaringología y

Radiología del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI de

!a Ciudad de México, durante el periodo de Agosto del 2001 a el mes de Abril del

2002

TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO

Tipo de estudio

„ Observacionai

Diseño de estudio

Restrospectivo

. Descriptivo

, Transversa!

Abierto



CRITERIOS DE SELECCIÓN

Criterios de inclusión:

Pacientes derecho habientes del IMSS mayores de 16 años de ambos géneros con

expediente clínico completo, actualizado que cuente con reporte y estudio

tomográfico de SPN, atendidos durante el periodo de Agosto del 2001 a ei mes de

Abril del 2002

Criterios de exclusión

Pacientes alérgicos, con cirugía nasosinusal previa, con poliposis nasal ó tumores

nasales, y aquellos que estén bajo tratamiento médico

10



RESULTADOS

La población estudiada estaba constituida por 51 pacientes

con estudios de imagen (tomografía computarizada de nariz

y SPN), de los cuales fueron 28 mujeres (54 90 %) y 23

hombres (45,10 %) Como se muestra en la figura 1

Fig 1.Distribución por sexo

45%

55%

• mujeres
D hombres

3*J^=*E=_.

llV^l', • V
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En relación al tipo más frecuente de variable anatómica ósea, fue mayor prevalencia

¡a neumatización de! cornete medio ó concha bulosa, con 18 casos (35 2 % ),

celdillas del agger nasi con 11 casos { 21 5% ), cornete paradójico en 7 casos (13 7

% ), bula etmoidal grande en 6 casos (11 76 % ), celdillas de Haller en 2 casos ( 3 9

% ), neumatización de la apófisis unciforme en cero casos, celdillas de Onodi en 2

casos (3 9 % ), ninguna variante anatómica ósea en 5 casos { 9 8 % ) La desviación

septal se presentó en 22 casos (43 1 % ) {Tabla 1)

Tipo de Variante Anatómica

Concha Bulosa

Celdillas del Agger Nasi

Cornete Paradójico

Neumatización de la Apófisis unciforme

Bula Etmoida! Grande

Celdillas de Haller

Celdillas de Onodi

Ninguna

Total

Desviación Septal

n

18

11

7

0

6

2

2

5

51

22

%

35 2

21

137

0

11 76

3 9

3 9

9 8

100

43 1

Tabla 1 Distribución de ias Vanantes Anatómicas Óseas de 51 Sujetos de Estudio



En cuanto a la distribución de las vanantes anatómicas óseas estratificado por

sexo, se observó lo siguiente* (Tabla 2)

Concha bulosa

Agger nasi

Cornete paradójico

Neumatización de

Apófisis unciforme

Bula etmoida! grande

Celdillas de Haller

Celdillas de Onodi

Ninguna

Desviación septal

10

7

5

0

4

1

0

3

11

8

4

2

0

2

1

2

2

11

18

11

7

0

6

2

2

5

22

Tabla 2 Distribución de las Vanantes Anatómicas Óseas estratificado por género

i ' J 1
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En ia siguiente gráfica se observa ia distribución de las

vanantes anatómicas óseas, según ia edad, observándose

predominantemente ia aita incidencia de !a Concha buiosa

en ei grupo de edad de 30-40 años

110-20 m 20-30 • 30-40 040-50 ® 50-60 D 60-70 M 70-80 BS

CH C O Ninguna D S

110-20 M 20-30 D 30-40 D 40-50 @ 50-60 D 60-70 H 70-80 B 80-90

Fig 3 Distribución de variantes anatómicas óseas por

grupos de edad
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En la siguiente tabla se observa la relación que existe entre la aparición de una

vanante anatómica ósea y/o desviación septal y la presencia de datos radiológicos

sugerentes de sinusitis Crónica ó recurrente {Tabla 3)

Concha bulosa

Agger nasi

Cornete paradójico

Neumatización de Apófisis unciforme

Bula etmoidal grande

Celdillas de Hailer

Celdillas de Onodi

Ninguna

Desviación septal

"h. n<•
**»i { —

17

8

6

0

6

2

2

5

17

1

3

1

0

0

0

0

0

5

18

11

7

0

6

2

2

5

22

Tabla 3 Distribución de las Variantes Anatómicas Óseas y su prevalencia con

sinusitis

! í~! 4 f ? ^ 'i31, "'"• .' % s i S ií • "Vr ' 1 í
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DISCUSIÓN

Como se había mencionado anteriormente, la existencia de una variante anatómica

ósea es parte de la antomía de los senos paranasales y no debe considerarse ni

interpretarse como un proceso patológico, ni mucho menos como una indicación de

cirugía per se , a excepción de la desviación septal que en la mayoría de las veces

es adquirida

Su importancia de conocerlas y la aplicación quirúrgica, radica solo cuando estas

variantes anatómicas se asocian a un proceso obstructivo del complejo osteomeatal

y como consecuencia una alteración en la permeabilidad y drenaje de los senos

paranasales

La incidencia de la Concha bulosa es muy amplia, se encuentran reportes que van

de un 9 % según Lothrop y hasta un 80 % según datos de Goldman

Esta amplia discrepancia en los reportes de incidencia quizá se puedan explicar por

los diferentes tipos de población estudiada, en el criterio de neumatización y la

sensibilidad del método de análisis La concha bulosa se le atribuye un posible factor

etiológico en la sinusitis recurrente y de la cefalea rinogénica, esto por su influencia

negativa en la ventilación y aclaración mucocihar de los senos paranasales

El porcentaje de prevalencia de las celdillas del Agger nasi, en los estudios de

Messerkhnger se reporta en un 10 y 15 %, en los estudios de Mosher en un 40 %, y

de Davis en un 65 % La importancia de la neumatización de las celdillas del agger

nasi, es que al hacerlo puede cerrar los sitios de drenaje del seno etmoidal, maxilar y

sobre todo del frontal, porque en ocasiones forma parte de la pared anterior del

receso del frontal

Las celdillas de Haller son involucradas como un posible factor etiológico en la

sinusitis maxilar recurrente, por estrechamiento del ínfundibulo etmoidal y/o orificio
17



de! seno maxilar y por consiguiente mala ventilación del mismo Kennedy y Zinereich

reportan un 10% de incidencia en pacientes evaluados por TAC

En cuanto a la neumatización de la apófisis unciforme (o bula uncinada), su

importancia radica en que compromete específicamente la ventilación del etmoides

anterior, receso frontal y regiones infundibulares No es muy frecuente encontrarla se

reporta en la literatura con una incidencia de un 2 5 %

Las celdillas de Onodi ó esfenoetmoidales se reportan con una incidencia del 3 4 %

al 14 %

La curvatura paradójica del cornete medio implica la obstrucción del meato medio y

por lo tanto la obstrucción del complejo osteomeatal Su incidencia también es

variable porque depende del nivel de corte tomográfico que se revisa, ya que

algunos pacientes muestran un cornete paradójico anterior y en un corte posterior el

mismo cornete tiene una curvatura normal Se reporta en la literatura con una

incidencia del 12-15 %

La evaluación radiológica para diagnosticar proceso sinusa! crónico fue la apariencia

de los senos, al observarse opacificación de los mismos, engrasamiento de la

mucosa, la obstrucción del complejo osteomeatal y en algunos casos niveles

hidráereos

Es importante mencionar que pueden existir otros factores anatómicos locales que

influyen en la patogenia de la sinusitis como hipoplasia de los senos paranasales,

cornetes aumentados de tamaño, alteraciones en la mucosa y desviación del tabique

nasal, cada uno de estos factores provocan un compromiso de la ventilación y del

movimiento mucociliar, siendo así origen de patología sinusai

18



CONCLUSIONES

Por io tanto con nuestro estudio se concluye que las vanantes anatómicas óseas

1 Son factores de predisposición para desarrollar proceso infeccioso crónico en

nuestra población, ya que su prevalencia fue alta en este estudio

2 Se observó que la variable anatómica ósea más frecuentemente encontrada fue

la concha bulosa o neumatización del cornete medio, en una proporción casi

igual entre hombres y mujeres

3 Se determina que la concha bulosa fue la vanante anatómica ósea que se

relacionó con mayor frecuencia a proceso infeccioso crónico

4 Se observó que la desviación septal aparece sola o acompañada con alguna

variante a anatómica ósea, y tiene alta incidencia de presentación en patología

smusal infecciosa

^ T r \ * 'H . ' • Î J i' ^ ' "¡ "' \ '^ '^ ^'
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FORMATO DE CAPTURA DE DATOS

PREVALENC1A DE VARIABLES ANATÓMICAS OSEAS EN PACIENTES
SINTOMÁTICOS EVALUADOS POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA

Nombre

Edad

Sexo

Numero de afiliación

Tipo de variable anatómica

Celdillas del Ager nasi

Concha Bulosa

Cornete paradójico

Bula etmoidal grande

Celdillas de Haller

AÑOS

Neumatización de la apófisis unciforme

Celdillas de Onodi

Desviación sepial

Índice de Keros

Datos íomograficos compatibles con sinusitis

Dra Silvia Aguilar Rosas

SI no
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FIG 1 Desviación septal y concha bulosa derecha

5 ái

FIG 2 Cornete paradójico izquierdo
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FíG 3 Concha bulosa bilateral

FIG 4 Bula etmoidal grande derecha UñL^U^
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F1G 5 TC SPN Normal
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