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RESUMEN

PREVALENCIA DE VARIABLES ANATOMICAS OSEAS EN PACIENTES
SINTOMATICOS EVALUADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Agular R S, Vargas AA

Objetivo. Determinar la prevalencia de variables anatdmicas 6seas de nariz y senos
paranasales por Tomografia computarizada como causa de procesos tnfecciosos en
pactentes adulios del HECMNSXX|, asi como asociacién con género y edad y su
asoctacian con proceso infeccloso

Material y métodos Se realizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
descriptivo, transversal y ableric En donde se colectaron datos de los servicios de
otorninolaringologia y radiologia del Hospital de Especiahdades  CMNSXXI,
incluyendose a pacientes derechohabientes del IMSS con una edad mayor de 16
anos, de ambos géneros, en un periodo de agosto del 2001 a e mes de abril del
2002

Resultados: Se obtuvieron como resultados 51 pacientes con reporte de estudio
tomografico y con diagnostico de sinusitts crénica por imagen, con edad promedic de
40 afios, de los cuales 28 (54 90%) fueron del sexo femenino y 23 (45 10 % ) fueron
del sexo mascuhng La vanante anatémica osea mas frecuente fue la concha bulosa
encontrandose con 18 casos (35 2 %), la menos frecuente fue la neumatizacion de
la apofisis unciforme de la cual se reportaron 0 casos En cuanto a la distribucion de
frecuencia por genero, se observd que para el génerc femenino se presentaron 30
casos {58 82 % ), y para el género masculino se presentaron 21 casos (41 117% )
La varable anatdmica dsea que se encontrd con mayor incidencia en relacion con
sinusiis cronica por imagen fue nuevamente la concha bulosa en 18 casos (35 2 %)
y la desviacion septal en 22 casos (431 % )

Conclusiones Se demuestra la prevalencia de vanables anatdmicas oseas en
pacientes con diagndstico de sinusitis por tomografia computarizada, siendo mas
frecuente la concha bulosa y la desviacién septal Comcidiende asi con los reportes
de la hteratura en diversos centros hospitalarios, como factores predisponentes para
el desarrolio de sinusitis



SUMMARY:

PREVALENCIA OF BONY ANATOMICAL VARIABLES IN PATIENT SYMPTOMATIC
EVALUATED FOR PLANE COMPUTARIZED TOMOGRAPHIC SCANNING
Agullar R S;Vargas A A

Objective To deterrmine the prevalence of vanable bony anatomic of nose and
sinus paranasal, for plane computanzed tomographic scanning as cause of
mfectious processes in mature patients of the HECMNSXX],

and Iike association with gender and age and their association with infectious process
Material and methods: We was carried out a study of observahonal, retrospective,
descriptive, traverse and open type Where you obteined data of the
otornnolaringologia and radiology services of Specialittes Hosprtal of the National
Medical Center SXXI , being included to patient clamants of the IMSS with an age
bigger than 16 years and both goods, in a period of August of the 2001 a month of
April of the 2002

Results: They were obtained as results 51 patients with report of plane CT scans
with diagnosis the chronic sinusitis , the most prevalence higth was the name 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, 1t was observed that of
chronic smusitis, with age 40 year-old average, of those which 28 (54 90%) they were
of the feminne 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 presentabion 30 cases (58 82%),
and for the masculine gender you presentation 21 cases (41117%) The bony
anatomical vanable that met with more incidence in connection with chronic sinusitis
for plane CT scans was the Concha bulosa agan in 18 cases (352%) and the
deviation septal in 22 cases (43 1%)

Conclusions You demonstrate the prevalence of bony anatomical vanables in
patient with sinusitis, diagnosis for plane CT scans, being of you are the most
frequent the Concha bulosa and the dewation septal Coinciding this way with the
reports of the literature in diverse hospital centers, as factors predisponent for the
sinusitis development



INTRODUCCION

El profesor Messerklinger a finales de los afios 60 y principios de los 70, confirma
que la mayor parte de las enfermedades de los senos paranasales son de ongen
rindgeno, es decir las afecciones se extienden generalmente desde la nanz hasta los

senos paranasales %

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

la anatomia de la nariz y los senos paranasales por lo que se revisara brevemente

Los senps paranasales y la cavidad nasal son revestidos por epiteho cotumnar
cihado pseudoestratificade gue se encuentra en una lamina propia donde existen
células productoras de moco el cual cubre la superficie epitehial El moco y el epitelio
se combimman para formar el sistema mucociiar La capa de moco contiene enzimas |

inmunolgobuimas ( lgA, 1gG), interferdn, que actuan como bacternicidas

El seno maxilar es el mas grande de los senos paranasales, es el pnmero gue se
desarrolla alrededor del dia 65 de gestacion y su crecimiento es bifasico (en los
primeros 3 afios y a los 7 y 18 afios), mide aproxamadamente 34 x 33 x 23 mm y una
capacidad de volumen de 14 ml Tiene una forma pramidal, Ia base es la pared
lateral nasal y el 2pex se dinge hacia el proceso cigomaiico, el techo corresponde al
piso orbitaric y el piso se forma por el proceso alveclar de la maxila El antro se
comunica con el infundibulo etmoidal en ef meato medio por el ostium maxilar, que

se locabiza en la parte superior v anterior del seno

El senc etmoidal consiste en un complejo ststema de celdillas aéreas que aparecen
en el tercero y el cuarto mes de |a 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 Esta compuesto por dos laminas dseas una vertical llamada, en su
parte superior cnsta galll y en ia inferior iamina perpendicular y otra horizontal, donde

la porcion medial se llama lamina cribiforme y 1a porcidn lateral (fdvea etmoidal) que
3



es el techo etmoidal formado por el hueso frontal La pared lateral del seno etmoidal
es la lamina papiracea, que corresponde a la pared medial de la arbita Este grupo
de celdillas se dividen en antenor y postericr por la lamela fundamental de el cornete
medio, el grupo anterior drena en el infundibulo de el meato medio y el posterior

drena en el receso esfenoetmoidal

El seno frontal, se desarrolla durante el cuarto mes de gestacidn, no se observa
radiograficamente hasta el segundo afio de vida Mide en el adulto 28 x 27 x 17 mm,
con un volumen de 6 7ml, vana en tamafio y extension, puede fener forma
asimétnica y aplasia parcial ¢ completa Este seno se comunica con el meato medio
nasal a través de! receso frontal el cual se abre cerca de la porcién superior del

infundibulo

El seno esfenoidal se ongina durante e! tercer mes de vida fetal, se neumatiza
aproximadamente a los 7 afios y termina este proceso a los 12 — 18 afios, sus
dimensiones son 14 x 14 x 12 mm, con una capacidad de volumen de 75 mi Se
abre al meato superior a través del receso esfencetmoidal, que se localiza a 10 mm
cerca del piso del seno La glandula hipdfisis se encuentra en |a pared superior del
seno, la arteria cardtida nterna vy el nervio optico se localizan en la pared lateral del

mismo %

Muchas infecciones ocurren en los senos que se abren dentro del meato medio
{seno frontal, maxilar y celdilas etmoidales anteriores), que es un area gue se
encuentra lateral al cormeie medio, las estructuras mas prommentes en sentido
anteroposterior son la apéfisis unciforme, infundibuio etmoidal v la bula etmoidal La
apofisis unciforme tiene forma de gancho, el espacio entre ésta vy la bula etmoidal se
conoce como hiato semilunar y de éste se ongina un surce llamadeo infundibulo
etmoidal E! ostum del senc frontal se abre en la porcidn anterosuperior del
infundibulo etmoidal (drea del receso frontal) Delante de la inserccion supenor del
comete medio esta el agger nasi, esta ceidilla en ocasiones puede neumatizarse
Las celdillas etmoidales anteriores, se abren al infundibulo etmoidal



Ei compiejo osteomeatal es una unidad funcional del complejo etmoidal antenor
que representa una via final comun para drenaje y ventlacidn de los senos
paranasales Estas celdiias, hendiduras y ostium pueden tener vanantes y ésto

contribuir a la fisiopatologia de la sinusitis

Gran numero de vanantes anatdmicas pueden estrechar aun méas estos pasajes y
hendiduras en la pared nasal fateral y predisponer asi para enfermedades y ser el
ongen de sinusitis aguda o recidivante ‘" Es preciso subrayar que ninguna de éstas
variantes son de por si un proceso patolégico, pero cuando aparecen solas o en
combinacion, producen una estenosis considerable en las astrechas hendiduras del
compig|o osteomeatal, por lo que se considera que predisponen a la aparicion mas
facl y frecuente de mnflamaciones agudas y cronicas y/o respracidn nasal

disminuida Las varnantes mas frecuentes estan resumidas en la siguiente tabla



VARIABLES DESCRIPCION RELEVANCIA CLINICA

ANATOMICAS

1 Desviacion septal Cualquier concavidad o convexidad|Punios de contacto, posible
del septum nasal gue puede o no ser|estrechamientc de todos los

obstructiva 14

conductos nasales, dolor '

2 Agger nasl

Es una camara aerea que se
encuentra anterior y superor a la
tnsercion del cornete medio, debajo
del seno frontal y que se extiende
desde el receso frontal supenormente

hasta la fosa lacnmal
inferolateralmente y
anterolateralmente con los huesos
nasales (1%

Junto con la neumatizacidn,
estrechamiento del receso frontal,
afecciones de las vias lacrimales
eferentes ¥

3 Comete paraddjico

Es Ja rotacitn medial del comete
medio con la concavidad hacia el
sepium vy la convexidad a?untando
hacia Ia pared lateral nasal ‘™

Contacto con la apéfisis unmforme"
ylo tabique vy obstruccicn del
complejo osteomeatal 1%

4 Concha bulosa

Neumatizacion del cornete medio ™

Contacto con la apéfisis unciforme

y/o tabique vy obstruccidon del
complejo osteomeatal '
5 Celdillas de Haller|Es el crecimiento de celdilas dentro}Estrechamiento  del infundibulo

o miraorbitarias

del hueso orbitario en el piso que
forma el techo del seno maxilar 2

etmordal y/o onficio del seno maxitar
de atras hacia defante ('¥

6 Bula etmotdal grande

Es la mas grande de las celdillas
etmoidales anteriores

El gran tamafic por neumatizacion
ocupa todo el meato nasal medio,
puntos de contacto con el cornete
medio, estrechamiento del receso
frontal, compnme el cornete medio
contra el tabique o crece a partir dei
meato medio hacia delante '

7 Apofisig unciforme

Arqueda lateralmente, contacto con
fa lamina péapiracea e infundibuio
atelectasico, arqueada medialmente
y en direccion medial y hacia
delante (cornete medio duplicado),
cualquier tipo de neumatizacion vy
fracturas ™ ;

.8 Indice de Keros

Es la longitud de la lamela lateral a la
lamina cribiforme (1

Son de tres tipos

1 1-3 mm
2  4-7mm
3 8-16mm

9 celdillas de Onod) &
‘esfenoetmoidales

Es la neumatzacion de las celdilas
etmoidales posteniores que alcanzan
el aspecto latrera} y superior del seno
esfenoidal 1%




La conugacion del diagnostico endoscdpico con las técrucas de imagen, en
particular la tomografia computanzada (TC) ha demostrado ser en los ultimos afios

una combinacion deal para diagnosticar jas afecciones de los senos paranasales
(-7

La TC demuestra la arguitectura del macizo facial, tejdos blandos y compartimentos
arreados Para obtener una adecuada exposicidon de los senos paranasales y del
complejo osteomeatal se realizan cortes coronales, donde se demuestra el te)ido
blando de cavidad nasal, senos paranasales, orbita y compartimiento intracraneal
El alto contraste de las densidades dentifica el hueso, la grasa orbitana y tejido
blando Los cortes sagitales facilitan la endoscopia y la mstrumentacion terapéutica
ya que proporciona una vista del plano que permiten visualizar ia profundidad para
ta Introduccion de los mstrumentos Las distancias y las angulaciones desde la
espina nasal anterior pueden usarse come punto de referencia para guia del

endoscopista ©'1®

La revision por tomografia usualmente se realiza después de tratamiento médico
para la sinusitis, asi se puede revelar la extensidn de la mucosa enferma dentro del
complejo osteomeatal La resolucian de los cambios Inflamatorios secundarios
proporciona mas claramente la anatomia regional mvolucrada y proporciona una

guia para el procedimiento quirurgico &%

Las caracteristicas de una enfermedad inflamatona crénica por TC son
engrosamiento del mucoperiostio, masas de tejido blando, osteitis ,erosidn ésea (gn

procesos invaswvos, como mucocele o neoplasias) &



Keros describio tres tipos diferentes de la configuracion del techo etmoidal
importantes quirurgicamente La importancia clinica de esta clasificacion (indice de
Keros) es su utiidad como guia para evitar el resgo de entrar a cavidad, durante la
cirugia, pero de ninguna manera predispone o Influye en la patologia sinusal ™
Cabe mencionar que las celdillas esfenoetmoidales, son variantes anatomicas, que
su sola presencia representa un peligro para provocar una iatrégenia quirusgica,

pero que no favorecen la sinusitis



MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio:

Poblaciéon derechohabiente atendida en el servicio de Otornnolanngologia vy
Radiologia del Hosprtal de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XX! de
la Cludad de México, durante el pericdo de Agosto del 2001 a el mes de Abrnl del

2002

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
Tipo de estudio

. Observacional

Disefo de estudio
Restrospectivo

. Descriptivo

. Transversal

Abilerto



CRITERIOS DE SELEGCION

Criterios de inclusion:

Pactentes derechohabientes del IMSS mayores de 16 afios de ambos géneros con
expediente clinico completo, actualizado que cuente con reporte vy estudio
tomografico de SPN, atendidos durante el pertodo de Agosto del 2001 a el mes de
Abn! del 2002

Criterios de exclusion

Pacientes alergicos, con cirugia nasosinusal previa, con poliposis nasal ¢ tumores

nasales, y aquellos que estén bajo tratamiento médico

10



RESULTADOS

La poblacién estudiada estaba constituida por 51 pacientes
con estudios de imagen (tomografia computarizada de nariz
y SPN), de los cuales fueron 28 mujeres (54 90 %) y 23
hombres (4510 %) Como se muestra en la figura 1

Fig 1.Distribucién por sexo

45%
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En relacion al tipo méas frecuente de variable anatémica Hsea, fue mayor prevalencia
la neumatizacién del cornete medio & concha bulosa, con 18 casos (352 % ),
celdillas del agger nasi con 11 casos ( 21 5% ), cornete paraddjico en 7 casos (13 7
% ), bula etmordal grande en 6 casos ( 11 76 % ). celdillas de Haller en 2 casos {3 9
% ), neumatizacion de la apofisis unciforme en cero casos, celdillas de Onodi en 2
casos {3 9 % ), ninguna variante anatémica dsea en 5 casos { 9 8 % ) La desviacion

septal se presentd en 22 casos (431 %) (Tabla 1)

Tipo de Variante Anatomica

Concha Bulosa 18 352
I,Celdallas del Agger Nast 11 21
Caornete Parado)ico 137

Neumatizacidn de la Apdfisis unciforme

7
0
Bula Etmoidal Grande 6 1176
Celdillas de Haller 2 39
2
5

I’Celdﬂlas de Onodi

Desviacion Septal

Tabla 1 Distribucion de fas Vanantes Anatémicas Oseas de 51 Susetos de Estudio

13



En cuanto a la distnbucién de las vanantes anatdomicas oOseas estratificado por

s8x0, se observo lo siguiente” (Tabla 2}

YT

E)oncha bulosa 8

Agger nas| 7 4 11

Cornete paraddjico 2 7

Neumatizacion de |0 0 0

Apofisis unciforme

Bula etmoidal grande 4 2 o]

Celdlllas de Haller 1 1 2 I‘
Celdillas de Onodi 0 2 2 |‘
I’Nlnguna 3 2 5

Desviacion septal 11 11 22

Tabla 2 Distribucion de las Variantes Anatomicas Oseas estratificado por género

14



En la sigwente grafica se observa la distribucién de las
variantes anatémicas 6seas, segun la edad, observandose
predominantemente la alta incidencia de la Concha buiosa

en el grupo de edad de 30-40 afios
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Fig 3 Distribucidn de variantes anatomicas 6seas por

grupos de edad
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En la siguente tabla se observa la relacion que exisie entre la aparncion de una

varnante anatdmica osea y/o desviacion septal y la presencia de datos radiologicos

sugerentes de sinusitis Crénica & recurrente {Tabla 3)

ERIRC 13- ¢

Concha bulosa 17 1 18
Agger nasl 8 3 11
Cornete paraddjco 6 1 7
Neumatizacidn de Apoéfisis unciforme 0 0 0
Bula etmoidal grande 6 0 6
Celdillas de Haller 2 0 2
Celdillas de Onodt 2 0 2
Ninguna 5 0] )
Desviacion septal 17 5 22

Tabla 3 Distnbucion de las Varantes Anatomicas Oseas y su prevalencia con

sinusitis
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DISCUSION

Como se habia mencionado anteriormente, la existencia de una vanante anatdmica
bsea es parte de la antomia de los senes paranasales y no debe considerarse ni
Interpretarse como un proceso patoldgico, ni mucho menos como una indicaciéon de
cirugia per se , a eéxcepcidn de la desviacion septal que en la mayoria de las veces

es adguinda

Su importancia de conocerias y la aplicacion quirurgica, radica solo cuando estas
vartantes anatomicas se asocian a un proceso obstructive del compiejo osteomeatal
y como consecuencia una alteracion en la permeabiidad y drenaje de los senos

paranasales

La mcidencia de la Concha bulosa es muy ampha, se encuentran reportes que van

de un 9 % segun Lothrop y hasta un 80 % segin datos de Goldman

Esta ampha discrepancia en los reportes de incidencia quizé se puedan explicar por
los diferentes tipos de poblacidon estudiada, en el crterio de neumatizacion vy la
sensibiidad del método de andlisis La concha bulosa se le atribuye un posible factor
etiolégico en la sinusitis recurrente y de la cefalea rinogénica, esto por su influencia

negativa en ta ventilacion y aclaracion mucocihar de los senos paranasales

El porcentaje de prevalencia de las celdilas del Agger nasi, en los estudios de
Messerkiinger 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 neumatizacién de las celdillas del agger
nasl, es que al haceric puede cerrar Jos sihos de drenaje del seno etmoidal, maxiar y
sobre todo del frontal, porque en ocasiones forma parte de la pared anterior del
receso del frontal

Las celdllas de Haller son involucradas como un posible factor etiologico en la

sinusitis maxilar recurrente, por estrechamiento del infundibulo etmaidal y/o orificto
17



del seno maxilar y por consiguiente mala venhlacion del mismo Kennedy y Zinereich

reportan un 10% de incidencia en pacientes evaluados por TAC

En cuanto a la neumatizactdon de la apéfisis unciforme {¢ bula uncinada), su
importancia radica en que compromete especificamente la ventiiacidn del stmoides
anterior, receso frontal y regiones infundibulares No es muy frecuente encontrarla se

reparta en fa hiteratura con una incidenciade un 25 %

Las celdillas de Onodi ¢ esfencetmoidales se reportan con una incidencia del 34 %
al 14 %

La curvatura paraddpca del comete medio imphca la obstruccion del meato mediwo y
por lo tanto la obstruccion del complejo osteomeatal Su inckdencia también es
vanable porgque depende del nivel de corte tomografico que se revisa, ya que
algunos pacientes muestran un cormete paradépco anterior y en un corte posterior el
mismo cornete fiene una curvaiura normal Se reporta en fa Iteratura con una
incidencia det 12-15 %

La evaluacion radioldgica para diagnosticar proceso sinusal crénico fue la apanencia
de los senos, al observarse opacificacidon de los mismos, engrosamiento de la
mucosa, la obstruccion del complejo osteomeatal v en algunos casos niveles

hidraereos

Es importante mencionar gue pueden existir otros factores anatdmicos locales que
influyen en la patogenia de la sinusitis como hipoplasia de los senos paranasales,
cometes aumentados de tamafio, alteracionas en la mucosa y desviacion del tabique
nasal, cada uno de estos factores provocan un compromiso de la ventilacion y del

movimiento mucociliar, siendo asi ongen de patologia sinusal

18



CONCLUSIONES

Por lo tanto con nuestro estudio se conciuye gue las varnantes anatémicas 6seas

1 Son faciores de predisposicidn para desarrollar proceso Infeccioso crontco en
nuestra poblacién, ya gue su prevalencia fue alta en este estudio

2 Se observd gue la vanable anatémica dsea més frecuentemente encontrada fue
la concha bulosa o neumatizacion del cornete medio, en una proporcidn casl
igual entre hombres y mujeres

3 Se determina que la concha hulosa fue la varnante anatomica 6sea que se
relaciond con mayor frecuencia a proceso infeccioso crénico

4 Se observd que la desviacion septal aparece sola o acompafiada con alguna

variante a anatémica 6sea, y tiene alta incidencia de presentacian en patologia

sinusal infecclosa
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FORMATO DE CAPTURA DE DATOS

PREVALENCIA DE VARIABLES ANATOMICAS OSEAS EN PACIENTES

SINTOMATICOS EVALUADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA

Nombre

- -
ANOS

Sexo

Numero de afiliacién

Tipo de variable anatomica
Celdiffas del Ager nasi
Concha Bulosa

Cornete paraddjico

Bula etmoidal grande
Celdillas de Haller
Neumatizacién de la apofisis unciforme
Celdillas de Onod

Desvtacion sepial

Indice de Keros

Datos tomograficos compatibles con sinusitis

Dra Silvia Aguillar Rosas
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FIG 1 Desviacién septal y concha bulosa derecha
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FIG 2 Comete paraddjico 1zquierdo
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Fi1G 3 Concha bulosa bitateral

FIG 4 Bula etroidal grande derecha



FIG 5 TC SPN Normal
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