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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La Rinosinusitis cronica es la enfermedad resultante de la inflamacion de la
mucosa, de uno o0 mas senos paranasales, con una duracibn mayor a 12
semanas (1,2), es una de las patologias mas frecuente a las que se enfrenta el
meédico cirujano y el otorrino; representa un importante problema de salud a nivel
mundial, observandose una incidencia mayor en afios recientes, con una elevada
tasa de morbilidad general y complicacién severa. En EE.UU, en el 1998 fue uno
de los padecimientos crénicos mas frecuentes 5 al 15% de la poblacion, lo que
trae consigo grandes aumentos en el costo de la atencién médica y en la calidad

de vida de los pacientes (3).

En la actualidad, en los Estados Unidos, aproximadamente 31 millones de
personas al afio son afetadas por la rinosinusitis, siendo tan frecuente como la
hipertension o la artritis (4). La sinusitis produce un alto impacto en la calidad de
vida de los pacientes, no sélo con efectos fisiopatoldgicos sino, también, por
presentar un gran desgaste emotivo y funcional, s6lo comparable con otras
enfermedades cronicas debilitante. Anualmente en ese pais se gastan
aproximadamente US$200 millones en la prescripcion de medicamentos y US$2

billones en la terapia integral del paciente (3,5).

En un estudio en el 2007 - 2009, Younis et al sefalaron que las patologias
cronicas de los senos paranasales constituyen alrededor de 14% de las afeccio-
nes sinusales y el 5% de las infecciones respiratorias altas; siendo mas comun en

adultos en los que se calcula alrededor de 60 millones de pacientes por afio (3).

En Latinoamérica la rinosinusitis esta dentro de las enfermedad inmunoldgica
siendo de alta frecuencia, mas aun en los Ultimos tiempos experimentd un
aumento significativo, estimandose una prevalencia de 7% en la poblaciéon

general (6).



En el pais de Ecuador en el 2012 la prevalencia de egresos hospitalizados de
pacientes con rinosinusitis crénica es de 0.043 x 1000 habitantes, es decir, de 4.3

casos por mil habitantes segun INEC, 2012 (7).

En la actualidad existe una amplia variedad de tratamientos médicos y quirtrgicos
para el manejo de la rinosinusitis cronica. Existen antibidticos sistémicos vy
topicos para eliminar la infeccion y la inflamacion, alterar la formacion de la
biocapa bacteriana, revertir la oclusién ostial y mejorar los sintomas. Se han
estudiado diversos grupos de antibidticos sistémicos; siendo las tasas de
curacién clinica informadas entre 50% a 95%(8), con los avances otros
tratamientos como la cirugia endoscopica han ido incrementandose, con
incidencia de complicaciones mayores del 0.4-1.3%, entre los que encontramos la
lesion de nervio O6ptico, formacion de fistulas de liquido cefalorraquideo,
meningitis, lesion carotidea, orbitaria y del conducto nasolacrimal (9).

Tras los avances tecnoldgicos, la tomografia computarizada nos permite la
reconstruccion multiplanar de las estructuras, es una herramienta para la
evaluacion anatémica de los senos paranasales y considerado el gol standar,
quien revela la presencia de niveles hidroaéreos, engrosamientos mucosos,
obstruccién y factores anatomicos predisponentes (2), es el examen que tiene la
mayor sensibilidad para este diagnostico, pero su especificidad es limitada.
Algunos metanalisis han demostrado que existe hasta un 90% de anormalidades
radiolégicas en pacientes asintomaticos, y un 34% de pacientes con sintomas
sugerentes de rinosinusitis, pero que presentan una tomografia negativa (10). En
un estudio de 84 pacientes con diagnéstico clinico de rinosinusitis crénica, el
98.8% fueron tomografias positivas, con una sensibilidad del 100%. Este trabajo
comprobd que pacientes con criterio clinico positivo presentaron TC positiva con
una elevada sensibilidad, (3) por ello ni la radiografia convencional ni la RM, estan
por encima de la tomografia, teniendo la RM un papel reservado en la evaluacion
de complicaciones intracraneales u orbitarias, y para el diagnostico diferencial con

neoplasias sinusales (1,2).

Debido a que la anatomia de senos paranasales son muy variantes; varian de un
individuo a otro e incluso de un lado a otro del mismo paciente y debido a que se

ha descrito la estrecha relacion que existe entre las diferentes variables
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anatomicas y los mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad, considerada
como uno de los mudltiples factores predisponentes de la patologia rinosinusal
(1,2) conocer e identificarlas en las imagenes de TAC las variantes anatémicas y
su relacion estrecha con estructuras criticas sirven tanto para el radiélogo, como
para el clinico, como para el cirujano ya que adem@s de ser factor predisponente,
se valorar antes de una cirugia endoscoépica nasal y paranasal, a la que muchos
pacientes tras fracaso de tratamiento médico son candidatos. Como guia para
evitar posibles complicaciones y garantizar un abordaje seguro durante la cirugia

endoscopica sinusal (9).

Son pocos los estudios sobre las variantes anatdmicas de los senos para nasales
en la rinosinusitis crénica, a pesar de tener a la tomografia como un examen que
brinda informacion imagen légica de la anatomia, en latinoamerica se describen
estudios como el de Villalobos y Pifia en el que encontraron que los hallazgos
mas frecuentes de variantes anatémicas fueron: 26 (96.67%) de desviacion
septal, seguida de concha bullosa 7 (23.33%) y Espolon Oseo 6(20.00%) por
tomografia. Las menos frecuentes fueron celdilla de Haller, apodfisis unciforme

evertida, cornete medio paraddjico y agenesia del seno frontal (11).

Chiguano, en un estudio le llamo la atencién que el desvio septal siendo uno de
los mas frecuentes hallazgos, con una prevalencia 87%, asi también reporta
variantes de Agger Nassi 82.7%, la bulla etmoidal 92%; en contraste, con una
menor prevalencia de alteraciones de la apofisis unciforme que las reportadas por

otros autores 1.9% segun informa (12).

En nuestro pais no hay estudios reciente siendo los mas préximos los de Valdivia
en un estudio de 85 pacientes realizado, encontr6 alrededor del 40% de los
pacientes con rinosinusitis crénica presentan una neumatizacion anémala, mas
conocida como concha bullosa unilateral y un 60% de desviacion septal,
excluyéndose los de traumatismo septal, un 12% de neumatizacion de septo
nasal, celdilla de agger nasi 60% (13). Cruz, encontré6 desviacion de tabique
nasal en el 41.9% seguido de hipertrofia turbinal en el 51.6% y concha media
bullosa en el 8.6% asi también la prevalencia de los senos paranasales fue segun
orden decreciente, maxilar 93%, etmoidal 60.2%, frontal 33.3% Yy esfenoidal
30.1%. (14).



1.2

1.3

Cabe recalcar que por la variedad de hallazgos en los diferentes estudios de
variantes anatomicas de senos paranasales y no habiendo estudios recientes es

gue se ha considerado un problema a tratar.

Formulacion del problema

¢, Cudles son las variantes anatdbmicas de los senos paranasales por tomografia
computarizada en la poblacién adulta del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2016 — 20177

Objetivos

Objetivo general

Conocer las diferentes variantes anatémicas de los senos paranasales por
tomografia computarizada en la poblacién adulta atendida en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza entre los afios 2016 — 2017.

Objetivos especificos

Analizar las caracteristicas como sexo y edad de los adultos con variaciones
anatémicas de senos paranasales en los estudios de tomografia

computarizada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el 2016 — 2017.

Determinar la prevalencia de variantes anatomicas de los senos paranasales en
tomografia computarizada en la poblacién adulta atendida en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza entre el 2016 — 2017.



1.4

Precisar el tipo de variante anatdmica por senos paranasales mas frecuente por
tomografia computarizada en la poblacién adulta atendida en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre el 2016 — 2017.

Identificar el nimero de variantes anatomica de los senos paranasales por
tomografia computarizada en la poblacion adulta atendida en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre el 2016 — 2017.

Determinar el compromiso unilateral o bilateral de cada variante anatomica por
tomografia en la poblacion adulta atendida en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre el 2016 — 2017.

Justificacion

El presente trabajo se justifica porque queremos destacar la importancia de tener un
conocimiento exacto de la anatomia de los senos paranasales y sus variantes ya
que esto ayudara de sobre manera a la planeacion y tratamiento quirtrgico de la
patologia nasosinusal no solo para el otorrinolaringélogo sino también al médico
radiologo le permitira tener un mejor conocimiento sobre las variantes anatémicas

y realizar una mejor descripcion a este nivel.

Se tiene pocos conocimientos actualizados de la presentacion de las variantes
anatomicas de los senos paranasales en la poblacién adulta, a esto le agregamos
el que sbOlo se cuenta con publicaciones tanto en libros y revistas médicas
relacionadas desactualizadas. Con la ejecucion del presente trabajo se pretende
dar a conocer la casuistica de las variantes anatomicas de los senos paranasales
en los paciente adultos el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para que muestro

trabajo sirva de referencia para posteriores estudios.
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Viabilidad y factibilidad

El trabajo de investigacion cuenta con el permiso institucional para la evaluacion
de las imagenes del hospital.

El trabajo es factible de realizar debido a que cuenta con los recursos, el tiempo y

los medios y materiales necesarios para su realizacion.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Valdivia T, en el 2004, obtuvo una poblacion de 85 pacientes con diagndstico de
rinosinusitis cronica, con un promedio de edad de 37 afos, siendo el 60% del
sexo femenino; reporté las celdillas de Agger nasi en el 65% de los casos
estructura que condiciona un estrechamiento del seno frontal. Dentro de su
estudio encontré a la desviacion septal en el 60% de los casos ubicados en areas
3y 4 de cottle (48/51); la bulla etmoidal se hall6é en el 50% de los casos asociado
a desviacion de la apdfisis unciforme de su eje medial. Dentro del cornete medio
se encontré una neumatizacion en el 40% de los casos conocida como concha
bullosa, siendo esta unilateral en la mayor parte de los casos (20/34), a este nivel
se reporta la curvatura del cornete medio en el 40% de los casos siendo también
frecuente unilateral (16/20) importantes por condicionar el estrechamiento del
infundibulo etmoidal. La celdilla de Haller se encontré en el 20% de los casos.
Neumatizacién del septo nasal en el 12%. La variante celdilla esfenoetmoidal
(Odoni) se reportd en el 1.3%. Siendo el resto de variables con porcentaje
menores. Concluye gue la cinco variantes anatémicas encontradas fueron: Agger
nasi, la desviacion septal, algunas alteraciones de la apofisis unciforme, la bulla
etmoidal y alteraciones del cornete medio como concha bullosa y cornete

paraddjico (13).

Cruz R, en el 2004, evalu6 93 casos en los que incluyd pacientes con
antecedentes quirdrgicos y enfermedades cronicas como diabetes mellitus e
hipertension cronica; encontré una promedio de 51 afios y una mayor frecuencia
en el sexo masculino 61%. En este estudio en orden decreciente informa
compromiso del seno maxilar 93.5%, etmoidal 60.2%, frontal 33.3% y esfenoidal
30%. Asi también se encuentra la desviacion septal en el 58%. Hipertrofia
turbinal en el 51.6%, la cual fue moderada en un 52% y de localizacion media
41%. También encontré a la concha bullosa en un 8.6%. En sus conclusiones
encontré a asociacion de poliposis nasal estadisticamente a sinusitis esfenoidal,

etmoidal y maxilar (14).
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Pifia A, en el 2008, evalud a 30 pacientes, edad promedio de 37.5 afios (en un
rango de 18 — 50 afios), con predominancia del sexo femenino 60%, este estudio
encontré desviacion septal 96.67% por endoscopia y tomografia, concha bullosa
23.3% por tomografia y 10% por endoscopia, Espolén 6seo 20% por tomografia y
26.6% por endoscopia. Las menos frecuentes fueron las Cedilla de Haller 16%,
apofisis unciforme evertida 10%, cornete medio paradodjico 6.6% y agenesia del

seno frontal 6.6%, estos ultimos datos por tomografia. (11).

Chiguano M, en el 2014, obtuvo 224 casos en los que reporté una edad promedio
de 44 afios, de estos casos el 80% presento criterios clinico para diagnéstico de
rinosinusitis, la desviacion septal, bulla etmoidal, agger nasi, espolén 6seo. El
riesgo relativo de un paciente con desviacion septal pueda hacer la enfermedad
es de 1.7 veces (RR IC 95%: 1.73 (1,1-2,65); p=0.003) (12).

Cabezdn R, en el 2010, concluy6 que la desviacion septal 72.53%, concha bullosa
30.28%, cornete paraddjico 9.86%, cornete supernumerario 1.41%, neumatizacion
del cornete superior 4.93%, celdas Agger Nassi 82.39%, celdas de Haller 10.56%
y celdas de Onodi 13.38%. En conclusion afirman que hallaron muchas variantes
anatdmicas de los senos paranasales con similar comportamiento a los
reportados en la literatura, dichas variantes no fueron reportados por los
radiélogos y resulta de importancia el conocerlas ya que podria cambiar el curso
del manejo quirargico (15).

Talaiepour A, en el 2005, analiz6 143 pacientes a los cuales se les habia
realizado un estudio de tomografia computarizada de senos paranasales; de los
cuales el 48.3% eran hombres y 51.7% mujeres. La frecuencia de las variaciones
de los senos fue: Celdas Agger Nasi en el 56.7%, celdas de Haller en el 3.5%,
celdas Onodi en el 7%, desviacion del tabique nasal en el 63%, Concha bullosa

en el 35%, y las anomalias dentales en el 4.9% de los casos estudiados (16).
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2.2 Bases tedricas

Anatomia Radiol6gica de los senos paranasales

Desde el periodo fetal comienzan a desarrollarse los senos paranasales, pero solo
los senos maxilares tienen una cavidad definida al momento nacimiento. Los
senos frontales y esfenoidales son inicialmente visibles en las radiografias a partir
de los 6 a 7 afos. Los senos etmoidales se desarrollan al dltimo. Por lo tanto,
todos los senos paranasales estdn completamente desarrollados a fines de la

adolescencia (15)
Senos maxilares

Los senos maxilares son cavidades pares, que estan localizados en el macizo
facial en el hueso maxilar. Un término mas antiguo para seno maxilar es “antro”,

abreviatura de “Antrum of Highmore” (1).

El seno maxilar es el primer seno en formarse, comenzando alrededor del dia
17 de gestacion. Al final del primer afio de vida, la extension lateral del seno
maxilar se extiende a la porcion medial del suelo de la o6rbita y alcanza el
conducto infraorbitario en el 2°afio. Iniciando la segunda década alcanza su

configuracion adulta (1).

Figura 1. Tomografia del seno maxilar mostrando sus paredes

Paredes:
Anterior

Lateral
Posterior
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Fuente: Revista médica Sanitas, articulo publicado el 2015. Variantes anatomicas
de los senos paranasales: hallazgos por imagen y relevancia quirurgica (7).

Figura 2. Tomografia del seno maxilar mostrando sus paredes

Paredes:
Superior

Lateral
Inferior

Fuente: Revista médica Sanitas, articulo publicado el 2015. Variantes anatomicas

de los senos paranasales: hallazgos por imagen y relevancia quirargica (7).

Existen anomalias congénitas del primer y el segundo arcos branquiales, por
ejemplo, el sindrome de Treacher Collins, en las que se produce hipoplasia

congénita de uno de los senos maxilares (1).

El seno maxilar es Unico en cuanto a su relacién con los molares superiores y los
caninos, que pueden proyectarse al interior del seno maxilar. Los procesos
odontogénicos inflamatorios, neoplasicos y congénitos pueden afectar de una
forma especial a los senos maxilares (3). Existe una dehiscencia Osea
denominada hiato maxilar en la pared medial del seno maxilar. Este tabique
membranoso tiene importancia cuando el cirujano desea irrigar el antro y
establecer una via secundaria de drenaje. Es importante que el radiologo lo
conozca, ya que puede reproducirse comunicacion directa entre la cavidad nasal

y el seno maxilar en las pruebas de imagen (16).

Cada seno maxilar tiene una forma similar a una piramide en una vista
frontal. Lateralmente, parecen mas cubicos. La dimension vertical promedio total
es de 3 a4 cm, y las otras dimensiones son entre 2.5y 3 cm (17).
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Las paredes Oseas de los senos maxilares son delgadas. El piso de cada seno
maxilar esta ligeramente por debajo del piso de cada fosa nasal. El tamafio de los

dos senos maxilares caria de una persona a otra y de un lado a otro (17).

Proyectdndose en el piso de cada seno maxilar hay varias elevaciones conicas
relacionadas con las raices del primero y segundo molar superior. En ocasiones,
el piso es perforado por una o mas de estas raices, y las infecciones originadas
en los dientes, sobre todo en los molares y premolares, pueden ascender hacia el

seno maxilar.

En la posicion de bipedestacion, el moco y el liquido atrapado dentro del seno
tiende a permanecer alli incluso pueden llegar a formar capas, creando un nivel
hidroaéreo. Por lo cual, el posicionamiento radiografico para el estudio de lo
senos paranasales debe realizarse con el paciente en posicibn erecta, esto

permitira, de ser posible, mostrar cualquier posible nivel hidroaéreo (1,17).

Variantes anatdmicas de los senos maxilares.

En el 1-7% de la poblacion se puede producir una hipoplasia del seno maxilar,
gue se puede deberse a traumatismos, infecciones, intervenciones quirargicas o

radiacion (3).

El ostium del seno maxilar, generalmente lo encontraremos a nivel del complejo
osteomeatal, de forma eliptica, en el eje del hiato semilunar, generalmente mide

de 7-11 mm de largo x 2-6 mm de ancho (17).

El ostium accesorio o también denominado orificio de Giraldez, se halla sobre
la pared nasal del seno maxilar desprovista de hueso, denominada fontanela

maxilar (17).
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Figura 3. Hipoplasia del seno maxilar bilateral

Fuente: Revista brasilefia de otorrinolaringologia, articulo publicado el 2002.

Variantes anatémicas e sinusopatias (18).

En el seno maxilar tenemos diferentes recesos algunos de ellos son de dificil
acceso, pero son de gran importancia en el acto quirtrgico por lo cual deben ser
reportados (18).

Receso palatino: Es una extension del seno maxilar que va desde el piso

del mismo que penetra dentro del paladar duro (17).

Receso infraorbitario: Se puede hallar en relacion lateral o medial al nervio

infraorbitario en el techo del seno maxilar (17).

Receso cigomatico: Considerado el receso es el mas lateral que podemos

hallar, debido a que penetra en el espesor de la raiz cigomética (17).

Receso alveolar: Es el descenso del seno introduciéndose en la cresta alveolar
maxilar, en algunos casos adelgaza el espesor de la misma, minimizando el
espacio entre la raiz dentaria y el piso del seno. Este receso es mas pronunciado

conforme avanza el desarrollo (17).

Receso prelacrimal: Neumatizacion de la zona ubicada por delante y medial del

canal lacrimonasal, observada en algunos individuos (17).
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Existen algunos tabiques dentro del seno maxilar, que probablemente provienen
de diferentes focos embriologicos del meato medio. A veces desembocan en este
a través de diferentes ostium. Una patologia como la hipoplasia maxilar la cual es
frecuente de hallar, debe de tenerse especial interés durante el acto quirdrgico,
debido a que el ostium maxilar se encuentra en una posicion mas craneal se

puede llegar a ingresar hacia la 6rbita (1,17).

Figura 4. Presencia de tabiques en ambos senos maxilares.

Fuente: Revista brasilefia de otorrinolaringologia, articulo publicado el 2002.

Variantes anatomicas e sinusopatias (18).

Senos frontales

Desde un punto de vista embrioldgico, los senos frontales son celdillas aéreas
etmoidales anteriores que crecen hacia el hueso frontal. Drenan a través del

conducto frontonasal hacia la porcién anterior del infundibulo.

En el momento del nacimiento no hay senos frontales, que comienzan a
desarrollarse después del segundo afio de vida. Alrededor del 5% de la

poblacion no los presentan (17).
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Figura 5. Tomografia coronal muestra agenesia del seno frontal.

Fuente: Obtenido del sistema de almacenamiento del servicio de Radiologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

El crecimiento interno de los senos paranasales les lleva a la porcion media de
la Orbita a alrededor de los 4 afios de edad y a la porcidbn méas alta de la oOrbita a
los 8 afios. A una edad préxima a los 10-12 afios alcanzan tamafo final del
adulto. El tamafio de los senos frontales depende de las fuerzas mecénicas
procedentes de la masticacion y del efecto de la hormona del crecimiento. El
tabigue intrasinusal se dispone en la linea media a nivel de la extension inferior de
los senos frontales, pero puede extenderse hacia el otro lado, dependiendo de las

diferentes velocidades de crecimiento de los dos senos frontales (1).

Los senos frontales, se encuentran separados por un tabique, que lo dividen en
dos lados, algunos pacientes pueden carecer de éste y conformar una Unica
cavidad. Pero generalmente, existen dos cavidades, de tamafos y formas
variables, los hombres tienen estas cavidades de mayor tamafio que las mujeres.
Pueden ser unicos del lado derecho o izquierdo, pares, o pueden estar ausente
(17,18).
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Variaciones anatdmicas de los senos frontales

Los senos frontales pueden desembocar directamente en el meato medio hasta
en un 20% de los pacientes en los cuales se observa el ductus naso-frontal,
encontrandose una estrecha relacion con la insercion superior de la apofisis
unciforme. En algunos pacientes se encuentran celdillas o bullas frontales dentro
del seno frontal, cuando esto ocurre se denomina ductus estrechos, pues se

desarrollan en zonas proximas al mismo (17).

Podemos encontrar una prolongacion de la fosa olfatoria dentro del seno frontal,
situacion muy peligrosa cuando se opera este seno. También se puede encontrar

la neumatizacién de la Crista Galli en un 10%, dentro del seno frontal (17).

Figura 6. Tomografia coronal que muestra neumatizacion de la apéfisis Crista
Galli.

Fuente: Obtenido del sistema de almacenamiento del servicio de Radiologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Senos etmoidales

Los senos etmoidales comienzan a desarrollarse en el quinto mes de la vida

fetal. Existe una amplia variacion en el numero y el tamafio de las celdillas. Las

18



celdillas aéreas etmoidales anteriores son mas numerosas y tienen mas tabiques
que las posteriores. La Neumatizacion de los senos etmoidales es muy variable.
Una gran proporcion de la poblacion puede presentar celdillas aéreas reales muy
anteriores (Agger Nassi), que pueden situarse por delante del conducto fronto-
nasal. Durante la cirugia nasal endoscopica, la tumefaccion de Agger Nassi puede
confundirse con el conducto nasolagrimal. Las celdillas aéreas etmoidales
anteriores también pueden extenderse hacia arriba, al interior de uno de los
senos frontales y hacia el techo de la orbita, donde puede parecer un seno frontal.
Estas celdillas aéreas orbitarias deben considerarse distintas de los senos
frontales. Las celdillas aéreas etmoidales posteriores localizadas a nivel inferior
pueden extenderse en sentido lateral en direccion infraorbitaria y sobresalir en
los septos maxilares. Este es el segundo tipo de “seno dentro de un seno”
(18,19).

Los senos etmoidales se encuentran en el laberinto del hueso etmoides. Siendo

divididas en: anteriores medias y posteriores, pero todas se intercomunican (17).

Una porcion de los senos etmoidales son mediales a las Orbitas y estan
contenidos en el espesor del hueso etmoides, para formar la pared medial de

cada orbita.

Variaciones anatémicas de los senos etmoidales

El seno etmoidal, es el seno mas complejo, por ello el nombre de laberinto

etmoidal, pues presenta multiples variaciones anatémicas.

La desviacion Septal constituye una de las variantes mas frecuentes reportadas
en las diferentes series El estudio de Arslan, evidencia 36%, el de Jiménez-
Castellanos 58%, hasta uno de los trabajos clasicos de Kennedy, donde describe
hasta 85%. Clasicamente a esta variacion se le ha asignado responsabilidad en la
ocurrencia de la rinosinusitis crénica (17). Sin embargo, la evidencia es

controversial.
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En lo que respecta a los cornetes, puede haber variabilidad con respecto a su
tamafio y numero pudiendo encontrarlos en raras ocasiones hipoplasico y

supernumerarios.

El cornete medio podemos hallarlo en situacion paradojal, es decir con una

convexidad de su cara meatal sin que esta variacion presente patologia sinusal.

Figura 7. Tomografia coronal muestra cornetes medios supernumerarios

bilateral.

Fuente: Revista brasilefia de otorrinolaringologia, articulo publicado el 2002.

Variantes anatomicas e sinusopatias (18).

Figura 8. Tomografia coronal muestra curva paraddjica del cornete medio
derecho.
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Fuente: Revista brasilefia de otorrinolaringologia, articulo publicado el 2002.

Variantes anatémicas e sinusopatias (18).

Las celdillas aéreas etmoidales pueden neumatizar el cornete medio, trastorno
qgue se denomina concha bullosa y que se observa en alrededor del 10 % de la
poblacién, que segun diversos autores puede obstruir la unidad osteomeatal y

tiene una alta relacién con la enfermedad sinusal.

En casos raros pueden neumatizarse el cornete superior, cornete inferior o el
proceso uncinado. La neumatizacion del cornete superior generalmente no se

relaciona con patologia (15).

Figura 9. Tomografia coronal muestra Proceso uncinado neumatizado bilateral

(flecha). También concha bullosa bilateral (estrellas).

Fuente: Revista brasilefia de otorrinolaringologia, articulo publicado el 2002.

Variantes anatdmicas e sinusopatias (18).

Las celdillas etmoidales se pueden dividir de muchas formas, presentaremos

algunas de ellas:

Celdillas de Agger Nassi: Se encuentran por delante y arriba de la via lagrimal,

en una posicion medial; son las mas anteriores (1).

Celdillas lacrimales: Son encontradas entre las celdas de Agger Nassi y el

conducto lacrimo-nasal a nivel medial y superior al mismo (17).
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Celdillas nasales: Se desarrollan en la espina nasal, en una posicion superior a

las celdillas lacrimales (4).

Celdillas del grupo etmoidal anterior: Son las mas frecuentes, encontrandolas

por delante de la bulla etmoidal, cuando es Unica (17).
Celdilla frontal: Generalmente es Unica y se orientan hacia arriba de la érbita,.

Celdilla media o bulla etmoidalis: Es un engrosamiento 0seo, en
aproximadamente 65% a 70% de pacientes se halla neumatizada, con tamafio y
extension variable, puede estar tanto en su cara anterior como la posterior,
indentaciones que dan relieve a las mismas. Existen ampliaciones del meato
medio por encima, por detras y por debajo de la bulla etmoidalis, denominado

receso suprabullar o seno lateral.

Figura 10. Tomografia coronal muestra bulla etmoidal izquierda prominente que

origina desplazamiento de la lamela vertical del cornete medio.

‘

Fuente: Revista brasilefia de otorrinolaringologia, articulo publicado el 2002.

Variantes anatdmicas e sinusopatias (18).

Celdillas de Haller: Nacen desde el meato medio y se dirigen hacia el techo del
seno maxilar, debajo de la érbita. Silogran un gran tamafo pueden bloquear la
entrada al seno maxilar o lateralizar la pared medial del mismo, Pueden drenar

dentro de este seno o en el hiato semilunar.

Celdillas posteriores: Son cavidades de localizacion mas posterior, pueden

hallarse hasta 2 celdas (17).
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Celdillas postremas: Estan presentes en aproximadamente 36% de los
pacientes (17).

Celdilla de Onodi o postero-superior: Es una cavidad que se desarrolla sobre el
seno esfenoidal, entrando en estrecho contacto con el vértice orbitario y el nervio

optico (4).

El proceso unciforme: neumatizado en un 2,5% de la poblacion y que si se
desarrolla demasiado puede llegar a obstruir el drenaje de los senos que lo hacen

en el infundibulo etmoidal.

Senos esfenoidales

Los senos esfenoidales comienzan a desarrollarse en el 4° - 5° mes de la vida
fetal a partir de una evaginacion posterior de la cdpsula nasal en el hueso
esfenoides (15). El seno presenta su principal desarrollo alrededor del 3° afio de
vida y alcanza el tamafio del adulto en la 2° década de la vida. En la mayoria de
las personas el seno esfenoidal se extiende por detras de la pared anterior de
la silla turca y por debajo de su suelo. La agenesia del seno esfenoidal es
muy rara (15).

En un grupo pequefio pero importante de sujeto (<1%), el seno esfenoidal no
alcanza la pared anterior de la silla turca. Esto es importante para el
neurocirujano que desea hacer una hipofisectomia transesfenoidal (7). El seno
esfenoidal puede extenderse en sentido lateral e inferior hacia las laminas
pterigoides del hueso esfenoides, asi como en sentido superior y lateral hacia las
apofisis clinoides posterior y anterior. Las apofisis pterigoides esta muy
neumatizada en casi el 10% de la poblacion. EI numero de celdillas
esfenoidales es de 1-3 lo que se observa en alrededor de la tercera parte de la

poblacion (1).

El seno esfenoidal ubicado en el cuerpo del hueso esfenoides, por debajo de la

silla turca. El cuerpo del esfenoides es cubico, y a menudo, esta dividido por un
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tabigue delgado para formar dos cavidades. En algunos casos este tabique

puede estar incompleto o ausente, formando una Unica cavidad.

Al encontrar lo senos esfenoidales proximos a la base o el piso del craneo, un

proceso patoldgico se detecta por su efecto sobre estos senos.

Variaciones anatémicas del seno esfenoidal
Las variaciones con respecto el ostium, redondeado o de forma oval.

Tiene un volumen variable, desde 1ml a 14 ml, segun los autores. Suele tener

tabigues internos, oblicuos, horizontales y verticales (15).
Los recesos esfenoidales son varios y los detallamos a continuacion.

Receso septal: Llamado bulla esfeno vomeriana, definido como una proyeccion

anterior sobre el interior del vémer (17).

Receso etmoidal: Es la neumatizacion del seno esfenoidal hacia el angulo

inferior del etmoides que contacta con el piso de la érbita y el seno maxilar (17).

Receso lateral superior e inferior: Desarrollo del esfenoides por arriba del
nervio oOptico hacia el ala menor del mismo. También se halla con cierta

frecuencia debajo de nervio 6ptico y por delante de la arteria carétida interna (17).

Receso lateral inferior: Es una proyeccion que puede llegar hasta la cara orbital
del ala mayor del esfenoides, o incluso hasta el agujero oval y redondo de la fosa

cerebral media pudiendo llegar hasta el apex petroso (17).
Receso palatino: Puede neumatizar el proceso orbital del hueso palatino (17).

Receso pterigoideo: Desarrollado hacia abajo y afuera el seno esfenoidal puede

neumatizar el proceso pterigoideo (17).

Receso posterior: Es poco frecuente, en el cual el seno esfenoidal puede

neumatizar la parte occipital del clivus, y llegar hasta el bastion (15).
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Receso postero superior: En varias ocasiones encontramos neumatizadas las

apdfisis clinoides anteriores y/o posteriores (15).

Complejo osteomeatal

Las vias de comunicacion entre los senos frontales, maxilares y etmoidales
proveen el drenaje entre estas cavidades sinusales. Estas vias de drenaje
constituyen el complejo osteomeatal, que puede obstruirse y provocar una
infeccion de estos senos (15).

Los dos pasajes clave (infundibulo y el meato nasal medio) y sus estructuras
asociadas deben observarse e identificarse en los cortes coronales de

tomografia computarizada.

Los recientes avances en el conocimiento de la funcibn mucociliar y la
fisiopatologia de la cavidad nasal y de los senos paranasales, junto a los avances
asociados en la cirugia endoscopica funcional dirigida a normalizar el drenaje
mucociliar y la ventilacion de los senos, han exigido valorar con mayor detalle la
anatomia funcional de los senos paranasales antes de la intervencién. Por tanto,
las evaluaciones radiograficas deben estudiar la permeabilidad del orificio del
seno maxilar, el orificio de las celdillas aéreas etmoidales anteriores, el hiato

semilunar y el meato medio (7).

El mejor plano para estudiar lo unidad osteomeatal es el coronal. Hay que tratar
de identificar el orificio natural del seno maxilar y de los senos etmoidales
anteriores, establecer su permeabilidad y asegurarse de que estos espacios no
presentan engrosamientos mucosos 0 masas polipoideas (7). Ademas, diferentes
variaciones anatomicas pueden empeorar la funcion mucociliar. La mas frecuente
es la concha bullosa, que es un cornete medio neumatizado y aumentado de

tamafio. Suele ser pequefio y no alterar la funcion del meato medio, pero puede
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llegar a hacerse grande y comprimir el proceso uncinado, obstruyendo el meato
medio y el infundibulo.

El cornete medio paradéjico, puede orientarse hacia la pared medial del tabique
nasal. En este caso, la porcion céncava del cornete medio estrecha el meato

medio.

Existen diversas variaciones que afectan a las celdillas aéreas etmoidales
anteriores y que pueden estrechar el meato medio. Las celdillas que se extienden
por debajo de la bulla etmoidal y dentro del techo del seno maxilar pueden

estrechar el infundibulo desde arriba y se las denominan celdillas de Haller (15).

El seno maxilar drena a través del pasaje del infundibulo, por el meato nasal
medio en el meato nasal inferior. La apéfisis unciforme forma de la pared medial
de la via del infundibulo. La ampolla etmoidal recibe drenaje de las celdas
sinusales frontales y etmoidales, que entonces, también puede drenar a través
del meato nasal medio en el meato nasal inferior, desde donde sale del cuerpo

por el orificio nasal exterior.

Tomografia computarizada

Se suele solicitar tomografia computarizada de los senos paranasales cuando se
sospechan procesos inflamatorios o neoplasicos de los senos paranasales y
cuando la sospecha de enfermedad inflamatoria no responde al tratamiento
conservador. Se ha propuesto como técnica de deteccion selectiva inicial en

sustitucion de la radiografia simple (8).

Para conseguir este objetivo se han propuesto varios protocolos. Un protocolo
particularmente eficaz consiste en numero limitado de secciones axiales a
través de los senos paranasales. Se realizan varios cortes sencillos abarcando
los senos paranasales en plano coronal y axial. Esta exploracion limitada se
puede utilizar para detectar la presencia de una enfermedad inflamatoria en
una TC sin contraste y para realizar estudios de seguimiento durante el

tratamiento médico.
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2.3

En caso de intervencibn quirdrgica son necesarios cortes en los
diferentes planos, perpendiculares al paladar, teniendo en cuenta el artificio
propio de las amalgamas vy prétesis dentales fijas, presentes en algunos

pacientes (7).

Definicién de términos basicos

Senos paranasales: Son cavidades con contenido aéreo presentes en los
individuos localizadas en el macizo facial que intervienen en las funciones
respiratoria, fonadora y acustica (1).

Seno maxilar: Son cavidades aéreas en la cara, localizada a ambos lados del
hueso maxilar, que se comunica con la fosa nasal, generalmente se tienen 2
senos maxilares (1,17).

Seno frontal: Son cavidades aéreas en la cara, localizada a ambos lados del
hueso frontal, que se comunica con la fosa nasal a través del receso
frontoetmoidal, generalmente se tienen 2 senos frontales (1,17).

Seno esfenoidal: Son cavidades aéreas en el macizo facial, localizada en el
hueso esfenoidal (1,17).

Seno etmoidal: son cavidades aéreas localizadas en el hueso etmoidal las
cuales se dividen en anteriores y posteriores (17).

Complejo Osteomeatal: Conformado por varias estructuras que forman un
trayecto que permite la comunicacion del seno maxilar con la cavidad nasal (17).
Cornetes: Estructuras cartilaginosas en numero de 3 en cada fosa nasal que
tienen la funcion de fonacion y filtracion del aire (15, 17).

Ostium: Es un estrecho por el cual una cavidad menor se comunica con una

cavidad mayor o con el exterior (15).
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Tomografia de senos paranasales: Es un estudio en las que se adquieren

imagenes de incidencia axial de los senos paranasales y se realizan
reconstrucciones en otras dimensiones (7).
Reformateo: Es la reconstruccion en otras dimensiones de las imagenes
adquiridas (7).
CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipoétesis
Por ser un trabajo descriptivo no tiene hipotesis.
3.2 Variables y su operacionalizacion
_ S Tipo por _ Escala |Categorias Medio de
Variable | Definicion su Indicador de y sus A
. verificacion
naturaleza medicion| valores
Desviacion Unilateral
septal nominal Bilateral
Tabique que unilateral Ausente
Septo dividela | . . . Desviacion Unilateral | |magenes
Nagal fosa nasal en | Cualitativa septal a doble | nominal Bilateral de
derecha e curva Ausente | tomografias
izquierda. . Unilateral
Neumatizacion , -
nominal Bilateral
de septo
Ausente
. Unilateral
Estructuras Variacion del inal T I Imagenes
Cometes | cartilaginosas tamafio nominal | Bilatera de
localizadas Ausente .
. : : tomografias
en las fosas Neumatizacion| nominal | Unilateral
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nasales a del cornete Bilateral
ambos lados. medio superior Ausente
Neumatizacion Unilateral
Cualitativa | delcornete | . | Bilateral
medio (concha
bullosa) Ausente
Neumatizacién Unilateral
del cornete nominal Bilateral
inferior Ausente
L, Unilateral
Neumatizacion . -
) S nominal Bilateral
del distorsiéon
Ausente
Curva Unilateral
aradoéjica . )
P J nominal Bilateral
(cornete
paraddjico) Ausente
variantes de la Unilateral
apof|3|s Nominal Bilateral
Coni q unciformes
c;njur:to € desviacion Ausente
estructuras variantes de la Unilateral
Oseasy 4fisi
Complejo | cartilaginosas apotisis Nominal | Bilateral | Imagenes
tp unciforme de .
n(zz;tgl 2grenunican el neumatizacion Ausente tomo ?afias
ceno mailar Cualitativa | orientacion de Unilateral 9
con la la apdfisis nominal Bilateral
i unciforme Ausente
cavidad nasal .
Unilateral
Bulla etmoidal | Nominal Bilateral
Ausente
., Unilateral
Variacion del . -
- Nominal Bilateral
tamafo
Ausente
Aplasia del Unilateral
asia de . .
P ) Nominal Bilateral
seno maxilar
Cavidad Ausente
paranasal . Unilateral | Imagenes
Seno . o Presencia de . -
. localizada en | Cualitativa Nominal Bilateral de
Maxilar septos .
el hueso Ausente | tomografias
maxilar L Unilateral
Neumatizacion . -
: Nominal Bilateral
terminada
Ausente
Lami Unilateral
amina . -
) Nominal Bilateral
Esfenomaxilar
Ausente
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Duplicacion de

Unilateral

) Nominal Bilateral
seno maxilar
Ausente
. Unilateral
Extensiones
del seno Nominal Bilateral
maxilar
Ausente
Unilateral
Celdas . -
. Nominal Bilateral
intramurales
Ausente
Unilateral
Celdas de . -
. Nominal Bilateral
Agger Nasi
Cualitativa Ausente
Unilateral
: Celdas supra Nominal Bilateral
Cavidad orbitarias
Complejo | paranasal AU_SGnte Imagenes
seno localizada en Celdas de Unilateral de
etmoidal el hueso Nominal | Bilateral |tomografias
) Haller
etmoidal Ausente
Unilateral
Celdas de . -
. Nominal Bilateral
Onodi
Ausente
L Unilateral
Neumatizacion
de la apofisis | Nominal | Bilateral
crista galli
9 Ausente
., Unilateral
Variacion del . -
o tamario Nominal | Bilateral
Cualitativa Ausente
Cavidad . Unilateral ,
paranasal aplasia del Imagenes
Seno . . .
) localizada en seno Nominal Bilateral de
esfenoidal ; )
el hueso esfenoidal A N tomografias
esfenoidal usente
) Unilateral
Presencia de . -
Nominal Bilateral
septos
Ausente
L, Unilateral
Variacion del . -
_ tamario Nominal | Bilateral
CaV|dadI Ausente .
paranasa Unilateral magenes
eroenI:gl localizada en | Cualitativa | Aplasia del Nominal | Bilateral de
el hueso seno frontal omina ratera tomografias
frontal Ausente
Hipoplasia Nominal Unilateral
bop Bilateral
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Ausente
. Unilateral
Extensiones
del seno Nominal Bilateral
frontal
Ausente

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Observacional, porque se observaran las variables y no se modificaran.
Retrospectivo, porque se captaran del pasado los datos.
Descriptivo, porque se estudiara a una sola poblacion.

Transversal, porque se estudiara la condicién en un momento dado.

4.2 Disefio muestral

Poblacién de universo: Todos los pacientes atendidos para un estudio de
senos paranasales en el servicio de tomografia del Hospital Arzobispo
Loayza en el 2016 - 2017.

Poblacion de estudio: Todos los pacientes mayores de 18 afios, sin
antecedentes quirdrgicos, atendidos en el servicio de tomografia del Hospital
Arzobispo Loayza en el 2016 — 2017 para un estudio de senos paranasales.
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4.3

Tamafio de la muestra: Se realizara con una ficha de datos, donde solo se
consideraran a los adultos con imdgenes tomograficas de senos paranasales

gue cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes hombres o mujeres mayores de 18 afios con estudio tomogréfico
de senos paranasales, del Hospital Arzobispo Loayza en el 2016 - 2017.
Imagenes disponibles en la estacion de trabajo e informe médico

tomogréfico. De los afios 2016 — 2017.
Criterios de exclusion

Pacientes con estudio incompleto visualizados en la estacion de trabajo.
Pacientes que se encuentren con neoplasia asociada.

Pacientes con antecedentes quirdrgicos o0 traumaticos de senos
paranasales.

Pacientes con antecedente quirdrgico de los senos paranasales.

Pacientes menores de 18 afios.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La informacion sera recopilada y analizada por el autor quien evaluara cada
caso Y llenara las fichas de recopilacion de informacién para cada caso. La
recoleccion de datos se realizara mediante una ficha elaborada por el autor

(anexol).

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se realizard mediante el programa excel en el cual se tabularan los

hallazgos, los cuales se presentaran en graficos de barras.
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4.5 Aspectos éticos

Los datos recolectados se mantendran bajo estricta confidencialidad para
lo cual se deberd asignar una numeraciébn para cada estudio, sus
resultados seran utilizados exclusivamente para fines del presente estudio

de investigacion.

Concomitantemente sera aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la USMP, lo que garantizara que se cumpla

con las normas éticas nacionales e internacionales.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Tipoy Poblacién de Instrumento
Investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento | recoleccidn
de datos
Variantes |¢ Cuales son las | Objetivo general Observaci | Poblacion de Los datos de
anatomic pariantes onal, estudio: todos recolectaran
as de los lanatémicas de | Conocer 12s | horque se | los pacientes con una ficha
senos los senos | diferentes  variantes | gpservaran | mayores de 18 de
paranasal paranasales por | @hatomicas de 10s | |55 afos, sin recoleccion
espor  tomografia senos  paranasales | yariables y | antecedentes elaborada por
tomografi computarizada | PO" tomografia | po se | quirdrgicos, el autor en la
aen en la poblacion | computarizada en 1a | mogificara | atendidos en el que
adultos  adulta del | Poblacion adulta | servicio de colocaran los
Hospital |[Hospital atendida  en el tomografia del datos
Nacional |[Nacional Hospital Nacional | Retrospect | Hospital obtenidos de
Arzobisp |Arzobispo Arzobispo Loayza en | ivo porque | Arzobispo Loayza | las imagenes.
o Loayza |Loayza 2016 — | €l 2016 —2017. se en el afio 2016
2016 -  [2017? o captaran | para un estudio
2017 Objetivos del pasado | de senos
especificos los datos. | paranasales.
Analizar las -
. Descriptivo
caracteristicas como
sexo y edad de los ,porq.ue,se Tamafio de la
adultos con estudiara a muestra: Se
. una sola o
variaciones ) realizara con una
anatomicas de poblacion. ficha de datos,
senos paranasales Transversa donde solo se
en los estudios de l,  porque consideraran a
tomografia se los adultos con
computarizada en estudiara imagenes
el Hospital Nacional la tomograficas de
Arzobispo Loayza en condicion | S€NOS
el 2016 — 2017. en un paranasales que
_ momento cumplan con los
Determinar la dado criterios de
prevalencia de ) inclusion.
variantes anatoémicas _
de los senos Procesamiento
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paranasales en
tomografia
computarizada en la
poblacién adulta
atendida en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en
el 2016 — 2017.

Precisar el tipo de
variante  anatdmica

por senos
paranasales mas
frecuente por
tomografia
computarizada en la
poblacion adulta
atendida en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en
el 2016 — 2017.

Identificar el nimero
de variantes
anatomica de los
senos  paranasales

por tomografia
computarizada en la
poblacion adulta
atendida en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza e
el 2016 — 2017.

Determinar el
compromiso uni 0
bilateral de la

variante  anatomica
por tomografia en la
poblacién adulta
atendida en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en
el 2016 — 2017

de datos

Se realizara
mediante el
programa excel
en el cual se
tabularan los
hallazgos, los
cuales se
presentaran en
graficos de
barras.
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2. Instrumento de Recoleccion de datos

Edad: ...... anos

Fecha: .................

Marcar la respuesta, de acuerdo a los hallazgos encontrados en las imagenes de

tomografia evaluadas:

VARIABLE Sli NO
Presencia de variantes
en seno frontal
variames de | ZIeSeNER te otantes
senos paranasales : .
Presencia de variantes
en seno maxilar
Presencia de variantes
en seno esfenoidal
VARIABLE UNILATERAL |BILATERAL | AUSENTE
SEPTO | el septl
NASAL Desviacién septal a doble
curva

41




| Neumatizacion de septo

CORNETES

VARIABLE

UNILATERAL

BILATERAL

AUSENTE

Variacion del tamafio

Neumatizacion del
cornete medio
superior

Neumatizacion del
cornete medio
(concha bullosa)

Neumatizacion del
cornete inferior

Neumatizaciéon del
distorsiéon

Curva paradojica
(cornete paraddjico)

VARIABLE

UNILATERA
L

BILATERA

L AUSENTE

COMPLEJ
O OSTEO
MEATAL

variantes de la apdfisis
unciformes desviacion

variantes de la apofisis
unciforme de
neumatizacion

orientacion de la apdfisis
unciforme

Bulla etmoidal

SENO
MAXILAR

VARIABLE

UNILATERA
L

BILATERA
L

AUSENT
E

Variacion del tamano

Aplasia del seno maxilar

Presencia de septos

Neumatizacion terminada

Lamina Esfeno maxilar

Duplicacion de seno maxilar

Extensiones del

maxilar

seno
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VARIABLE UNILAI\_TERA BILAI'_I'ERA AUSEENT
Celdas intramurales
COM(I;LE‘] Celdas de Agger Nasi
Celdas supra orbitarias
SENO
ETMOIDAL Celdas de Haller
Celdas de Onodi
Neumatizaciéon de la apofisis
crista galli
SENO VARIABLE UNILATERAL |BILATERAL |AUSENTE
Variacion del tamafio
ESEENOIDAL aplasia c_jel seno esfenoidal
Presencia de septos
VARIABLE UNILATERAL | BILATERAL | AUSENTE
SENO 1 ia del seno onta
FRONTAL (2P .
Hipoplasia
Extensiones del seno frontal
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