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RESUMEN

Objetivo: Describir las variantes anatomicas de los cornetes nasales y el
engrosamiento de la mucosa paranasal identificados por tomografia computarizada
simple de senos paranasales en pacientes con desviacion del septum nasal.
Metodologia: Investigacion de tipo observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Se estudiaron 227 casos de pacientes adultos con deformidad septal,
clasificados segun Mladina y sus variantes anatomicas identificadas por tomografia
computarizada durante el afio 2018 en Clinica Internacional de Lima. Los datos se
recolectaron en una ficha, se tabularon y analizaron mediante Stata versién 15, con
un nivel de significancia del 95%.

Resultados: En los cornetes superiores, solo el 3% tuvo neumatizacion y el 18.5%
estuvo ausente; en los medios, el 70% presenté variaciones siendo la mas frecuente
la hipertrofia seguido de bulloso y paraddjico con un 30.84; 14.98 y 7.98%
respectivamente. En los cornetes inferiores, el 75.77% fue hipertréfico. El 64.3%
present6 engrosamiento de la mucosa paranasal. La asociacién fue estadisticamente
significativa entre la presencia de espolon, alteracion de la vélvula con el tipo de
deformidad de Mladina y los tipos verticales fueron los més frecuentes.

Conclusion: Los pacientes con deformidad septal nasal tienen mayor frecuencia de
alteracion de la valvula nasal y engrosamiento mucoso paranasal. Las variantes
anatémicas mas frecuentes de los cornetes medios son la hipertrofia y la concha
bullosa, en los inferiores la hipertrofia y la presencia de espolén y alteracion de la

valvula nasal se asocian al tipo de deformidad de Mladina.

Palabras clave: desviacion septal, cornetes, engrosamiento mucoso
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ABSTRACT

Objetive: To describe the anatomical variants of the nasal turbinates and the
thickening of the nasal mucous of paranasal sinuses identificate by simple computed
tomography of the paranasal sinuses in patients with nasal septal deviation.
Methodology: Observational, analytical, cross sectorial and retrospective research.
The 227 cases of adult patients with nasal septal deformity were studied, classified
according to Mladina and its anatomical variants identified by computed tomography
during the year 2018 at the Clinica Internacional of Lima. Data were collection on a
sheet tabulated and analyzed using Stata version 15 with a level of significance of
95%.

Results: In the upper turbinates, 3% had pneumatization and about 18.5% were
absent; in the middle, 70% preseted variations, the most frecuent variant being
hypertrophy followed by concha bullosa and paradoxical with 30.84%; 14.98% and
7.89% respectively. In the inferior turbinates, 75.77% were hyperthophy, 64.3%
presented thickening of the mucous of the paranasal sinuses. The association was
stadistically significant between the presence of spur, alteration of the nasal valve with
to the type of Mladina deformity and the vertical types were the most frecuent.
Conclusion: Patients with nasal septal deformity have a higher frecuency of nasal
valve alteration and mucous thickening of the paranasal sinuses. The most frecuency
anatomical variants of middle turbinates are hypertrophy and concha bullosa, in the
inferior are hypertrophy and the presence of spurs and alterations of the nasal valve

are associate with type of Mladina deformity.

Key words: deviation septal, turbinates, mucous thickening
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I. INTRODUCCION

La desviacion o deformidad del septum nasal (DSN) es uno de los defectos
anatémicos mas comunes del cuerpo humano, que varia entre un 20 a 79% de la
poblacion y es una causa frecuente de obstruccion nasal y motivo de consulta médica
en otorrinolaringologia; con mayor prevalencia en hombres mayor en 10% que en
mujeres y mas en adultos que en nifios (1). Las causas de DSN pueden tener un

origen congeénito, traumatico, inflamatorio y neoplasico (2).

El septum nasal esta conformado por 13 estructuras: la espina nasal del hueso frontal,
las crestas septales de los huesos propios de la nariz, lamina perpendicular del
etmoides (posterior), el vémer, la cresta esfenoidal, cresta nasal del maxilar,
premaxila, espina nasal anterior del maxilar, el cartilago cuadrangular (anterior),
tabigue membranoso, columela, mucopericondrio-mucoperiostio. EI septum nasal
constituye la pared medial de la cavidad nasal, de lado a lado la cavidad nasal y

superiormente se extiende desde la lamina cribiforme hasta el paladar duro (3).

La DSN puede ser clasificada de diferentes formas como Cottle, Guyuron y Mladina.
En la clasificacién de Mladina (anexo 2), se describen como deformidades verticales
(tipo I, II, Il 'y IV) y horizontales (tipo V y V1) y las combinaciones de éstas son tipo VII.
Esta clasificacion es empleada en la mayoria de estudios desde 1987 en que fue
descrita, aunque aln no existe consenso para su sistematizacién, en varios estudios
se ha obtenido una adecuada correlacién con la sintomatologia y el tipo de DSN; y se
emplea tanto para la descripcion de la DSN via endoscopica como imagenolégica.(4)
Las deformidades 1y 2 en el area valvular, la 3 en relacion del cornete medio y el
cartilago cuadrangular y la 4 es doblemente vertical en S 0 Z. El tipo 5 en la base en
relacion a la cresta ascendente a lo largo de la pared lateral, el 6 entre el cartilago

septal y la cresta intermaxilar y el tipo 7 es una combinacion de 1 al 6 (5).

La porcion funcional de la nariz estda compuesta por el septum nasal, las valvulas
nasales y los cornetes inferiores, mediales y superiores que son conocidos como la
pared lateral nasal. Estas estructuras constituyen una unidad anatémica y funcional,
siendo importantes en el acondicionamiento del aire para una adecuada respiracion

nasal. La mucosa nasal que los recubre es responsable de los cambios alternantes



del ciclo que provocan variaciones en el grosor y tamafo de los cornetes nasales.
Este ciclo fisioldgico cambia cada 45 a 60 minutos entre ambas fosas, sin embargo,

no se conoce cual es su papel en la patologia nasosinusal (6).

Los cornetes o turbinas nasales son tres en cada lado de la pared lateral de cada fosa
nasal, siendo superior, medio e inferior, se estima que el 20% de la poblacion sufre
de obstruccion nasal crénica por hipertrofia de cornetes. El tamafio de los cornetes
inferiores se evalla a través de tomografia de una forma facil y no invasiva midiendo
la mucosa y porcion 0sea respectivamente. Los cornetes dividen a la cavidad nasal
en superior, media e inferior. En el meato superior drena el seno etmoidal posterior y
esfenoidal a través del receso esfeno etmoidal. En el meato medio drena el seno
frontal via el receso frontal, el seno maxilar via el ostium maxilar y las celdillas
etmoidales anteriores. En el meato inferior, drena el aparato naso lacrimal via el

conducto naso lacrimal (1).

La valvula nasal se define como una estructura o dispositivo de control que regula el
flujo del aire a través de las cavidades nasales y son tres: la valvula liminal o
propiamente nasal formada por el cartilago lateral superior y el septum de unos 10° a
15°, la valvula turbinal entre el septum y la parte anterior del cornete inferior y la septal

constituida por el tejido eréctil del septum nasal (7).

El diagndstico de la desviacion del septum y de la patologia de los senos paranasales
es clinico, endoscépico y por imagenes. La correlacién clinica con los examenes
complementarios es la clave para la seleccién de un método diagndstico por ello la
tomografia computarizada de los senos paranasales (TAC de SPN) es considerada
el estandar de oro. La radiografia simple de nariz y senos paranasales no se
recomienda por el pobre detalle anatémico que ofrece, debido a las superposiciones

de densidades y estructuras (8).

La TAC es una técnica imagenoldgica no invasiva, que analiza detalladamente la
anatomia de las estructuras nasales y sinusales y sus variaciones, destacando la
visualizacion con alta resolucion (helicoidal), rapidez y reconstrucciones. El uso de
contraste intravenoso solo es para la evaluacion de patologia tumoral con la finalidad

de verificar la permeabilidad de las estructuras vasculares. El procedimiento de la



TAC de SPN se realiza en el plano sagital y axial para la imagen tridimensional. El
plano coronal evidencia el complejo osteomeatal y se correlaciona con los hallazgos
endoscopicos. El plano axial identifica las lamelas basales para dividir las celdillas
etmoidales en anteriores y posteriores. El plano sagital para ver el receso frontal y la

via de drenaje sinusal (9).

El empleo de TAC de SPN estéa protocolizado previo a la realizacion de las cirugias
endoscopicas de los senos paranasales, pero no como requisito previo a la correccién
quirargica de la desviacidon del septum nasal (septoplastia o septumplastia) porque
aumentaria los gastos en salud. Durante muchos afos, se ha venido realizando la
septoplastia, aislada de la turbinoplastia (cirugia de los cornetes), con un fallo que
alcanza hasta un 30%, debido, fundamentalmente, a que la patologia de cornetes

nasales asociada no es manejada simultaneamente (10).

Entre las variantes anatdmicas estudiadas por TAC de SPN, se ha encontrado que la
DSN es la mas frecuente con un 20% a 79% de la poblacién general, concha bullosa
media (neumatizacion de los cornetes) entre el 24% a 55%, cornetes medios
paraddjicos en el 26%, hipertrofia de cornetes inferiores en un 21.4% a 78.6%; de alli
la importancia de efectuar su valoracion (1). También, se pueden observar
engrosamiento de la mucosa que recubre los senos paranasales como signos de
rinosinusitis cronica (11) entre las variaciones mas frecuentes, pero existe una gran
variedad de otros hallazgos que hacen compleja la descripcién y sistematizacion de

cada uno de ellos (8).

Cuando se diagnostica DSN y patologia de los cornetes asociada, en especial el
compromiso del cornete inferior contralateral a la desviacion, y se tratan
guirdrgicamente mediante una septoturbinectomia, evidencian un incremento del
didmetro de la valvula nasal que mejora la funcion nasal a diferencia de lo que ocurre
cuando solo realizamos la septoplastia. La desviacion o deformidad del septum nasal
(DSN) podria causar obstruccion del complejo osteomeatal que interfiere con el flujo
del aire y potencialmente predispone a cuadros de sinusitis como la correlaciéon
encontrada por Greguric T et al. (12) entre la severidad de la DSN y los signos de
rinosinusitis cronica; sin embargo, en la investigacion de Prasad S et al. (13) no se ha

reportado que exista esta asociacion.



El proceso de neumatizaciéon de septum nasal y de los senos paranasales es afectado
por varios procesos fisioldgicos, anatémicos y ambientales, pero se desconoce el
proceso intrinseco que lo provoca. La neumatizacion de la porcion 6sea de los
cornetes nasales son hallazgos frecuentes de variacion anatomica en especial en los
medios conocida como concha bullosa (35% de la poblacion adulta). La incurvacion
paraddjica de los cornetes medios o cornete medio paraddjico es la presencia de
convexidad del cornete medio de forma lateral y no medial; es decir, se aleja del
septum nasal y se encuentra asociado a una incidencia mas alta de sinusitis aguda y

cronica (14).

Prasad S et al., en el afio 2013, realizaron una investigacion para correlacionar la
desviacién septal y la rinosinusitis cronica. El estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo en 120 pacientes adultos con DSN y sinusitis durante un afio a quienes
les realizaron una TAC de SPN. Identificaron la DSN segun la clasificacién de Mladina
en relacion a la presencia de sinusitis. Encontraron que el 95% de los casos de
pacientes con DSN tenian en un 50% signos tomograficos de sinusitis, siendo mayor
en los casos de DSN tipo 2 y 3 (verticales) y tipo 5 (horizontal). Estos hallazgos
podrian explicar que la DSN es un factor que altera la ventilacion y la accion de la
valvula nasal provocarian el desarrollo de sinusitis; sin embargo, concluyeron que la
DSN no esta correlacionada con sinusitis y que las desviaciones verticales la

predisponen y que el tipo 5 es la mas asociada (13).

En 2014, Orhan | et al. efectuaron un analisis radiolégico retrospectivo de la relacion
entre el grado de DSN y la hipertrofia de cornetes inferiores identificados por TAC. Se
estudiaron 82 TAC de SPN midiendo de forma tridimensional los cornetes y el angulo
de DSN; encontrando una correlacion estadisticamente significativa de la hipertrofia
del cornete inferior, tanto mucosa como 6sea, del lado concavo de la desviacion en
comparacion con el tamafio del cornete inferior del otro lado que fue utilizado como
control. Encontraron que la hipertrofia del cornete inferior compensatoria es tanto
mucosa como 0sea, hacia el lado concavo de la DSN y que la TAC permite decidir la
técnica quirdrgica de la turbinoplastia (15). En contraposicion, la clasificacion de Uzun
permitiria clasificar en 4 subtipos a la hipertrofia de cornetes inferiores como mucosa
(tipol), 6sea (tipo2), combinada (tipo3) y bullosa (tipo 4) aunque ésta ultima adn no

esta estandarizada (16).



Cingi C et al., en 2014, en un estudio multicéntrico de 5 paises (Croacia, Rumania,
Italia, Rusia y Turquia), determinaron la incidencia de rinosinusitis crénica
diagnosticada por TAC asociada al tipo de desviacion septal segun la clasificacion de
Mladina en 505 pacientes. La incidencia de DSN en pacientes con rinosinusitis cronica
en promedio fue de 89.2%, con una distribucion similar de 56.9% a 63.4% en todos
los paises estudiados y que el tipo de deformidad 3 (20.4%) fue la mas frecuente y
estadisticamente significativa. La rinosinusitis estuvo asociada con las desviaciones
de tipo 1, 2 y 3; se concluye que la deformidad del septum nasal corresponderia al

desencadenamiento de la cascada fisiopatologica de rinosinusitis cronica (17).

En Chile, Grazia J et al., en 2014, determinaron en una investigacién de tipo
retrospectiva, la prevalencia de variantes anatémicas nasosinusales en TAC de SPN
de 100 pacientes adultos; la misma que fue tomada antes de una cirugia funcional
endoscopica, con la finalidad de evaluar la importancia del informe radioldgico.
Hallaron similitudes en las frecuencias de las variantes anatomicas con los datos de
otros estudios internacionales. Lo mas frecuente fue DSN con un 83%, la celdilla del
agger nasi en 66% Yy espoldn septal en 45%. Asi mismo, describieron los hallazgos
del proceso uncinado y la clasificacion Keros para el techo etmoidal. Se destaca la
importancia de que estos datos se describan en el informe radioldgico y que se

conozcan sobre todo si se va a realizar una cirugia endoscopica (6).

Vaid S y Vaid N, en el afio 2015, determinaron en una revision tomografica la
anatomia normal y cuales son las variantes anatomicas de los senos paranasales
previa a la cirugia endoscoépica nasosinusal funcional (FESS). Los radiologos estan
familiarizados con la observacion en 3D y los cirujanos con la endoscopia, siendo
necesario ambos conocimientos para mejorar tanto la calidad de los informes
radiolégicos como los resultados pos operatorios. La DSN fue la alteracibn mas
frecuente, seguida de la patologia de los cornetes nasales, se destaca la importancia
del proceso uncinado y se clasificOo segun Keros el techo etmoidal y celdillas
frontoetmoidales segun Kuhn, ello ha permitido sistematizar la descripcion de estos
hallazgos (1).



Greguric T et al., en el afio 2015, realizaron una investigacion de correlacién entre la
DSN con los sintomas y la severidad de rinosinusitis cronica. El trabajo fue
prospectivo de dos afios, en 117 pacientes adultos comparados con 100 pacientes
con DSN sin rinosinusitis cronica, mediante la valoracion de la intensidad de los
sintomas y su severidad por escala anéloga visual (VAS) y el test de calidad de vida
para rinosinusitis (SNOT-2) correlacionandolos con los hallazgos tomograficos y los
endoscopicos nasales. Para la DSN se emple6 la medicion del angulo septal nasal
por TAC (NSA: angulo entre la crista galli, insercion de la espina nasal y la cresta del
maxilar superior) siendo leve de 0° a 9°, moderado de 10° a 15° y severo mayor de
15°. No se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en
relacion al grado de DSN y la severidad de los sintomas, pero si se asoci6
mayormente a la presencia de espoldn con rinosinusitis. Se concluyé que la presencia

de espoldn nasal en DSN estuvo asociado a la presencia de rinosinusitis crénica (12).

En 2015, Dermirci S et al. estudiaron en forma randomizada y retrospectiva de una
base de datos de resultados de TAC de SPN a 199 casos, con la finalidad de medir
el grosor del septum y el volumen de los cornetes medios e inferiores y su relacién
con el grado de desviacion de cada lado. En los casos de DSN moderada a severa el
grosor del septum y el tamafio de los cornetes fueron significativamente mayor que
los del lado ipsilateral a la desviacion y no hay correlacion con el tamafio de las
cavidades nasales. De acuerdo a este estudio se afirma que el grosor del septum es
una estructura dindmica que tiene un rol importante en la regulacion del flujo nasal
(18).

En el afio 2016, Andrades P et al. publicaron una investigacion de tipo prospectiva
para evaluar la exactitud de los diferentes métodos de diagnéstico de DSN antes de
una septorrinoplastia. Evaluaron en 30 pacientes, segun un protocolo el diagnostico
clinico, rinoscopia anterior, TAC de macizo facial, reconstruccién tomografica en 3D
y endoscopia nasal. Segun la escala modificada de Guyuron para DSN en subtipos A
(I, V1) la eficacia de la tomografia computarizada fue de 100% de sensibilidad (S),
especificidad (E) y de valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN)
de 99%, para el tipo B (ll, 1ll) tiene mejor interpretacién la endoscopia nasal (S:70%,
E y VPP de 100% y VPN. 87%) y para el tipo C (IV, V), también, la endoscopia nasal
diagnostica (S: 70%, E'y VPP de 100% y VPN :87%). Se determind que, previo a una



septorrinoplastia, tienen mayor valor diagnostico la endoscopia nasal y la TAC de
macizo facial (19).

Koo S et al., en 2017, en una investigacion retrospectiva, hallaron la incidencia de
concha bullosa de los cornetes superior, medio e inferior (una variante anatomica no
usual) y su relacion con DSN. Analizaron 495 TAC de SPN de pacientes adultos con
controles (200) de pacientes que solo tenian sinusitis sin DSN. La DSN de lado
izquierdo tuvo una prevalencia de 43.9 % y la del lado derecho de 36.4%. La
incidencia de desviacion en S fue de 18.5% seguida de la dorso-ventral de 10% vy
dorso-caudal de 7.6%. Espolon nasal se encontré en el 1.2%. La incidencia de concha
bullosa media fue de 17.3% unilateral y bilateral de 36.4%, en la turbina superior fue
de 11.3% y de la inferior de 1.0%. La concha bullosa media fue 10 a 12 grados mayor
hacia el lado concavo de la DSN. Se destaca la importancia de identificar éstas
variaciones anatomicas antes de la cirugia nasal y que la desviacion septal se

acompafa de un gran nimero de variantes anatomicas asociadas (20).

lla K et al., en 2018, evaluaron en un trabajo retrospectivo de 1000 pacientes adultos
con cefalea, obstruccion nasal y anosmia a quienes se les tomé TAC de SPN con la
finalidad evidenciar la neumatizacién o concha bullosa del cornete superior que fue
de 14.9% (12.2% a 50%), concha bullosa del cornete medio de 60.4% y cornete medio
paradéjico del 8.05%. Por ello, es importante identificar estas variantes anatdmicas
de los cornetes y en especial la presencia de concha bullosa superior sobre todo en

caso de cirugia del seno esfenoidal (21).

En 2018, Kaya M et al., en la investigacion del rol de las variantes anatémicas en la
prevalencia del desarrollo de sinusitis mediante TAC de SPN, analizaron
retrospectivamente 350 pacientes, se identific6 una prevalencia de 92.9% de
variaciones anatémicas y el 91.4% tuvo signos de patologia inflamatoria crénica
asociada estadisticamente a la presencia de celdillas de agger nasi, celdillas de
Onodi, concha bullosa media, bula uncinada, desviacion medial y lateral del septum
nasal y proceso uncinado. No se encontrd asociacién significativa estadisticamente
entre desviacion septal, cornete paraddjico, bula etmoidal y sinusitis. Concluyeron que
algunos tipos de variaciones anatomicas estan asociadas con la susceptibilidad para

sinusitis (22).



Siendo asi, la TAC de SPN previa a una septoplastia permite hacer diagnéstico
preciso y objetivo conllevando a su manejo conjunto y la optimizacion de los
resultados quirdrgicos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
La endoscopia nasal y TAC de SPN con reconstruccion 3D son los métodos mas
precisos y exactos de DSN. Determinar el tipo de DSN es fundamental para planificar
el tipo de técnica quirdrgica y la complejidad de la misma, la rinoscopia anterior tiene
la mas baja precision que otros test pero los tres métodos contribuyen a identificar

con precision, localizacién y severidad anatémica, funcional y patolégica (19).

Debido a que en nuestro medio no existe una adecuada sistematizacion de la
descripcion de los tipos de desviacion septal y de las variantes anatomicas de los
cornetes nasales, se propuso como problema de investigaciéon: ¢cuéles son las
variantes anatdémicas asociadas a desviacién del septum nasal identificadas por

tomografia computarizada en una clinica privada de Lima 20187

Se plante6 como objetivo general determinar cuales son las variantes anatémicas en
pacientes con desviacién del septum nasal identificadas mediante tomografia
computarizada de senos paranasales en relacion a los cornetes nasales y
engrosamiento de la mucosa de los senos paranasales en una clinica privada de Lima
2018.

Los objetivos especificos fueron: tipificar los diferentes tipos de desviaciones del
septum nasal segun la clasificacion de Mladina y determinar la presencia de espolon
y compromiso de la valvula nasal , cuantificar la frecuencia de los tipos de DSN y las
variantes anatdmicas en relacion a los cornetes nasales y engrosamiento de la
mucosa de los senos paranasales y describir las variantes anatémicas asociadas a
desviacién del septum nasal identificadas por tomografia computarizada segun el lado

afectado en pacientes de una clinica privada de Lima 2018.

La adecuada descripcién de los hallazgos patoldgicos identificados por TAC de SPN,
en el preoperatorio de una cirugia nasosinusal; le sirven al cirujano como guia, para
evitar complicaciones y optimizar los resultados. Es importante detallar que los datos

de esta investigacion no se encuentran consignados en el informe radiologico



habitual, por lo que se requirié una revision exhaustiva de cada estudio tomografico
para obtener la informacion propuesta en la materia de este estudio.



II. METODOLOGIA

La investigacion fue observacional, analitica, transversal y retrospectiva.

La poblacién universo estuvo constituida por los pacientes que acuden a la Clinica
Internacional de Lima y que son atendidos en consultorio externo de
Otorrinolaringologia que tienen diagndstico clinico de desviacién del septum nasal y
la poblacién de estudio la constituyeron los pacientes con diagndéstico de desviacion
del septum nasal durante el periodo de enero a diciembre del 2018, a los que se les
realizé una tomografia computarizada de senos paranasales simple. Segun el registro
de la base de datos del servicio de diagnéstico por imagenes de Clinica Internacional
fueron un total de 2044 pacientes.

El célculo del tamafio de la muestra se obtuvo mediante la formula para estimar la

proporcién de una poblacion:

Nn=z2a/2pege
E 2
Dénde: z2 a/2 = 1.96 z= nivel de confianza 95%
pe=0.79 p= prevalencia de DSN esperada en la poblacion
ge=0.21 g=1-p
E=0.05 E= error de precision + 5%

Asi n= 227 pacientes

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple; como se conocia el listado por orden
alfabético del total de pacientes (2044) con desviacion septal y tomografia de SPN
simple, se asigno para la muestra a uno de cada nueve pacientes del listado hasta

obtener los 227.

Los criterios de seleccion para su inclusion, en esta investigacion, fueron todos los
pacientes con diagnostico de desviacion septal nasal, adultos de 18 a 60 afios que
tuvieran una tomografia computarizada simple de senos paranasales realizada e
indexada en Clinica Internacional. Como criterios de exclusion, se consideré los

pacientes con antecedentes de trauma facial en los ultimos seis meses, presencia de



otras enfermedades de la nariz y senos paranasales, evidenciadas clinicamente o por

tomografia y antecedente de cirugia nasal o de senos paranasales.

Para la medicion de los parametros estudiados, se empled el software Carestream
View de imagenes de Clinica Internacional. Se midié en cada TAC de SPN, en el
plano coronal: el &ngulo de la valvula nasal interna, tamafio anteroposterior de los
cornetes inferiores y medios derecho e izquierdo, asi como las caracteristicas de los
cornetes superiores y en el plano axial: la longitud y ancho de los cornetes inferiores,
considerando los parametros para adultos asintométicos, segun lo descrito por El-
Anwar, et al (23). Se describieron las deformidades septales nasales segun Mladina
y asi como, la ausencia o presencia de signos de rinosinusitis cronica, por la presencia
de engrosamiento de la mucosa de los senos paranasales. La lectura de los datos fue
realizada por el investigador y se cont6 con el apoyo de dos médicos radidlogos de

Clinica Internacional.

Los datos fueron recopilados en la ficha de recoleccion elaborada para esta
investigacion y fueron ingresados a una base de datos de Excel para la realizacion
de las pruebas estadisticas mediante la herramienta Stata version 15. Los datos
obtenidos se muestran en los resultados (capitulo Ill) en sus respectivas tablas y
graficos. Se empled la prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para el
analisis estadistico de variables cualitativas y el de proporciones para las cuantitativas
y se consideré un valor significancia estadistica del 95%.

Como hipotesis de la investigacion se planted que existe asociacion entre el tipo de
desviacion septal y la presencia de variantes anatdmicas patologicas en los cornetes
nasales y engrosamiento de la mucosa de los senos paranasales y segun el lado de
cada fosa nasal, identificados mediante tomografia computarizada simple de senos

paranasales simple en pacientes de Clinica Internacional Lima 2018.

Como la investigacion fue retrospectiva, no se requiridé de consentimiento informado,
pero se aplicaron los principios éticos de la investigacion cientifica y se cumplieron
las normas de la declaracion de Helsinki y CIOMS (Consejo de Organizaciones
Internacionales para la Investigacion en Ciencias Biomédicas), guardando la

confidencialidad de la informacion y el anonimato de los casos estudiados. El proyecto



conto con la aprobacion del &rea de Docencia e Investigacion de Clinica Internacional.
Cabe mencionar que todo paciente a quien se le realiza una TAC de SPN simple o
con contraste, se les solicita la firma del consentimiento informado protocolizado para

este examen de acuerdo a los criterios de Clinica Internacional.



. RESULTADOS

Segun la tabla 1, que describe las caracteristicas de la muestra estudiada, se
encontré que los pacientes masculinos tuvieron mayor frecuencia de presentacion de
desviacion septal con 53.3%, mayor frecuencia fue entre los 20 a 50 afios que alcanzé
el 80.61% de toda la muestra, siendo el lado izquierdo el mayormente comprometido
con el 51.54% (tabla 2). Se encontr6 que fue mas frecuente el compromiso de la
valvula nasal, la ausencia de espolén y el engrosamiento de la mucosa de los senos

paranasales.

La distribucion de los tipos de deformidad septal nasal, segun la clasificacién de
Mladina, el tipo 3 fue el mas frecuente con un 30.4% seguido del tipo 2 con un 18.94%
y del tipo 5 con un 16.3%. De esta distribucién las deformidades verticales son mas
frecuentes que las horizontales con un acumulado de 69.15% frente al 18.5% y
combinadas en 12.33% (tabla 2)

En la tabla 3, al evaluar la asociacién entre el sexo, grupo etario y el tipo de
deformidad septal nasal no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa con

estas variables en la muestra estudiada.

En relacion a las variantes anatdmicas de los cornetes superiores un 3% tuvo
neumatizacion y cerca del 18.5% estuvo ausente. En los cornetes medios s6lo un
tercio se describen como normales, siendo la variante mas frecuente estar hipertréfico
seguido de bulloso y paradéjico con un 30.84%, 14.98% y 7.98%, respectivamente.
En los cornetes inferiores el 75.77% estuvieron hipertroficos (tabla 4), sin embargo,

no se observo diferencia estadisticamente significativa entre ambos lados.

El 64.3% de los pacientes con deformidad septal presentaron signos tomograficos de
rinosinusitis cronica debido al engrosamiento de la mucosa de los senos paranasales

siendo mas frecuente en los tipos 3y 2 seguidos de los tipos 5y 7 (tabla 5).

Como se observa en la tabla 6 (derecha e izquierda), no se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre los lados derecho e izquierdo de los cornetes



nasales y sus variantes anatémicas, en relacion a los tipos de deformidad septal nasal
de Mladina.

En la tabla 7, se muestra que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
las variantes anatdmicas de los cornetes nasales y el engrosamiento de la mucosa

de los senos paranasales.

En la tabla 8, se indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de espolon nasal y la alteracion de la valvula nasal con el tipo de
deformidad nasal segun la clasificacién de Mladina.



Tabla 1. Frecuencia de caracteristicas de la muestra de pacientes con desviacion septal nasal
de Clinica Internacional Lima 2018

Factores N %
Sexo
Femenino 106 46.70
Masculino 121 53.30

Grupo etario

18 a 20 afios 16 7.05
21 a 30 afios 53 23.35
31 a 40 afios 85 37.44
41 a 50 afios 45 19.82
51 a 60 afios 28 12.33
Presencia espolén
Ausente 156 68.72
Presente 71 31.28
Valvula nasal
Normal 78 34.36
Alterada 149 65.64
Lado de vélvula
Normal 70 30.84
Valvula derecha 25 11.01
Valvula izquierda 37 16.3
Ambos 95 41.85

Engrosamiento de mucosa de senos

Normal 81 34.68

Engrosado 146 64.32
Lado de engrosamiento

Ninguno 80 35.24

Derecho 22 9.69

Izquierdo 26 11.45

Ambos 99 43.61

Total 227 100.00




Tabla 2. Tipos de desviacion septal nasal segun la clasificacién de Mladina identificados por
tomografia computarizada en pacientes de Clinica Internacional Lima 2018

N %

Tipo de desviacién de septum nasal

Tipo | 22 9.69

Tipo Il 43 18.94

Tipo 1l 69 30.4

Tipo IV 23 10.13

Tipo V 37 16.3

Tipo VI 5 2.2

Tipo VII 28 12.33
Lado de la DSN

Derecha 110 48.46

Izquierda 117 51.54

TOTAL 227 100.00




Tabla 3. Tipos de desviacion septal nasal segun la clasificacion de Mladina identificados por
tomografia computarizada en asociacién con sexo y grupo etario en pacientes de Clinica

Internacional Lima 2018

Tipo Desviacion Septum Nasal

Tipo | Tipoll  Tipolll  TipolV  TipoV Tipo VI Tipo VI
n n n n n n n Total valor p
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo
12 20 33 14 13 2 12 106
Femenino (5.29) (8.81) (14.54) (6.17) (5.73) (0.88)  (5.29) (46.70)
0.586*
10 23 36 9 24 3 16 121
Masculino (4.41) (10.13) (15.86) (3.96) (10.57) (1.32) (7.05) (53.30)
Grupo etario
1 6 7 0 2 0 16
18a20afios (0.44) (2.64) (3.08)  (0.00)  (0.88) 0(0.00) (0.00) (7.05)
5 11 16 6 7 1 7 53
21 a30afios (2.20) (4.85) (7.05) (2.64) (3.08) (0.44) (3.08) (23.35)
7 14 28 7 16 1 12 85
0.772*
31a40afios (3.08) (6.17) (12.33) (3.08) (7.05) (0.44) (5.29) (37.44)
5 9 11 6 7 2 5 45
41 a50afios (2.20) (3.96) (4.85)  (2.64) (3.08) (0.88) (2.20) (19.82)
4 3 7 4 5 1 4 28
51a60afios (1.76) (1.32)  (3.08) (1.76) (2.20) (0.44) (1.76) (12.33)
22 43 69 23 37 5 28 227
Total (9.69) (18.94) (30.40) (10.13) (16.30) (2.20) (12.33) (100.0)

* Prueba chi2

** Prueba Exacta de Fisher

significancia p<0.05



Tabla 4. Identificacion de las variantes anatomicas asociadas a los cornetes nasales y
la desviacién del septum nasal identificadas por tomografia computarizada segun el lado
comprometido en Clinica Internacional Lima 2018

Lado derecho Lado Izquierdo valor p
N % N %
Cornete superior
Ausente 42 18.5 42 18.5
Normal 177 77.97 178 78.41 0.966 *
Neumatizado 8 3.52 7 3.08
Cornete medio
Normal 74 32.6 78 34.36
Neumatizado 16 7.05 13 5.73
Hipertrofico 71 31.28 70 30.84
Atrofico 3 1.32 4 1.76
Paradgjico 12 5.29 17 7.49 0.916**
Neumatizado + hipertréfico 40 17.62 34 14.98
Hipertrofico + paradgjico 8 3.52 6 2.64
Neumatizado + hipertréfico
+ paraddjico 3 1.32 5 2.2
Cornete inferior
Normal 52 22.91 55 24.23
Hipertrofico 167 73.57 164 72.25 0.965*
Neumatizado + hipertrofico 8 3.52 8 3.52
Total 227 100 227 100
* Prueba Chi2 significancia p<0.05

** Prueba Exacta de Fisher



Tabla 5. Frecuencia de los tipos de desviacion del septum nasal identificados por TAC SPN

y signos de rinosinusitis crénica en pacientes de Clinica Internacional Lima 2018

Engrosamiento de mucosa de senos paranasales

Normal Engrosado
N % N % Valor p

Tipo | 7 3.08 15 6.61

Tipo Il 13 5.73 30 13.22

Tipo 11l 27 11.89 42 18.50

Tipo IV 9 3.96 14 6.17 0.645
Tipo V 15 6.61 22 9.69

Tipo VI 3 1.32 2 0.88

Tipo VI 7 3.08 21 9.25

Total 81 35.68 146 64.32

Prueba Chi2 significancia p<0.05
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Tabla 6a. (derecha): Frecuencia de las variantes anatomicas de los cornetes nasales del
lado derecho con el tipo de desviacion del septum nasal identificados por tomografia

computarizada en pacientes de Clinica Internacional Lima 2018

Tipo desviacion septum nasal (lado derecho)

Tipo Tipo Tipoll Ti Ti TipoV Ti Ti
ipo ipo ipo ipo ipo ipo
de Variantes I P P P P P P Valor
o N N IV N N V NI VII'N
Corn  Anatdémicas N p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ete (%)
Cornete Superior
4 13 11 4 5 0
Ausente 5(2.20)
(1.76) (5.73)  (4.84)  (1.76)  (2.20)  (0.00)
18 29 53 19 30 5 23
Normal 0.651
(7.93) (12.78) (23.35) (8.37) (13.22) (2.20) (10.13)
. 0 1 5 0 2 0 0
Neumatizado
(0.00) (0.44) (2.20)  (0.00) (0.88)  (0.00)  (0.00)
Cornete Medio
8 16 17 8 11 2 12
Normal
(352) (7.05) (7.49) (3.52) (4.85) (0.88)  (5.29)
. 0 7 3 2 4 0 0
Neumatizado
(0.00) (3.08) (1.32) (0.88)  (1.76)  (0.00)  (0.00)
. - 8 13 27 4 9 2 8
Hipertréfico
(352) (5.73) (11.89) (1.76) (3.96) (0.88)  (3.52)
. 0 1 1 1 0 0 0
Atréfico
(0.00)  (0.44) (0.44)  (0.44)  (0.00) (0.00)  (0.00)
1 3 5 2 0 0 1
Paraddjico 0.098
(0.44) (1.32) (2.20) (0.88)  (0.00)  (0.00)  (0.44)
Neumatizado + 3 3 15 6 8 1 4
hipertréfico (1.32) (1.32) (6.61) (2.64) (3.52) (0.44) (1.76)
Hipertréfico 2 0 1 0 2 0 3
+paraddjico (0.88) (0.00) (0.44) (0.00) (0.88) (0.00) (1.32)
Neumatizado +
. . 0 0 0 0 3 0 0
hipertréfico +
(0.00) (0.00)  (0.00)  (0.00) (1.32)  (0.00)  (0.00)
paraddjico
Cornete Inferior
4 16 9 8 9 0 6
Normal
(1.76) (7.05) (3.96) (3.52) (3.96) (0.00) (2.64)
) . 17 26 58 14 25 5 22
Hipertréfico 0.163
(7.49) (11.45) (25.55) (6.17)  (11.01) (2.20)  (9.69)
Neumatizado + 1 1 2 1 3 0 0
hipertréfico (0.44) (0.44) (0.88) (0.44) (1.32) (0.00) (0.00)
22 43 69 23 37 5 28
Total
(9.69) (18.94) (30.40) (10.13) (16.30) (2.20) (12.33)
Prueba Exacta de significancia
Fisher p<0.05
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Tabla 6b. (izquierda): Frecuencia de las variantes anatomicas de los cornetes nasales del

lado derecho con el tipo de desviacion del septum nasal identificados por tomografia

computarizada en pacientes de Clinica Internacional Lima 2018

Tipo desviacion septum nasal (lado izquierdo)

Tipo
P ) Tipo | Tipo Il  Tipolll Tipo IV TipoV Tipo Tipo
de Variantes Valor
) N N N N N VIN VII'N
Corne Anatdémicas p
¢ (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
e
Cornete Superior
4 13 11 4 5 0 5
Ausente (1.76) (5.73) (4.85) (1.76) (2.20) (0.00) (2.20)
18 29 54 19 30 5 23 0.724
Normal (7.93) (12.78) (23.79) (8.73) (13.22) (2.20) (10.13) '
0 1 4 0 2 0 0
Neumatizado (0.00) (0.44) (1.76) (0.00) (0.88) (0.00) (0.00)
Cornete Medio
9 13 25 7 11 3 10
Normal
(3.96) (5.73) (11.01) (3.08) (4.85) (1.32) (4.41)
) 1 3 3 2 4 0 0
Neumatizado
(0.44) (1.32) (1.32) (0.88) (1.76) (0.00) (0.00)
8 15 18 7 11 1 10
Hipertréfico
(3.52) (6.61) (7.93) (3.08) (4.85) (0.44) (4.41)
0 1 1 1 1 0 0
Atrofico
(0.00) (0.44) (0.44) (0.44) (0.44) (0.00) (0.00) 0.3
2 2 5 3 1 0 4 '
Paraddjico
(0.88) (0.88) (2.20) (1.32) (0.44)  (0.00) (1.76)
Neumatizado + 1 9 13 3 5 1 2
hipertrofico (0.44) (3.96) (5.73) (1.32) (2.20) (0.44) (0.88)
Hipertréfico + 0 0 2 0 2 0 2
paraddjico (0.00) (0.00) (0.88) (0.00) (0.88) (0.00) (0.88)
Neu + hipertré 1 0 2 0 2 0 0
+ paraddjico (0.44) (0.00) (0.88) (0.00) (0.88)  (0.00) (0.00)
Cornete Inferior
9 11 17 6 5 2 5
Normal
(3.96) (4.85) (7.49) (2.64) (2.20) (0.88) (2.20)
13 32 47 17 29 3
Hipertréfico
(5.73) (14.10) (20.70) (7.49) (12.78) (1.32) (10.13)
Neumatizado + 0 0 5 0 3 0 0
hipertrofico (0.00) (0.00) (2.20) (0.00) (1.32) (0.00) (0.00)
22 43 69 23 37 5 28
Total (9.69) (18.94) (30.40) (10.13) (16.30) (2.20) (12.33)
Prueba Exacta significancia
de Fisher p<0.05
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Tabla 7. Frecuencia de variantes anatdbmicas en pacientes con desviacién del septum

nasal mediante TAC SPN en relacion a los cornetes nasales y signos de rinosinusitis

cronica en Clinica Internacional Lima 2018 Prueba chi cuadrado p<0.05
Engrosamiento de mucosa de senos paranasales
Lado Izquierdo Lado Derecho
Valor
Normal Engrosado Normal  Engrosado Valor p
N N P N N
(%) (%) (%) (%)
Cornete Superior
14 28 14 28
Ausente (6.17) (12.33) (6.17) (12.33)
64 114 0.839 63 114
0.633**
Normal (28.19) (50.22) *k (27.75) (50.22)
3 4 4 4
Neumatizado (1.32) (1.76) (1.76) (1.76)
Cornete Medio
27 51 26 48
Normal
(11.89) (22.47) (11.45) (21.15)
4 9 6 10
Neumatizado
(1.76) (3.96) (2.64) (4.41)
_ _ 26 44 24 47
Hipertréfico
(11.45) (19.38) (10.57)  (20.70)
1 3 2 1
Atréfico (0.44) (1.32) 0.929 (0.88) (0.44)
' ' ' ' ' 0.722%*
) 5 12 o 6 6
Paradojico
(2.20) (5.29) (2.64) (2.64)
Neumatizado + 12 22 12 28
hipertréfico (5.29) (9.69) (5.29) (12.33)
Hipertréfico + 3 3 3 5
paraddjico (1.32) (1.32) (1.32) (2.20)
Neu+ hipertré 3 2 2 1
+ paraddjico (1.32) (0.88) (0.88) (0.44)
Cornete Inferior
18 37 14 38
Normal (7.93) (16.30) (6.17) (16.74)
58 106 0.256 63 104
0.252*
Hipertréfico (25.55) (46.70) * (27.75)  (45.81)
5 3 4 4(
Neu+hiper (2.20) (1.32) (1.76) 1.76)
81 146 81 146
Total (35.68) (64.32) (35.68)  (64.32)
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Tabla 8. Frecuencia de la presencia de espolon septal nasal y la alteracion de la valvula

nasal segun tipo de deformidad septal, identificadas por tomografia computarizada en

pacientes de Clinica Internacional Lima 2018

Tipol Tipoll Tipolll TipolV TipoV Tipo Tipo Total
N N N N N VIN VII'N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) Valor p
Espolén
21 43 69 23 0 0 0 156
Ausente  (9.25) (18.94) (30.40) (10.13) (0.00) (0.00) (0.00)  (68.72)
1 0 0 37 5 28 71
Presente  (0.44)  (0.00) (0.00) 0(0.00) (16.30) (2.20) (12.33) (31.28) <0.0001
Valvula
Nasal
6 20 27 4 15 2 4 78
Normal  (2.64) (8.81) (11.89) (1.76) (6.61) (0.88) (1.76)  (34.36) 0.049
16 23 42 19 22 3 24 149
Alterada (7.05) (10.13) (18.50) (8.37) (9.69) (1.32) (10.57) (65.64)
22 43 69 23 37 5 28 227
Total (9.69) (18.94) (30.40) (10.13) (16.30) (2.20) (12.33) (100.0)
Prueba Exacta significancia
de Fisher p<0.05
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l1l. DISCUSION

En relacion a la predominancia del sexo masculino, se encuentran frecuencias
similares a otros estudios mayormente referidas a antecedentes de traumatismos y
mas frecuentes en adultos jévenes entre los 20 y 40 afios de edad. Constituye un
grupo vulnerable , en el que es importante valorar de forma adecuada los sintomas
de obstruccion nasal, forma externa de la nariz, incremento de la resistencia nasal
y apnea del suefio (24). Asi mismo, la predominancia del lado izquierdo se reporta
en varias investigaciones, pero esto, no es estadisticamente significativo, a pesar

de las diferencias geograficas (16).

La clasificacion de Mladina es aceptada por la mayoria de autores para describir la
deformidad septal nasal, aunque aun no esta estandarizada dado que proporciona
mayor informacién que las clasificaciones de Cottle (7) y Guyuron (25). Las
deformidades 3 y 5 son las mas frecuentes, datos similares a los encontrados. Las
distorsiones del flujo de aire se presentan mayormente en deformidades
posteriores, que generarian patologia en los senos los paranasales, seguido de los
tipos 3 al 6, siendo mas rara en los verticales de tipo 1y 2. Se refiere que el tipo 3,

es el que estaria mas asociado a metaplasia del cornete medio (26).

La presencia de concha bullosa media fluctla entre el 14% a 53% y se correlaciona
significativamente con los tipos de DSN, siendo mas frecuente la asociacion con el
tipo 3 en 47.3% y con mas dominancia en el lado contralateral de la deformidad,
pero en su mayoria de casos es bilateral; comparables con los resultados
obtenidos, son bilaterales y sin diferencia estadisticamente significativa en relacion
a cada lado. La fisiopatologia de la concha bullosa no es conocida, pero podria ser
causada por una expansion de la neumatizacion en la etapa intrauterina o una
invaginacion anormal de la mucosa en el desarrollo intrauterino o microfracturas
durante la pubertad. También, se sugiere que las paredes de las celdillas
etmoidales originarian la formacién de concha bullosa. Stammberger, propone dos
teorias la primera que el flujo de aire opuesto a los lados de la desviacion juega un
rol en su formacion y la otra que tanto la DSN y la concha bullosa son variantes

anatomicas incidentales y concomitantes (15) (27).
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lla K et al. encontraron que el 14.9% de los cornetes superiores tuvieron
neumatizacion a diferencia de lo encontrado del 3%. La presencia de concha
bullosa superior oscila en un rango de 12.2% a 50%. No se ha reportado presencia
de cornetes superiores paradéjicos. Se detalla que la presencia de cornetes
superiores neumatizados, aumento el riesgo de neumatizacion de los cornetes
medios. Los cornetes superiores pueden ser lastimados en una cirugia
endoscépica, que provocarian hipoosmia por dafio del neuroepitelio olfatorio
presente. La presencia de concha bullosa superior, estd asociada a cefalea
rinogénica o migrafia que no responden a tratamiento convencional. El cornete
superior es una estructura olvidada pero de gran importancia en la cirugia del seno

esfenoidal y es conveniente evaluarla en el corte coronal de la TAC de SPN (21).

Se encontré predominancia de hipertrofia de cornetes inferiores bilaterales en un
75.77% de los casos con desviacion septal, pero esta prevalencia aumenta si se
evalla en la poblacion general donde puede alcanzar hasta un 93 % de hipertrofia
de cornetes inferiores, 37% de concha bullosa media, 8% de neumatizacion del
proceso uncinado y alteracién de ventilacion sinusal en un 60% (28). La hipertrofia
de los cornetes inferiores puede ser de los tejidos blandos, asi como de la porcion
0sea, que pueden ser identificadas por tomografia computarizada y por endoscopia
nasal, sin y con el uso de vasoconstrictores nasales; teniendo el ciclo nasal, que
permita un planeamiento adecuado de la técnica de eleccién para la turbinoplastia,

siendo mayormente la hipertrofia mucosa mas frecuente que hipertrofia 6sea (15).

En pacientes con deformidad nasal, anterior o vertical, se ha encontrado una
hipertrofia del cornete inferior compensatoria opuesta a la DSN debido a que los
dos tercios de la resistencia nasal son producidos por la valvula nasal y los cornetes
inferiores. La valvula nasal interna contribuye con el 50% de la resistencia nasal y
en esta area es importante evaluar el tamafio del cornete inferior, en una cirugia se
puede reducir el volumen de los cornetes, aunque no necesariamente los sintomas
del paciente. Una septoturbinoplastia puede disminuir los sintomas de los pacientes
hasta en un 80% (28). La hipertrofia compensatoria del cornete inferior, se refiere
que es directamente proporcional a la severidad de DSN e inversamente
proporcional a la longitud de la DSN, por ello, es frecuente encontrar estas variantes

en el lado concavo de la desviacion (29).
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La rinosinusitis cronica (RSC) se ha asociado en un 30% a deformidad del septum
nasal; es el tipo 7 de Mladina el mas frecuente, debido probablemente a una
alteracion en la turbulencia del flujo de aire que ocasionaria una metaplasia del
epitelio de seudo estratificado a escamoso que afecta directamente a la produccién
de moco, a la remodelacion epitelial produciendo inflamacion cambiando la
fisiologia del complejo osteomeatal (5). Se estima que el 2% de la poblacion
mundial presenta rinosinusitis cronica la misma que en mdultiples investigaciones se
correlaciona con la presencia de concha bullosa en un 14% a 74% y con DSN en
un 53% a 78% debido a signos inflamatorios de la mucosa de los senos paranasales
(11). Se encontré en esta investigacion mayor presentacion de RSC entre los
diferentes tipos de deformidades especialmente en los tipos 5, 6 y 7 sin ser

estadisticamente significativa, datos similares a obtenido por Cingui C et al. (17)

Para la descripcion de los hallazgos tomograficos de RSC y su estadiaje, se ha
propuesto la escala modificada de Lund-Mackay (MLM) que emplea la
reconstruccion 3D y se cuantifica el volumen de la inflamacién de la mucosa de los
senos paranasales, dado que resulta mucho mas objetiva la descripcion y el analisis
asociado a los sintomas; en éste trabajo, sélo se ha evaluado la presencia de
engrosamiento de la mucosa de senos paranasales, como criterio para signos de
rinosinusitis cronica; por ello, es importante que al consignar estos hallazgos

tomograficos siempre se valoren segun el cuadro clinico (30).

En la investigacion de Yazici D et al., se analizaron por tomografia la asociacion de
multiples variantes en relacion a la desviacion septal a diferencia de ésta en la que
s6lo se evalulo las variaciones en los cornetes y el engrosamiento de la mucosa de
los de los paranasales, ellos analizaron el angulo y direccién de la desviacion
septal, alteraciones en los cornetes, el indice de Keros, variaciones en la region
etmoidal, neumatizacion en los senos paranasales, otras variaciones accesorias de
los senos, dehiscencias y protrusiones de la vascularizacion, variantes en el nervio
Optico y en el vidiano; datos que son muy importantes valorar si se va a realizar un
cirugia endoscopica nasosinusal. Reportan que la variante mas comun asociada a
DSN es la concha bullosa, celdilla de Onodi y la neumatizacion etmoidal, al igual

gue otras investigaciones; aunque solo en la incidencia de presentacién estas no
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son estadisticamente significativas (31). La concha bullosa media opuesta a la DSN
estaria implicada en el desarrollo de sinusitis maxilar, si es unilateral alli se ha
encontrado correlacion significativa aunque es dificil esclarecerla cuando es
bilateral (32).

Entre las limitaciones de esta investigacion y aungque la muestra es representativa
se requiere de méas casos estudiados para realizar pruebas de mayor valor como la
de Chi cuadrado; asi mismo, dada la versatilidad de cémo se informan los
resultados tomogréaficos, en muchos casos se evidencia carencia de datos
significativos en relacion a estas y otras variantes anatomicas existentes, dado que
falta establecer con un protocolo de descripcidn sistematica de TAC de SPN que
compatibilicen los intereses de los radidlogos y en especial de los

otorrinolaringélogos.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con deformidad septal nasal tienen mayor frecuencia de alteracion

de la vélvula nasal y engrosamiento mucoso de los senos paranasales.
Las variantes anatdbmicas mas frecuente de los cornetes medios son la hipertrofia
y la concha bullosa y en el cornete inferior, la hipertrofia en pacientes con

deformidad nasal independientemente del tipo y lado afectado.

La presencia de espolon y la alteracién de la valvula nasal se asocian al tipo de

deformidad nasal de Mladina y las deformidades verticales son las mas frecuentes.
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RECOMENDACIONES

Se requiere de més estudios para establecer un protocolo Unico de descripcion
sistematica de las variantes anatémicas en una tomografia de senos paranasales

simple tanto para los radidlogos y otorrinolaringélogos.

Es necesario determinar en la descripcion de las deformidades septales que tipo
de clasificacibn se ésta empleando que facilite la comparacion con otras

investigaciones.

Es importante continuar con mas investigaciones que permitan correlacionar las
variantes anatémicas de los senos paranasales, la sintomatologia y los hallazgos

tomograficos para la toma de decisiones basados en la evidencia.
Es mandatorio que los otorrinolaringélogos adquieran conocimiento y destreza en

identificar la anatomia radioldgica de las estructuras nasosinusales tanto normales

como las variantes anatémicas.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Variantes anatoémicas asociadas a desviacion del septum nasal identificadas por
tomografia computarizada en una clinica privada de Lima 2018

N.° de historia clinica: ............ Sexo: M F N.°deficha: .....c...conn....
Edad: ...... anos Fecha de nacimiento: .....................
Variable Datos obtenidos de TAC de SPN

Desviacién septal nasal | Clasificacion de Mladina:
Tipo | (1), 11 (2), 11 (3), IV (4), V (5), VI (6) y VII (7)
Espolon  Si (0) No (1)

Valvula nasal alterada:  Si (0) No (1)

Lado de desviacion: derecha (0) izquierda (1)
Cornete superior (0) presente (1) ausente
derechol/izquierdo (0) normal (1) neumatizado (2) hipertréfico (4) paradéjico
Cornete medio (0) normal (1) neumatizado (2) hipertréfico (3) atrofico
derecholizquierdo (4) paradojico

(5) neumatizado-+hipertréfico, (6) neumatizado+atréfico
(7) hipertéfico+paraddjico
(8) neumatizado+hipertréfico+paradojico

(9) neumatizado+atréfico+paraddjico

ancho: ....... mm

Cornete inferior (0) normal (1) neumatizado (2) hipertréfico (3) atréfico

derecholizquierdo (4) neumatizado-+hipertréfico (5) neumatizado+atrofico
ancho: ...... mm  largo: ....... mm

Engrosamiento de | ausente (0) presente (1)

mucosa paranasal seno frontal (1) seno etmoidal (2) seno esfenoidal (3) seno
maxilar (4)

derechol/izquierdo
unilateral (0) bilateral (1)




2. Imagenes complementarias

CLASIFICACION DE MLADINA EN CORTES CORONALES DE TOMOGRAFIA
DE SENOS PARANASALES SIMPLE




IMAGENES DE VARIANTES ANATOMICAS IDENTICADAS POR TOMOGRAFIA DE
SENOS PARANASALES

Corte axial TAC SPN

Corte Coronal TAC SPN Deformidad tipo 7 Mladina
Deformidad tipo 7 Mladina

Cornetes superiores neumatizados Cornetes superiores, medios e
bilaterales inferiores bilaterales




Concha bullosa bilateral, hipertrofia Engrosamiento mucoso de senos

de cornete inferior izquierdo, maxilar y etmoidal derecho, DSN
engrosamiento de mucosa maxilar tipo 5 a laizquierda, espolon
DSN tipo | nasal

Normal bilateral Alterada bilateral

m




Concha bullosa mixta bilateral Cornete medio paradajico bilateral

Engrosamiento mucoso etmoidal Engrosamiento mucoso de seno maxilar
bilateral derecho




