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OBJETIVOS

1. Revisar las consideraciones
anatómicas y técnicas de la
tomografía computariza (TC) de
senos paranasales.

2. Proporcionar una revisión basada
en imágenes de las diferentes
causas de obstrucción nasal
(obstrucción nasal en adultos).



DEFINICIÓN DE OBSTRUCCIÓN NASAL:
• Sensación subjetiva de reducción del flujo de aire en el interior
de las fosas nasales. Es un síntoma muy común, que puede
afectar a un tercio de la población.

PRUEBAS DE IMAGEN

• La tomografía computarizada (TC) se indica en casos de
respuesta inadecuada al tratamiento médico y obstrucción nasal
persistente.
• Es obligatorio realizar una prueba de imagen (TC o RM) cuando se
presentan algunos de los siguientes signos de alarma: obstrucción
unilateral persistente, epistaxis, dolor y síntomas orbitarios o
neurológicos.

• La resonancia magnética (RM) es complementaria a la TC y
ayuda en la caracterización de lesiones de partes blandas, así
como para descartar complicaciones orbitarias o neurológicas.

REVISIÓN DEL TEMA



PRUEBAS DE IMAGEN

• La TC de los senos paranasales se ha convertido en una
prueba fundamental para la evaluación de la patología
nasosinusal así como para la planificación preoperatoria de
una cirugía endoscópica nasosinusal (CENS).

• Permite una adquisición rápida con reconstrucciones
multiplanares.



• Los principales factores etiológicos son del tipo funcional y afectan a la mucosa
(grupo A).
• Las causas mucosas más comunes son la rinitis (inflamación de la mucosa nasal) y

la rinosinusitis (inflamación de la mucosa nasal y de los senos paranasales).

ETIOLOGÍA DE LA 
OBSTRUCCIÓN NASAL UNILATERAL

FACTORES ETIOLÓGICOS EN EL ADULTO
A. CAUSAS MUCOSAS
• Rinitis
• Rinosinusitis
B. CAUSAS ESTRUCTURALES
• Desviación septal
• Conchas bullosas u otras asimetrías anatómicas
C. CAUSAS TRAUMÁTICAS
• Perforación septal
• Fracturas
• Cuerpos extraños
• Iatrogenia: cirugías
D. OTRAS CAUSAS
• Lesiones nasosinusales no tumorales: pólipos, 

hemangiomas, osteomas…
• Lesiones nasosinusales tumorales: tumores de 

cavidad nasal, de senos paranasales y base de 
cráneo

• Lesiones en nasofaringe: carcinomas…

+ + frecuente

- frecuente



• La rinitis alérgica es una de las formas más comunes de rinitis,
afectando hasta el 30% de la población adulta.

• Una historia clínica detallada y una rinoscopia anterior suelen ser
suficientes para el diagnóstico de rinitis alérgica.

• La obstrucción nasal también es uno de los síntomas más
comunes en la rinosinusitis crónica, que afecta al 14% de la
población adulta.

• El diagnóstico es clínico. Es necesario que la duración de los
síntomas sea de más de 12 semanas.

• Puede presentar pólipos.

Los hallazgos de imagen más frecuentes en la rinitis alérgica:

• Engrosamiento difuso de la mucosa nasal, especialmente de los cornetes
inferiores.

• Los pólipos son comunes.

• La sinusitis generalmente no ocurre sin rinitis. La excepción es la sinusitis
odontogénica que afecta principalmente al seno maxilar.

A. CAUSAS MUCOSAS



• Hay tres subtipos de rinosinusitis crónica con características
clínicas y radiológicas distintivas:

• Rinosinusitis crónica SIN pólipos: representa el 60% de los casos y es
secundaria tanto a factores alérgicos como infecciosos y anatómicos.
• Características de imagen: engrosamiento de la mucosa, hiperostosis de las

paredes de los senos, quistes de retención y calcificaciones mucosas
periféricas.

• Rinosinusitis crónica CON pólipos: los pólipos suelen ser bilaterales y se
presentan especialmente en pacientes asmáticos. Afectan más
frecuentemente a las celdillas etmoidales, desde donde se extienden a la
cavidad nasal.
• Características de imagen: además de las anteriores existen pólipos. En los

casos graves se observa una desmineralización de las apófisis unciformes,
septo nasal,, lámina papirácea y cornetes medios.

• Los pólipos inflamatorios unilaterales son raros y sugieren origen tumoral,
generalmente papiloma.

• Rinosinusitis fúngica alérgica: rinosinusitis crónica con moco que contiene
eosinófilos e hifas fúngicas. Estos pacientes muestran una respuesta
alérgica intensa a la colonización fúngica no invasiva.
• Características de imagen: similares a la rinosinusitis crónica con pólipos,

pero con mayor opacificación de senos paranasales y contenido más denso.
• En RM esta ocupación se caracteriza por presentan una señal marcadamente

hipointensa en T2, dando lugar a senos paranasales falsamente aireados.

A. CAUSAS MUCOSAS



A. CAUSAS MUCOSAS



A. CAUSAS MUCOSAS

ESCALA DE LUND-MACKAY

• Estadificación radiológica de la
rinosinusitis crónica.

• Al leer una TC de los senos paranasales
se asignan las puntuaciones:
• 0: bien aireado.
• 1: engrosamiento de la mucosa y

ocupación parcial.
• 2: opacificación completa.

• Al complejo osteomeatal se le asigna
una puntuación de 0 (no obstruido) o 2
(obstruido).

• Cada lado se califica por separado.

• Puntuación máxima de 24.

• A pesar de su simplicidad, se
correlaciona bien con la gravedad de la
enfermedad, la extensión de la cirugía y
las tasas de complicaciones.



B. CAUSAS ESTRUCTURALES

• La desviación septal y la hipertrofia de los cornetes son
hallazgos muy comunes y forman parte de las indicaciones
más frecuentes para la cirugía endoscópica en el tratamiento
de la obstrucción nasal.

• El septo nasal está compuesto por un solo cartílago (cartílago
cuadrangular) y dos huesos.
• La lámina perpendicular del etmoides en la parte superior y el

vómer en la parte inferior.
• Divide la cavidad nasal en dos compartimientos, aumentando la

superficie mucosa expuesta al aire inspirado.
• El septo nasal debe estudiarse desde las narinas anteriormente

hasta las coanas en la parte posterior.
• Las coanas separan la cavidad nasal de la nasofaringe y corresponden a la

ubicación del margen posterior del tabique óseo y los cornetes.

• Los cornetes son tres estructuras óseas cubiertas de mucosa
localizadas en la pared lateral nasal.
• Los cornetes superior y medio forman parte de la porción

laberíntica del hueso etmoides.
• El cornete inferior es un hueso separado que se proyecta

medialmente desde el hueso maxilar. Es el cornete más grande y
funcionalmente el más importante.



• La desviación septal aumenta con la edad.
• Pequeñas desviaciones en la porción anterior del septo nasal pueden
resultar significativas: estrechan la válvula nasalà obstrucción nasal.

• Grandes desviaciones en la porción posterior del septo nasal pueden no
tener ningún efecto.

• Los patrones morfológicos de desviación septal se describen
como en forma de “C “o “S” en los planos axial y coronal.
Pueden ser naturales o invertidas.

• La neumatización y el crecimiento del cornete medio (concha
bullosa) se suele asociar a desviación septal hacia el lado
contralateral.

B. CAUSAS ESTRUCTURALES

PISTA: Los 
espolones 
óseos se en-
cuentran en la 
unión entre la 
lámina perpen-
dicular del et-
moides y el 
vómer. Suelen 
estar asociados 
con septos 
nasales 
desviados.



• Perforación del septo nasal: solución de continuidad en el septo

nasal con comunicación entre las dos cavidades nasales.

• Puede afectar tanto a la porción ósea como a al cartilaginosa, siendo más

frecuente la afectación del área cartilaginosa, en la región anterior del

tabique.

C. CAUSAS TRAUMÁTICAS



Otras causas de trauma

local con obstrucción

nasal:

• Fracturas nasales o

faciales.

• Cuerpos extraños.

• Iatrogenia secundaria a

cirugías o la colocación de

dispositivos.

C. CAUSAS TRAUMÁTICAS



LESIONES NASOSINUSALES NO TUMORALES

• Pólipos coanales: son poco frecuentes y se presentan como una lesión

sinusal solitaria o quiste de retención mucoso que atraviesan los ostiums

hacia la cavidad nasal con extensión posterior hacia la coana.

• El pólipo antrocoanal es el más frecuente y suele presentarse con

obstrucción nasal unilateral en niños y adultos jóvenes. Las

características de imagen son fáciles de reconocer y permiten su

diagnóstico radiológico.

• Diagnóstico diferencial: neoplasias como los papilomas invertidos pueden

comportarse de manera similar en la TC sin contraste!!

D. OTRAS CAUSAS



LESIONES NASOSINUSALES TUMORAL VASCULAR SIN

MALIGNIDAD

• Hemangioma capilar lobulillar de la cavidad nasal (también conocido

como granuloma piógeno nasal) es un tumor vascular benigno, poco

común y de rápido crecimiento localizado en la cavidad nasal.

• La epistaxis y la obstrucción nasal son los síntomas de presentación más

comunes.

• Se suelen ver más frecuentemente durante el embarazo, en pacientes con

anticonceptivos orales o con antecedentes traumáticos faciales.

D. OTRAS CAUSAS



LESIONES NASOSINUSALES TUMORALES

• Suelen ocasionar una obstrucción nasal unilateral y crónica.

• Otros signos de alarma que sugieren malignidad incluyen: epistaxis,

dolor facial, parestesia facial, adenopatía cervical y afectación

orbitaria.

• Cuando se sospeche lesión tumoral nasosinusal es necesario realizar

una endoscopia nasal y una TC. La realización de RM y/o biopsia

dependerá de los hallazgos de los exámenes iniciales.

• Todos los diagnósticos deben confirmarse con una biopsia.

• La descripción detallada de los límites anatómicos del tumor es crítica

para la planificación quirúrgica y para el tratamiento radioterápico.

D. OTRAS CAUSAS



LESIONES NASOSINUSALES TUMORALES

D. OTRAS CAUSAS

5ª edición de la WHO (World Health Organization): clasificación de tumores de cavidad nasal, 
senos paranasales y base de cráneo (2022)



LESIONES NASOSINUSALES TUMORALES

• Los papilomas nasosinusales representan el tumor benigno más frecuente (con una

incidencia del 5% de todos los tumores nasosinusales) y predominan en hombres de mediana

edad.

• El subtipo más común es el papiloma invertido, que se origina en el seno maxilar o en la

pared nasal lateral y causa obstrucción nasal unilateral.

• A pesar de ser benignos pueden malignizar por lo que la resección quirúrgica es la opción terapéutica.

D. OTRAS CAUSAS



LESIONES NASOSINUSALES TUMORALES

• Las neoplasias nasosinusales son raras, representando el 3% de los cánceres de cabeza

y cuello.

• El carcinoma escamoso representa el 80% de los tumores malignos nasosinusales y

afecta principalmente a varones ancianos.

• Los factores de riesgo incluyen: tabaquismo, inhalación de productos químicos y la infección con VPH

(específicamente VPH 16).

• La finalidad de la imagen radiológica: reconocimiento de lesión tumoral, determinación de la

extensión, diferenciación de mucosa normal vs tumor, y relación con estructuras anatómicas críticas.

D. OTRAS CAUSAS



LESIONES EN NASOFARINGE

• Carcinoma de nasofaringe:

• Es necesario descartar la hipertrofia adenoidea como causa de obstrucción nasal.

• Se ha observado hasta un 16% de malignidad en pacientes adultos con hipertrofia adenoidea,

con casos de carcinoma de nasofaringe y menos frecuentemente, linfoma no Hodgkin.

• La asimetría en las paredes de la nasofaringe (especialmente en la fosa de Rosenmüller) y la

pérdida del realce atigrado del tejido amigdalar faríngeo, son hallazgos muy sugestivos en la TC

y RM.

• Pista: Buscar adenopatías retrofaríngeas!!

D. OTRAS CAUSAS



Conclusiones
• La rinitis y la rinosinusitis son las causas más comunes de

obstrucción nasal.

• Por lo general, las de pruebas de imagen se indican después del

tratamiento médico óptimo que no ha obtenido los resultados

esperados.

• Siempre y cuando no existan signos de alarma.

• El principal objetivo de la TC en la rinosinusitis es determinar la

distribución, la gravedad de la afectación mucosa y la descripción de

las variantes anatómicas que favorecen la obstrucción nasal.

• Las lesiones tumorales son una causa poco común de obstrucción

nasal. Normalmente se requiere la RM para aumentar la

especificidad del diagnóstico, delimitar su extensión y los signos de

diseminación perineural.
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