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OBJETIVO DOCENTE

- Exponer |la anatomia normal de las fosas nasales y los senos
paranasales.

« Describir las variantes anatomicas nasosinusales mas frecuentes.

- Guiar a una interpretacion comprensiva de los mecanismos
etiopatologicos de las principales patologias nasosinusales.

- Detallar los puntos del informe radiologico que al ORL le interesa
saber previo a la cirugia.

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

Hay variantes anatomicas de los senos paranasales que:

- Favorecen la patologia inflamatoria nasosinusal.
- Predisponen a iatrogénia en las cirurgias endoscopicas
nasosinusales (CENS).

Siempre antes de la CENS se realiza TC de senos paranasales para:

 Delimitar las lesiones.

- Valorar las variantes anatomicas con las que se va a encontrar
el ORL.

- Hacerle un mapa para la intervencion.

- Evitar complicaciones quirurgicas mayores.
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Hay que informar:

- Las caracteristicas intrinsecas de la lesion.

- La localizacion y extension de la lesion.

 El comportamiento de la lesidon con estructuras adyacentes.
» Los sighos que sugieran benignidad o malignidad.

* Nuestro papel no es dar un diagnostico concreto y preciso, eso
corresponde a AP.

Abceso periorbitano

RinoSanusites cronica OBJETIVO PRINCIPAL:
orposs s p Lo
Mucocele unidad osteomeatal.
Enfermedad fungica invasiva

Fistula de LCR

Descompresion orbitaria

Fistula de LCR

Tabla 1. Indicaciones para cirugia
nasosinusal.
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La incidencia de complicaciones mayores de la CENS es del 0,4-1.3%:

- Lesion de nervio optico.
- Fistulas de liquido cefalorraquidec

« Meningitis.
e Lesion carotidea.
« Lesion orbitaria.

e Lesion del conducto nasolacrimal.

TECNICA RADIOLOGICA

1. RADIOGRAFIA

- Valorar ocupacion de senos paranasales.

- Baja especificidad.

- No permite valorar variantes anatomicas.
- Una Rx normal no excluye sinusitis.

Caldwell (frontonasoplaca)

Senos trontal y etmoidal v 6rbitas

—

Waters (mentonasoplaca)

Hutz (axial o craneobasal)

Lateral (bitemporal)

’v:t

p

Seno maxilar y cavidad nasal
Estenoidal y etmoidal
Senos estenoidal y trontal. silla

turca y cavum (adenoides)

.

Minimizarlo
informando de las
variantes
anatomicas de

forma sistematica
en los TACS.

Tabla 2. Proyecciones
radiograficas.

Figura 1. Proyeccidon de Caldwell

Figura 2. Proyeccion de Waters.
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La radiografia de los senos paranasales esta dejando de usarse por

poca rentabilidad diagndstica con irradiacion.

- No es una indicacion de la Rx la sinusitis aguda - Diagnhostico
clinico

» Podria ser indicacidon para sinusitis cronica - Es también
indicacion de TC que es mas sensible y especifico.

2. TC
Es el Gold Standard para el estudio de los senos paranasales
(HUESO)

Protocolo de adquisicion en TC helical sin CIV:
 Adquisicidon en decubito supino, en el plano axial paralelo al

paladar duro o la union orbitomeatal.
» Reconstruccion de imagenes de 2mm en el plano coronal y sagital
con ventana de hueso.

Indicaciones:

- |dentificar y caracterizar la patologia nasosinusal.

- Caracterizar la anatomia y las variantes anatomicas que favorezcan
patologia o que puedan conllevar riesgos en la cirugia nasosinusal.

- Valoracion de las complicaciones posquirurgicas tras cirugia
nasosinusal.

Sistematica de lectura

- Analisis de la antomia.

- Deteccion de hallazgos sugestivos de patologia nasosinusal

- Valorar la permeabilidad de las vias de drenaje que se pueden

obstruir por:

— Aposicion de las superfices de dos mucosas enfrentadas

— Pélipos

—Variantes anatomicas que producen compromiso de las vias de
drenaje

— Tumores.
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- Plano coronal
El mas valorado por:

e Es el que mas se asemeja a la orientacion
quirurgica.

e Muestra muy bien la relacion entre el
cerebro y el techo del etmoides.

e Mejor visualizacion del complejo
osteomeatal anterior.

Figura 3. Plano coronal en TC

« Plano axial

Se estudia mejor: :

e Las paredes anteriores y posteriores de
los senos frontales.

eLas relaciones anatdomicas entre el
complejo etmoidal posterior y el seno
esfenoidal.

e La fosa pterigopalatina.

e Las relaciones del seno esfenoidal con el
nervio optico.

e Detectar celdas de Onodi

Figura 4. Plano axial en TC

- Plano sagital

Figura 5. En el plano sagital se estudia mejor el complejo osteomeatal posterior
(*) vy el receso frontal (*)
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ANATOMIA NORMAL
1. SENOS PARANASALES

Localizacion Limites
Apofisis piramidal - Superior: Orbita
del hueso maxilar (n.infraorbitario)

Inferior: raiz de los dos
premolares o el primer
molar.

Anterior: Fosa canina.
Posterior: Fosa
pterigomaxilar.

Medial: Fosas nasales.

Tabla 3y Figura 6 . Anatomia del seno
maxilar.

Localizacion Limites
Cuerpodel - Superior: Silla turca
hueso (via optica)
esfenocides * Inferior: Nasofaringe
(n.vidiano)

Lateral: Seno
cavernoso (ACl,
n.maxilar inferior)

Tabla 4 y Figura 7. Anatomia del seno
esfenoidal.
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Localizacion Caracteristicas

Interior de las masas * De 8-10 celdillas.
laterales del etmoides *  Celdillas anteriores
Celdillas posteriores

Tabla 5 y Figura 8. Anatomia del seno etmoidal.

Localizacion Limites

Hueso frontal *  Anterior: Region supraciliar.
Posterior: lobulo frontal.

Tabla 6 y Figura 9. Anatomia del seno frontal.
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2. CORNETES Y MEATOS

» Son estructuras que permiten el drenaje de los senos paranasales, a
través de las fosas nasales. (Figura 10)

3 04 CORNETES

e Superior | Hueso

e Medio etmoides
e Ingerior Hueso

e Supremo (variable)independiente

3 MEATOS

e Areas de drenaje al lateral de cada
cornete.

e Superior

e Medio

e Inferior

3. VIAS DE DRENAJE DE LOS SENOS
PARANASALES (Tabla 7)

- - - - — - . - - - — — - — o—. e — - - - - — - - —
- - - -

- .
: F 21
L - - -

Srotaes

MEAIO MEDO

térTIurRTr

SO sk

Maoar=s Narobyo < Hats s uner

CONFLEND MERTO SUFERICR
COSTTONMEZAIRL POST

SRS SNt

MMDO="DMEUdVNOT AMBWO=Dme-Lz>» ¥

* Las celdillas etmoidales medias, drenan al meato
medio a traves de |la bula etmoidal.
* En el meato inferior drena el conducto nasolacrimal.
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Complejo osteomeatal anterior
Estructuras adyacentes a tener en

- Cornete medio y meato medio cuenta:
* Infundibulo etmoidal.
- Proceso uncinado  Lamela del cornete medio.
» Hiato semilunar  Receso nasofrontal.
» Ostium del seno maxilar

e Fovea etmoidal.

Complejo osteomeatal posterior

- Cornete superior y meato superior
« Ostium seno esfenoidal.
e Receso esfeno-etmoidal

Otras estructuras de drenaje

RECESO FRONTAL
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VARIANTES ANATOMICAS

INnCurvacion paradogca del comete medso
Neumatuzaaon del comete medo

Otras:

Neumatizaadon de los cormetes supe-riores
« Cormetes medios super-numeranos

Celdillas de Agger Nas
Celdillas de Onod
Celdillas de Haller
Vanantes de la bula etmaoidal
Crsta gallhi neumatizada
Vanantes de la apéfisis unciforme

Vanaciones en la altura del techo etmoidal (keros)
Desviaciones 0 dehiscencias de la lamina papiracea.

ESFENOIDES Neumatizacion de la apofisis clinoide anterior o
pOSternor
Neumatizacion extensa del cuerpo del esfenoides

TABIQUE NASAL © o Septodesviacion

Espoion
Neumatizacion de |a porcion posterosupenor

Hipoplasia/aplasia seno maodlar
Hipoplasia/aplasia seno frontal
Septacdn seno maalar

Hiato de drenap accesorio seno maxikar

Las variantes mas frecuentes son la desviacion del septo
nasal (80%) y las celdillas de Agger Nasi (66%)
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1. VARIANTES DE LOS CORNETES

Posible obstruccion
del complejo OMA

A

A 4

Sinusitis cronica

P‘ senos anteriores

Figura 11. Variantes de los cornetes. A. Incurvacion paradogica del cornete medio
B. Neumatizacion del CM (concha bullosa) C. Neumatizacion del CM (lamela)



i .\ . |

- ' 2 '. .'.'\'0°' ‘ ) .
i ..‘ .O.I d . da ‘.. . E i
yF - \ ’ ..‘ \ '
U al é\l kN t’g' |

I' »

aormdad tspanola de Had:ologn Medica

2. VARIANTES DEL ETMOIDES

Congreso Nacional

Figura 12. Celdillas de Agger Nasi

Pequena prominencia osea localizada
inmediatamente por encima y por
delante de la insercidon del cornete
medio que cuando se neumatiza da
lugar a las celdas del Agger Nasi.

Pasando el TC de delante
N\ hacia atras, si vemos
“celdillas etmoidales,
anteriores a ver el cornete

medio. \\

El receso frontal
puede estrecharse
cuando aumenta de

tamano

ZKES .

Sinusitis cronica
frontal

Permiten acceso al
frontal

Seno
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2. VARIANTES DEL ETMOIDES

Figura 13. Celdillas de Onodi

Son celdillas etmoidales posteriores
gue se extienden sobrepasando
posteriormente la pared anterior del
seno esfenoidal y estan localizadas Estdn muy cerca del
entre el seno esfenoidal y el piso de la canal éptico, incluso Ia

fosa craneal anterior. ACI.
En el TC en axial, celdillas \\ ;
. % Pueden lesionarlos en la
N\ parcial/completamente .,
. cirugia

posteriores a la pared

. . or endoscopia no son
anterior del esfenoides. (P D

visibles).
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2. VARIANTES DEL ETMOIDES

Figura 14. Celdillas de Haller

Son celdillas etmoidales de localizacion 1 SOn muy grandes,
infraorbitaria. pueden obstruir el

infundibulo maxilar.

A |

Sinusitis cronica
seno maxilar.

Celdillas infraorbitarias que

. . Si no se resecan, pueden
N\ se extiende al borde medial \\ P
. . “Miser una de las causas de
de la orbita, anterior a la

. fracaso de la antrostomia
bula etmoidal y adyacentes

. . maxilar.
al ostium del antro maxilar. .
(Por endoscopia no las

ven).
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2. VARIANTES DEL ETMOIDES

Es la celdilla localizada en la pared
lateral del meato medio.

Si es muy grande (bula gigante),
puede estenosar o obstruir el
meato medio y el infundibulo

A

A 4

Sinusitis cronica seno maxilar
y/0 senos anteriores.

Figura 15. Variantes de la bula etmoidal

Es la celdilla etmoidal mas anterior (si
no hay de Agger Nasi), mas grande y
siempre esta presente.

Esta justo por encima y posterior al
infundibulo maxilar.

Puede provocar una
disminucion del
ostium del seno

frontal.

A

Sinusitis cronica
frontal

D

Riesgo penetracion a fosa
Figura 16. Crista Galli neumatizada craneal anterior oor
\\ confundirla con una

Drena hacia el receso NN | |
celdilla etmoidal.

frontal
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Figura 17. Variantes de la apofisis uncifome

Puede estar:
* Neumatizada.
* Larga.
e |ateralizada. Puede estenosar o obstruir
e Medializada. el meato medio y el
e Adherida a: infundibulo maxilar o si es

* Suelo de la orbita (atelectasica) ate.lectési.ca Provoca

* Lamina papiracea (atelectasica) hipoplasia maxilar

* Base de craneo

* Superficie lateral CM A

<&
1402 de la pared Sinusitis crénica seno
* hasal maxilar y/o senos
anteriores

\\ Si esta lateralizada, riesgo
de penetracion a la orbita
durante uncinectomia
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Figura 18. Variantes de la altura del techo etmoidal

Corresponde a la profundidad del
techo olfatorio

Clasificacion de Keros:

* |:1-3mm
* |I: 4-8mm
e |II: 8-16mm

Se realiza |la medicion desde
la lamina cribosa en sentido
longitudinal hasta la
prolongacion frontal del
etmoides, para cada lado.

AN

X

Como es muy
variable:
*/0% tipo |l
*18% tipo Il
*12%tipo |

A\

4

Si se desconoce la altura, se
puede penetrar a la fosa
craneal anterior y hacer una
meningitis, encefalocele o una
fistula de liquido
cefalorraquideo (la incidencia
es menor en tipo | y mayor en
tipo Il).
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3. VARIANTES DEL ESFENOIDES

Figura 19. Neumatizacion de la apofisis \\
clinoides

R Ll
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Congreso Nacional

El nervio 6ptico pasa medialmente a
las apofisis clinoides anteriores.

Los “cuernos”’ anteriores del
A esfenoides en coronal no
estan aireados de normal.

Se puede lesionar el
nervio optico durante |a
cirugia (sobretodo si éste
ademas es dehiscente).

La dehiscencia o adelgazamiento de las
paredes esfenoidales puede provocar
una protrusion de los nervios opticos y
de las carotidas.

Indicar el grado de Valorar insercion

protrusion de las septo interesfenoidal
carotidas (</>del adyacente n.opticoy
50% de su carotidas.

Figura 20. Nuematizacion extensa CIICU mferencia).

del cuerpo del esfenoides.

\\\ Riesgo de lesionar la

carotida o los nervios
opticos durante la cirugia.
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4. VARIANTES DEL TABIQUE NASAL

Areas de Cottle:

|: Vestibular.

I1: Valvular.

I1I: Atical (hasta la
aparicion cabeza CM).
IV: Turbinal (hasta la cola
de los CM).

V: Coanal.

Pueden estenosar
meato medio

N 2
N

Sinusitis cronica
senos anteriores

Figura 21. Septodesviacion

* Misma mecanica que
la desviacion.

* Frecuentemente
asociados.

Figura 22. Espolon septal
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5. VARIANTES DE LOS SENOS

Figura 23. Variantes de los senos A. Hipoplasia/aplasia del seno
maxilar. B. Septacion del seno maxilar.

s
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Tabla 8. Resumen de las patologias sinusales en relacion con la variante anatomica.



CHECK LIST EN EL INFORME DE TC DE SENOS (Tabla 9)

v Comgier osteomeatal anterior Permeable/Cts yudo

v Receso frontd Permeable/ObiYudo

v ' COMRin O eameatal poilenos | Permaabin/CtiYudo

/' Septonasy  Norma/Deseado [ spokia/Neumatizado

v ' PTOCO yneinad o | Norma /Neum ot edo Latera) rado/Med pigado Snege
v | Cormete medo | Norma /Neum st usdo Faadigoo

v Coesta otk NOTME Neum Rtizata

v Celailan de Agger Nas| Ausente/Presente

v Celddlas de Onod| Ausente/Presente

v Coldilm do Malee

Buld etmoda

v

v | Higoplariay aplasia senos  Ausente/Presente

v ' $em0 maila | NOIME/Sp 4/ 04hum Ceiono

v Ceron vl

v NOUM AZACKn apd i s Chinides ‘ AU SN/ Mretontes/ protrusdn ndptico
v Neumaizackio extenia evfenodes Ausente/Preweates/- protrupdn AD

v ' LAMINA papriiea | NOrME /Desvada/ Deshsoente

Tabla 9.
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CONCLUSIONES

- La TC es el gold standard para el diagnostico y seguimiento de |a
patologia nasosinusal.

- El informado de las variantes anatomicas resulta clave, tanto
porque favorecen en si mismas algunas patologias inflamatorias,
como para que en caso de requerimiento de cirugia el ORL pueda
realizar un correcto abordaje quirurgico y disminuyan las
complicaciones mayores.

- Las variantes anatomicas pueden condicionar una alteracion de
la unidad funcional nasosinusal dando lugar a las diferentes
patologias inflamatorias/infecciosas que conocemos.

- La proximidad del complejo nasosinusal con estructuras
anatomicas como la orbita, el nervio optico, la arteria carotida
interna y el SNC, hace que el estudio preoperatorio por TC sea
imprescindible antes de una cirugia endoscopica
otorrinolaringologica y nos obliga a realizar un informe
radiologico preciso y detallado.
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