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Propésito
El objetivo de este trabajo fue el de conocer, mediante el estudio tomografico, la prevalencia de algunas
variantes anatémicas nasosinunsales en nuestro medio, dada su importancia en el planeamiento
quirurgico.

Método
Se evaluaron de forma retrospectiva 50 tomografias computadas buscando determinadas variantes
anatémicas.

Resultados
De todas las variantes anatémicas la desviacion septal fue la mas encontrada, seguida de la presenciade la
Celda de Agger Nasi.

Conclusiones

La prevalencia de las variantes anatémicas encontradas en nuestra poblacién no fueron similares a las
existentes en la bibliografia publicada, los hallazgos de nuestro estudio sefiala a la desviacion septal como
la variaciébn anatdbmica mas frecuente. Destacamos la importancia de contar con una Tomografia
Computada para estudiar las cavidades nasosinusales y para un planeamiento quirurgico.

Antecedentes

Los senos paranasales presentan multiples variantes anatomicas, las cuales juegan un importante rol tanto
en las patologias nasosinusales como en el planeamiento quirurgico, ya que muchas de ellas se relacionan
con ciertas estructuras de importancia.

En la literatura existen multiples estudios descriptivos de la frecuencia de variantes anatémicas, con
resultados diversos. Se ha reportado la presencia de éstas variantes desde un 64,04% hasta el 98,5% "*.
Mientras que ciertas variaciones anatdmicas como concha bullosa, celdilla de Agger nasi de gran tamanio,
proceso uncinado neumatizado, celdilla de Haller, tabique septal desviado podrian participar en la
etiologia de ciertas patologias nasosinusales, otras como las cedillas de Onodi, el nervio 6ptico y la
proximidad de la arteria carétida interna al seno esfenoidal son importantes para la determinacion de los
limites durante la cirugia funcional endoscopica.

Los métodos de imagenes que disponemos hoy en dia, han ayudado a poder identificar, visualizar y
caracterizar estas variaciones para poder realizar cirugias endoscépicas nasosinusales de forma segura 'y
con buenos resultados, minimizando las potenciales complicaciones. En la actualidad es la Tomografia
Computada de eleccidn para las cavidades nasosinusales.

Objetivo

Conocer la prevalencia de las variantes anatémicas de las fosas nasales y senos paranasales en nuestra
poblacion y su importancia en el planeamiento quirtrgico endoscoépico, cirugia que cuenta cada vez con
mas indicaciones en las cavidades nasosinusales.

Poblacién

Se tomaron en cuenta 50 Tomografias computadas de sujetos de entre 16-78 afios, hombres y mujeres, del
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Interzonal de Agudos y Crénicos San Juan de Dios de La
Plata.

Método

En el presente estudio se evaluaron de forma retrospectiva 50 Tomografias Computadas de Fosas Nasales
y Senos Paranasales con un Tomoégrafo multislice "BrightSpeed" con cortes axiales, coronales y sagitales
de 2,5 MM con ventana 6sea. Se excluyeron pacientes con pérdida de la anatomia por diferentes causas
(tumores, malformaciones, traumatismos o postquirurgicos).

Un caso era considerado positivo cuando se encontraba alguna de éstas variaciones anatémicas:
desviacion septal, celdilla de Agger nasi, Concha bullosa, cornete medio paraddjico, celdilla de Haller,
celdilla de Onodi, neumatizacion del proceso uncinado, celdillas etmoidales supraorbitarias.
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Un total de 50 tomografias fueron incluidas en este estudio. La variaciébn anatémica mas encontrada fue la
desviacion septal con un 78%, seguida por la presencia de Celdas de Agger Nasi, concha bullosa en un
38%, cornete Medio paraddjico en el 20%, celdilla de Onodi en el 6%, celdilla de Haller en el 4%, celdillas
etmoidales supraorbitales 4% y neumatizacién del proceso uncinado en 2%. (Tabla 1.)

Variaciones NO. (n=50) Frecuencia
Anatémicas (%)
Desviacion septal 39 78%
Celdilla de Agger Nasi 35 70%
Concha bullosa 19 38%
Cornete medio paraddjico 10 20%
Celdilla de Onodi 3 6%
Celdilla de Haller 2 4%
Celdillas etmoidales 2 4%
supraorbitales

Neumatizacién del proceso |1 2%
uncinado

Discusién

Dada la gran frecuencia de las variaciones anatdmicas, es importante conocerlas y estudiarlas para
relacionarlas con posibles patologias o utilizarlas como reparos anatémicos en la cirugia endoscopica
nasosinusal.

Comparando nuestros resultados con los de las publicaciones, se observaron diferencias entre los
resultados obtenidos de nuestra muestray los publicados en laliteratura (Tabla 2).

La variacion anatémica mas frecuente segun la mayoria de las publicaciones es la presencia de las celdas
de Agger Nasi, mientras que en el presente estudio se encontré con mayor frecuencia la desviacion septal,
tal es asi, que se la piensa como una constante anatomica ****".

El septum nasal desviado estuvo presente, en nuestro estudio, en el 78% de los pacientes, siendo un
resultado similar al de la literatura citada. Por la mera presencia no constituye una patologia, pero puede
participar de nasosinusopatias.

Las celdillas de Agger Nasi definidas como celdillas etmoidales anteriores a la insercién anterior del cornete
medio estuvieron presentes en el 70% de los pacientes, siendo menor a la comparada con las
publicaciones, que alcanzan hasta el 89% como report6 Van Alyea. ° Varios articulos refieren que celdillas
de Agger nasi de gran tamafio pueden estrechar el receso frontal produciendo patologia del seno frontal ’.
La concha bullosa, neumatizacion parcial o total del cornete medio, fue hallada en un 38% de los pacientes,
unresultado ligeramente mayor alas cifras publicadas. Pueden producir cefalea u obstruccién nasal.

El cornete medio paraddjico, situacién donde la convexidad del cornete medio se encuentra hacia la pared
lateral de la fosa nasal, se encontrd en un 20%, dato similar a la bibliografia.

Las celdillas de Onodi, prolongacion de una celdilla etmoidal y superiormente al seno esfenoidal, fueron
descriptas por primera vez por Adolf Onodi en 1903, asi como la importancia clinica que presentan por su
relacion con el nervio dptico y la arteria carétida interna, estructuras que pueden dafarse tanto en las
sinusitis como en las cirugias donde no se hizo un correcto estudio del paciente. La presencia de esta
variante se encontré en el 6% de los pacientes, siendo menos frecuente que en los datos publicados.

En cuanto a las celdillas de Haller, celdillas etmoidales que se proyectan hacia el piso de la érbita
adyacentes al ostium maxilar, pueden ser causa de sinusopatia maxilar por estrechamiento de la via de
drenaje maxilar. En este estudio fueron encontradas en un porcentaje mucho menor que el publicado,
siendo éste del 4%.

Las celdillas etmoidales supraorbitales se hallaron en el 4%.

Por ultimo, la neumatizacién del proceso uncinado, parametro fundamental en la cirugia endoscopica, fue
encontrado en el 2% de los pacientes, cifra similar a la encontrada en la bibliografia. Pueden provocar una
obstruccién del infundibulo y, por lo tanto, una alteracién en el drenaje del seno maxilar *°.
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TABLA 1. A:
desviacion septal. B:
celdillas de Agger
nasi. C: cornete
medio bulloso. D:
cornete medio
paraddjico. E:
celdillas de Onodi. F:
proceso uncinado
bulloso y celda de
Haller. G: celdas
etmoidales
supraorbitarias.

Conclusion

La prevalencia de las variantes anatdmicas encontradas en nuestra poblacién no fueron similares a las
existentes en la bibliografia publicada, los hallazgos de nuestro estudio sefala a la desviacién septal como
la variacién anatomica mas frecuente. Destacamos la importancia de contar con una Tomografia Computa-
da para estudiar las cavidades nasosinusales. Creemos que es importante conocer y detallar estas
variantes anatémicas, sobre todo en pacientes que seran sometidos a cirugias endoscopicas naso-
sinusales usandolas como reparos anatdmicos o limites en la cirugia. Todo esto con el fin de maximizar los
beneficios y evitar las potenciales complicaciones.
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