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RELEVANCIA QUIRURGICA DE LAS VARIANTES DE LOS SENOS PARANASALES:
LA VISION DE ORL Y SU IMPLICACION EN EL INFORME RADIOLOGICO

F. Escalona Pérez, V. Vallejo Herrera, A.R. de Castro Almeida, E. Bricefio Garcia, M. Vidal Denis y A. Pérez Lara
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Resumen

Objetivos docentes: Analizar variantes anatdmicas de los senos paranasales que deben
considerarse para evitar lesiones durante la cirugia endoscopica en ciertas estructuras anatémicas.
Valorar la vision de los ORL dedicados a cirugia endoscdpica en cuanto a qué estructuras consideran
que deben revisarse en los estudios de TC.

Revision del tema: Se realiza una revision pictdrica de las variantes mas relevantes en la anatomia
de senos paranasales estructurada por regiéon anatdémica. Esta revision incluye: Cavidad nasal:
septo, cornetes... Unidades osteomeatales: morfologia y configuracion del proceso uncinado,
valoracién del infundibulo y meato medio. Seno frontal: septos completos e incompletos, celdillas
frontales. Seno etmoidal: variantes de celdillas, variante de la arteria etmoidal anterior
configuracion del techo etmoidal. Seno maxilar: morfologia, septos parciales. Seno esfenoidal:
hiperneumatizacion, neumatizaciéon incompleta del seno esfenoidal, implantacion del septo
esfenoidal sobre canal carotideo u éptico, valoracién de pared 6sea del canal carotideo y dptico,
neumatizacion de las apofisis clinoides anteriores. Ademas se incluye una valoracién por parte de
ORL especializados en cirugia endoscépica del informe radioldgico, en la que se les consulta cudles
son las variantes que consideran de mayor relevancia y utilidad para la planificaciéon quirdrgica.

Conclusiones: La anatomia de los senos paranasales es compleja, y su conocimiento es necesario
para realizar un informe correcto y preciso de posibles variantes anatdmicas que pueden influir en el
desarrollo de la cirugia o condicionar la presencia de complicaciones. Es preciso adecuar la
informacion que se aporta en el informe radioldgico a las necesidades del ORL con objeto de aportar
datos de utilidad para la planificacion quirargica.
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