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Objetivo docente

e Revisar lasindicaciones para la realizacion de estudios de imagen en casos de sinusitis aguda,
asi como la pruebay el procotolo indicado en cada situacion.

e Revisar la anatomia de los senos paranasales y sus estructuras vecinas (cavidades orbitarias e
intracraneal) para comprender las vias de diseminacion infecciosa y las potenciales
complicaciones de una sinusitis aguda.

e Describir los hallazgos por imagen de la sinusitis aguda asi como de las complicaciones
orbitarias e intracraneales mas frecuentes.
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Introduccion

La sinusitis o rinosinusitis es la inflamacién de la mucosa nasal y uno o mas de los senos
paranasales. Aunque generalmente es una afectacion benigna puede evolucionar a
complicaciones graves que comprometen estructuras adyacentes (orbitarias e intracraneales).

Las complicaciones orbitarias son mas frecuentes, especialmente en ninos menores de 5 anos.
Las complicaciones intracraneales aunque menos frecuentes presentan mayor gravedad y
predominan en adolescentes.

El reconocimiento temprano de los hallazgos radiologicos resulta fundamental para un
manejo multidisciplinar urgente.
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Proceso de neumatizacion de los senos

Recién nacido

ETMOIDAL

Se vadesarrollando enun
complejo de cavidades aéreas

Al principio: etmoides anterior

En unafase mas tardia:
etmoides posterior

0 - 2 anos

Tiene dos periodos de
crecimiento rapido:

1. Entre 0-2 afos (empieza
la neumatizacion)
2. Entrelos 7-10 anos

A los 7-8 anos, el suelo del
maxilar tiene ya el mismo nivel
gue el suelo de la fosa nasal.

> 2 anos

Crecimiento lento

Son habituales asimetrias en
estos senos

> 4-5 anos

También tiene una gran
asimetria en su aireacion

Ante una cefalea frontal en un
nino/a de 5 anos o menos,
podremos descartar casi con
toda seguridad una sinusitis
frontal
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Indicacion de las pruebas de imagen

Variant 1. Acute (less than 4 weeks) uncomplicated rhinosinusitis. Initial imaging.

| N

Procedure Appropriateness Category Relative Radiation Level

E | d I agnOStICO de u na rl nOS I nUSItIS agUda S I n Radiography paranasal sinuses Usually Not Appropriate @
SOS peC h a d e CO m pl I Ca C I O n aSOCI ad a eS Arteriography craniofacial Usually Not Appropriate 00

MRA head with IV contrast Usually Not Appropriate 0
Vd L] L] L]
clinico. No requiere de prueba de imagen. R st tEm s Sl °
MRA head without IV contrast Usually Not Appropriate 0
MRI head with IV contrast Usually Not Appropriate 0
MRI head without and with IV contrast Usually Not Appropriate 0
: i MRI head without IV contrast Usually Not Appropriate 0
Variant 1: Child. Uncomplicated Acute Sinusitis. . ) )
liittal IFiaging MRI orbits face neck with IV contrast Usually Not Appropriate 0
MRI orbits face neck without and with IV Usually Not Appropriate (0}
CT Paranasal Sinuses. CT of the paranasal sinuses contrast
without or with contrast is fiotirecommended in children MRI orbits face neck without IV contrast Usually Not Appropriate o
as the diagnosis of uncomplicated acute sinusitis is based CT cone beam paranasal sinuses without IV Usually Not Appropriate 29
on clinical criteria alone. contrast
MRI P al Sinuses. MRI of paranzsl S CT maxillofacial with IV contrast Usually Not Appropriate &%
without or with intravenous (IV) contrast is fiotifecoms CT maxillofacial without IV contrast Usually Not Appropriate %
fMended in children, as the diagnosis of uncomplicated CT head with IV contrast Usually Not Appropriate 299
acute sinusitis is based on clinical criteria alone. CT head without and with IV contrast Usually Not Appropriate o0
Radiography Paranasal Sinuses. Radiographs are [ioq CT head without IV contrast Usually Not Appropriate eee
fecommended in uncomplicated acute sinusitis in chil- CT maxillofacial without and with IV contrast Usually Not Appropriate 209
dren as the diagnosis of uncomplicated acute sinusitis is . .
T dEEl G CTA head with IV contrast Usually Not Appropriate 22
SPECT or SPECT/CT paranasal sinuses Usually Not Appropriate 229
FDG-PET/CT skull base to mid-thigh Usually Not Appropriate PO

ACR Appropriateness Criteria Sinonasal Disease: 2021 Update / ACR Appropriateness Criteria Sinusitis - Child 2018
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Indicacion de las pruebas de imagen

Variant 2. Acute rhinosinusitis with suspected orbital or intracranial complication. Initial imaging.

Procedure Appropriateness Category Relative Radiation Level
MRI head without and with IV contrast Usually Appropriate 0
MRI orbits face neck without and with IV Usually Appropriate 0]
contrast
. A CT maxillofacial with IV contrast Usually Appropriate 8
En casos de sospecha de complicacion M et without IV cortrast Ve E— 0
. ’ Y . . MRI orbits face neck without IV contrast May Be Appropriate (Disagreement) (0]
asociada si que esta indicado realizar CT maxilfacl without IV contas May Be Appropriste (Diagreemert) -
. CT head with IV contrast May Be Appropriate 229
p r U e b a S d e I m a ge n . Radiography paranasal sinuses Usually Not Appropriate @
4 Arteriography craniofacial Usually Not Appropriate 229
Como podemos ver las pruebas mas ket i 0
Q M & MRA head without and with IV contrast Usually Not Appropriate 0]
I n d I Ca d aS Se ra n e I TC y I a R M ’ a m bos CO n MRA head without IV contrast Usualli Not Az‘;ro::riate 0o
C 0 nt r a St e EV. MRI head with IV contrast Usually Not Appropriate 0o
MRI orbits face neck with IV contrast Usually Not Appropriate 0
CT cone beam paranasal sinuses without IV Usually Not Appropriate o9
contrast
CT head without and with IV contrast Usually Not Appropriate 00e
CT head without IV contrast Usually Not Appropriate 209
CT maxillofacial without and with IV contrast Usually Not Appropriate 22
CTA head with IV contrast Usually Not Appropriate 22
SPECT or SPECT/CT paranasal sinuses Usually Not Appropriate 22
FDG-PET/CT skull base to mid-thigh Usually Not Appropriate P20

ACR Appropriateness Criteria Sinonasal Disease: 2021 Update / ACR Appropriateness Criteria Sinusitis - Child 2018
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Indicacion de las pruebas de imagen

Rinosinusitis aguda con sospecha de complicacion asociada

TC: Pruebainicial

CT Head and Paranasal Sinuses. Noncontrast CT
examination utilizing the routine head CT or paranasal
sinus CT protocol alone may not provide sufficient
anatomical coverage for evaluation for complications. In
addition, potential complications such as orbital or
preseptal/periorbital cellulitis, subperiosteal abscess, or
subdural/epidural collections are inadequately visualized
and may be missed in the absence of IV contrast
administration. Therefore CT with IV contrast of the
sinuses to include the orbits and brain is recommended
[23,65]. A reported benefit of contrast-enhanced CT for
detection of sinusitis-related complications versus MRI is
its significantly shorter scan time, decreasing the need for
sedation or general anesthesia in very young children.

RM: Prueba mas sensible

MRI Head and Paranasal Sinuses. MRI of the para-
nasal sinuses and head with IV contrast are comple-
mentary imaging studies that should be performed to
evaluate for complications of sinusitis. MRI is a radiation-
free, high-contrast resolution imaging modality. The
primary role of MRI in the clinical setting of sinusitis is to
detect intracranial and orbital complications. It is more
sensitive than CT with IV contrast (93% versus 63%)
for detecting intracranial complications of sinusitis
[21,25]. Studies have shown that MRI is significantly
more accurate than CT (97% versus 87%) and clinical
findings (82%) in diagnosing meningitis [25].

Diffusion-weighted imaging (DWI) can localize or
confirm presence of purulent material as it typically
presents with restricted diffusion. Although MRI is also
more sensitive than CT in diagnosing the presence of
osteomyelitis, it does not demonstrate the bony detail of
the osteomeatal complex well and is less sensitive to bony
erosions. MRI [iia ire sedati ia
in order to be performed in young children [61].

Protocolo de RM

- T1TSE

- T2TSE

- T2FFE

- FLAIR

- DWI/ADC

Administracion de
contraste

- T13D

- FLAIR 3D

ACR Appropriateness Criteria Sinonasal Disease: 2021 Update / ACR Appropriateness Criteria Sinusitis - Child 2018
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Las cavidades mas cercanas a los senos
paranasales, como podemos ver, son las dos
cavidades orbitarias y la fosa craneal anterior.
Por ello, seran las regiones donde veremos las

complicaciones.

) NACIONAL:
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Fosa craneal anterior

Cavidad
orbitaria

Cavidad
orbitaria

Figura 1: Imagen de TC craneal en el plano coronal
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Recordatorio anatomico

Fovea etmoidal

La estructura anatomica que separa los senos Cresta
paranasales de |la cavidad intracraneal es el call
receso olfatorio.

Es una depresion 6sea variable entre el hueso
etmoidal y la fosa craneal anterior.

El mejor plano para su valoracién es el coronal,
donde podemos identificar sus porciones.

Lamela lateral
Fosa

olfactoria Lamina Cribiforme

Figura 2: Imagen TC del receso olfatorio
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Recordatorio anatomico

- Févea etmoidal (limite superior): Forma parte del hueso
frontal y separa las celdas etmoidales de |a fosa craneal
anterior.

- Placa cribiforme (limite inferior): Estructura
dependiente del hueso etmoidal, atravesada por los
nervios olfatorios. Separa el techo de la cavidad nasal de
|a fosa craneal anterior.

- Lamelalateral (limite lateral): Porcion ésea lateral del
plato cribiforme. Estructura 6sea mas delgaday
vulnerable de la fosa craneal anterior.

- Apofisis Cresta Galli (limite medial): Estructura medial y
vertical que se extiende intracranealmente y delimita
ambas fosas olfatorias.

Figura 3: Imagen TC del receso olfatorio.
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Recordatorio anatomico
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La cavidad orbitaria esta delimitada por cuatro paredes, la mas fina es la pared medial.
La porcion mas importante forma parte del hueso etmoidal y se denomina lamina papiracea.

Pared medial orbitaria . -
Ladmina papiracea

Figuras 4y 5. Imdgenes TC que
muestran los limites mads
importantes de la cavidad
orbitaria con los senos
paranasales: la pared medial
orbitaria (azul) y la Idmina
papirdcea (verde).
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Recordatorio anatomico

Dentro de |la cavidad orbitaria, podemos diferenciar distintos espacios.

. Espacio extraconal
Espacio preseptal

Septo orbitario \
*

3

\\ Espamo intraconal

Figura 6. Espacios dentro de la cavidad orbitaria. Ref. Dankaar et al. Insights Imaging 2015.
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Recordatorio anatomico

Dentro de |la cavidad orbitaria, podemos diferenciar distintos espacios.

El septo orbitario es una estructura que se origina del borde orbitario anterior del periostioy
se inserta en el elevador del parpado superior. Este septo forma una barrera que impide la
diseminacion de infecciones superficial hacia el interior de la 6rbita, y separa las afectaciones
en preseptales, que solo afectan al parpado, o postseptales, que afectan a las estructuras de la

orbita.

Dentro de la érbita se encuentra el cono orbitario, que contiene el globo ocular y los musculos
orbitarios rodeados por una fascia. Por tanto, la patologia intraorbitaria también puede
dividirse en intraconal (dentro del cono) y extraconal.
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Recordatorio anatomico

Las estructuras 6seas del receso olfatorio y lalamina papiracea
actian como las principales barreras para la extension de |a
infeccion.

En casos de sospecha de complicacion de una sinusitis aguda
debemos evaluar la integridad de estas o si existen dehiscencias
Oseas. Estas pueden estar presentes en el contexto de un
traumatismo previo o bien de forma congénita.

También debemos tener en cuenta que no siempre se extiende la
infeccion por dehiscencias 6seas, a veces sera por venas o0 nervios
penetrantes.

\

Figura 7. Pequena dehiscencia 6sea.
Ref: Dankaar et al. Insights Imaging 2015
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Inespecificos + Especificos

Cronicidad

Hiperostosis

Opacificacion completa Niveles hidroaéreos
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Complicaciones - Tumor de Pott

Por contiglidad, la sinusitis puede ocasionar una e —>
osteomielitis del hueso frontal y extenderse hacia el , - E’\

. N
exterior dando lugar a un absceso subperiostico, ‘
conocido como tumor blando de Pott.

\
A

oY
‘s
) \
;“

Hallazgos: Y
o 7 V4 . o 7 ° m’
- Coleccion liquida subperidstica frontal con
margenes obtusos.
- Erosiones 6seas (TC). Figura 8. Signos de sinusitis frontal con presencia de

- Edemayrealce de la médula 6sea por erosiones éseas, empiema epidural y tumor de Pott.
osteomielitis frontal (RM). Ref: Dankaar et al. Insights Imaging 2015
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Complicaciones - Absceso subperiostico

Absceso entre la capa del periostio y el hueso,
normalmente localizado adyacente alalamina
papiracea en laregion orbitaria.

Hallazgos:

- Coleccion liquida subperiostica orbitaria con
realce periférico.

- Morfologia de media luna.

) Figura 9. Signos de sinusitis etmoidal con celulitis
- Angulos obtusos.

preseptal y un absceso subperiostico adyacente a la

Idmina papirdcea. Ref: Dankaar et al. Insights Imaging
2015
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Complicaciones - Celulitis preseptal

Afectacion de la regién preseptal, la mas superficial.

Con el transcurso del tiempo, se puede formar un
absceso en el espacio preseptal.

Hallazgos:

- Engrosamiento de los tejidos blandos del
parpadoy trabeculacion de los tejidos
Figura 10. Imagen superior: Signos de celulitis preseptal

circundantes. no complicada. Imagen inferior: Signos de celulitis
- La afectacién no sobrepasa el septo orbitario. preseptal con formacion de un absceso.
Ref: Dankaar et al. Insights Imaging 2015
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Complicaciones - Celulitis orbitaria y absceso

Afectacion de la region postseptal.

Como resultado de la progresion de una celulitis
orbitaria o de la rotura de un absceso subperiostico,
se puede originar un absceso orbitario.

Hallazgos:

- Celulitis: Trabeculacion de la grasa
intraorbitaria (TC) e hiperintensidad en STIR

(RM).
- Absceso: Coleccién liquida con realce Figuras 11y 12. Imagen superior: Signos de celulitis
L. } orbitaria. Imagen inferior: Absceso orbitario con marcada
periférico y angulos agudos con la pared proptosis asociada.

orbitaria. Marcada proptosis asociada. Ref: Dankaar et al. Insights Imaging 2015
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Complicaciones - Trombosis del seno cavernoso

Vena oftalmica superior

El drenaje venoso de la regién media de la cara, los
senos paranasalesy las orbitas se realiza a través de
unaricared de venas sin valvulas. Estas estructuras
drenan a través de las venas oftalmicas superior e
inferior hacia los senos cavernosos.

Seno cavernoso

Vena oftalmica inferior

Hallazgos:

- Defecto de replecion del seno o vena afectada.
- Dilataciéon y borde convexo del seno.
- Aumento del realce dural del seno cavernoso.

Figuras 13y 14. Imagen superior: Anatomia del drenaje
venoso orbitario. Imagen inferior: Defectos de replecion de
ambos senos cavernosos y de la vena oftdlmica derecha.
Ref: Dankaar et al. Insights Imaging 2015
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Complicaciones - Meningitis

Aunque el diagndstico de la meningitis suele
realizarse con andlisis del LCR, también se puede
diagnosticar con pruebas de imagen.

La RM tendra mas sensibilidad que el TC.

Por imagen se observa realce leptomeningeo
después de la administracion de contraste EV.

La secuencia mas sensible es el FLAIR 3D Figura 15. Secuencia FLAIR 3D poscontraste. Realce

poscontraste. Ieptomen!ngeo de lps surcos frontales izquierdos
secundario a una sinusitis.
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Complicaciones - Colecciones extraaxiales

La diseminacion de infecciones desde el seno frontal hacia la fosa craneal anterior en primer
lugar da lugar al desarrollo de empiemas en la region epidural y subdural.

EPIDURAL SUBDURAL
Entre la capa externa de laduramadrey la Entre la aracnoides y la capa interna de la
tabla interna del craneo (espacio mas duramadre
restringido)
Morfologia lenticular Morfologia de media luna

No cruza suturas, Si la linea media No cruza la linea media, Si suturas
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Comphcacmnes Colecciones extraaxiales

Figura 16. T1 3D postcontraste.
Coleccion extraaxial de morfologia
lenticular que cruza la linea media
sugestiva de empiema epidural
(izquierda), y otra coleccion de
morfologia en semiluna que cruza
suturas sugestiva de empiema subdural
(derecha). Ambas secundarias a
complicacion de una sinusitis.
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Complicaciones - Cerebritis y abscesos

Si la infeccién se propaga desde el espacio extraaxial al paréngquima cerebral, puede
desarrollarse cerebritis focal y, posteriormente se puede encapsular formando un absceso
cerebral intraparenquimatoso.

CEREBRITIS ABSCESO
TC: Hipodensidad focal con efecto masa. Coleccion liquida con realce periférico en
Puede tener un realce parcheado. anilloy efecto masa.

RM: Hipersenal focal T2 FLAIR. RM: Restriccion a la difusion central.
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Complicaciones - Cerebritis y absceso

Figuras 17 y 18. A la izquierda: Area de cerebritis frontal derecha con pequefia coleccién subdural adyacente a una afectacién por
sinusitis frontal. A la derecha: Evolucion temporal de la cerebritis donde podemos ver una coleccion intraaxial frontal izquierda con
captacion en anillo, restriccion a la difusion central y edema vasogénico perilesional.

Ref: Dankaar et al. Insights Imaging 2015
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TC craneal sin contraste: Area de
cerebritis (circulo) adyacente al seno
frontal que se encuentra ocupado
(flecha).

Reconstrucciones 6seas: Ocupacion del seno maxilar izquierdo con
presencia de nivel hidroaéreo (circulo). Material protésico insertado en
pared maxilar izquierda anterior (flecha).

Defecto 6seo de la fovea etmoidal que comunica los senos paranasales
con la fosa craneal anterior.

2 @ CONGRESO
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TC craneal con contraste: No se observan
claras colecciones intraaxiales
subyacentes al foco de cerebritis. Dudosa
coleccion extraaxial frontal y en hoz
cerebral (flechas).
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RM craneal con contraste: T1, FLAIR y DWI/ADC.
Zona de cerebritis frontal izquierda sin formacion de claros abscesos intraparenquimatosos. Engrosamiento de los surcos corticales adyacentes e hipersenal T2-FLAIR.

Restriccion a la difusion de la region descrita.
Leve efecto masa con desviacion de la linea media supratentorial anterior de 5 mm hacia la derecha.
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RM con contraste: T1 3D y FLAIR 3D post contraste.
Colecciones extraaxiales subdurales de localizacion frontal anterior, frontal parasagital izquierda, temporal izquierda y temporobasal izquierda.
Realce leptomeningeo de los surcos frontales izquierdos, en relacién con componente de meningitis.
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Casos de nuestro centro - Caso 2
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TC craneal sin contraste:
Ocupacién de los senos maxilar y frontal izquierdos, asi como de celdas etmoidales anteriores ipsilaterales (patron osteomeatal anterior).

Area de cerebritis (circulo) adyacente al seno frontal, asi como colecciones extraaxiales epidural en la linea media y subdural en la
convexidad cerebral izqueirda (flechas).
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RM craneal con contraste: T1, FLAIR y DWI/ADC.
Zona de cerebritis frontal izquierda con formacidn de un pequerio absceso intraparenquimatoso que restringe centralmente a la difusion.

Engrosamiento de los surcos corticales adyacentes e hipersenal T2-FLAIR.

Leve efecto masa asociado.
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Casos de nuestro centro - Caso 2
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RM con contraste: T1 3D y FLAIR 3D post contraste.
Colecciones extraaxiales epidural en la linea media y subdural en la convexidad cerebral izquierda. Absceso intraparenquimatoso frontal anterior izquierdo.
Realce leptomeningeo de los surcos frontales izquierdos.
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Conclusiones

Unicamente el 10-15% de las rinosinusitis son de origen bacteriano, y son las que mas riesgo
tienen de complicarse. Es importante poder reconocer los sighos de alarma de |a sinusitis
sugestivos de complicacion (afectacion del estado general, fiebre prolongada, alteracion
neurologica...).

El diagnodstico de la sinusitis es eminentemente clinico aunque las pruebas de imagen tiene un
papel fundamental en sospechas de complicaciones.

Los conocimientos de |la anatomia juegan un papel importante en la comprension de la
fisiopatologia y evolucion de las potenciales complicaciones.

El abordaje multidisciplinar es clave para garantizar una atencion adecuada y especializada,
sobre todo en casos de potencial riesgo neurolégico.
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