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Introduccion

* Los senos paranasales son cavidades neumaticas situadas en el macizo facial
y la base del craneo, revestidas por mucosa respiratoria.

 Mantienen estrecha relacion con estructuras orbitarias y neurovasculares, lo
qgue hace fundamental un conocimiento preciso de su anatomia.
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Objetivo docente

Revisar la anatomia sinonasal en TC

|dentificar variantes anatdmicas frecuentes

Analizar su impacto en el drenaje mucociliar

Destacar su relevancia clinica y quirudrgica




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

B vl,

Técnica de imagen
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* La TC multicorte de alta resolucion permite:
* excelente definicion Osea
* evaluacion de estructuras criticas
* reconstrucciones multiplanares

* El plano coronal es esencial para el analisis quirurgico.
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Anatomia inicial

Complejo osteomeatal

* Region clave para el drenaje de:
* seno maxilar
* seno frontal
e etmoides anterior

* Su obstruccion favorece la patologia
inflamato ria Crénica . Figura 1. TC facial reconstruccién coronal, mostrando

complejo osteomeatal, tabique nasal y fosas nasales.
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Anatomia inicial

Tabique nasal y fosas nasales

* El tabique nasal divide ambas fosas nasales y
esta formado por componentes 6seos y
cartilaginosos.

e Las paredes laterales contienen los cornetes,
gue delimitan los meatos nasales,
fundamentales en el drenaje de los senos
paranasales.
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Figura 1. TC facial reconstruccion coronal, mostrando
complejo osteomeatal, tabique nasal y fosas nasales.




Tabique nasal

Desviacion del tabique nasal

* La desviacion del tabique nasal es una de las
variantes anatdomicas mas frecuentes.

e Puede producir:
» estrechamiento del meato medio
e alteracion del flujo aéreo
* predisposicion a obstruccion del complejo
osteomeatal.

* Frecuentemente se asocia a otras variantes.
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Figura 2. TC craneal axial, mostrando ejemplo de
desviacion septal izquierda.
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Variantes de cornetes
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Concha bullosa

 Neumatizacion del cornete medio, variante
frecuente.
e Puede producir:
e estrechamiento del meato medio
e compresion del infundibulo
* predisposicion a sinusitis maxilar Figura 3. TC craneal reconstruccion coronal,

mostrando ejemplo de conchas bullosas bilaterales.
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Variantes de cornetes

Cornete medio paraddjico
e Curvatura invertida con convexidad lateral.

* Consecuencias:
» estrechamiento del complejo osteomeatal
e alteracion del drenaje
* mayor dificultad quirurgica

Figura 4. TC craneal reconstruccion coronal,
mostrando ejemplo de cornete medio paraddjico
izquierdo y celdillas de Haller.
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Variantes de cornetes

Cornete supremo

* Cornete accesorio por encima del cornete
superior.
* Importancia:
* referencia anatomica
* evitar errores de orientacion quirurgica
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Figura 5. TC craneal reconstruccién coronal,
mostrando ejemplo de cornetes supremos.
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Region frontal

Celdilla de Agger nasi
e Celdilla etmoidal anterior mas frecuente.
 Ubicacion anterior al receso frontal.

* Puede condicionar el drenaje del seno frontal.

Figura 6. TC craneal reconstruccién coronal,
mostrando ejemplo de celdillas de Agger nasi.
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Region frontal

Celdillas de Kuhn

» Variantes frontoetmoidales del receso frontal.
* Tipos:

* |: Unica

* |I: multiples

* |lI: extension al seno frontal

e |V: aislada en seno frontal Figura 7. TC craneal reconstruccién sagital, mostrando
ejemplo de celdilla de Kuhn tipo IV.

* Pueden obstruir el drenaje frontal.
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Etmoides
Bulla etmoidal (’f <

* Mayor celdilla etmoidal anterior.
Fv

* Variantes:
* hiperneumatizacion
* hipoplasia
* septaciones

Figura 8. TC craneal reconstruccion coronal,

* Puede modificar el complejo osteomeatal. mostrando ejemplo de bulla etmoidal.




VALENCIA

Etmoides

Celdillas de Haller
e Celdillas infraorbitarias.

e Pueden provocar:
e estrechamiento del infundibulo
e sinusitis maxilar

Figura 4. TC craneal reconstruccion coronal,
mostrando ejemplo de cornete medio paraddjico
izquierdo y celdillas de Haller.
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Etmoides
Celdillas de Onodi

* Celdillas etmoidales posteriores.
* Relacion con:

* nervio optico

* arteria carotida interna

 Alta relevancia quirurgica.

Figura 9. TC craneal axial, mostrando ejemplo
de celdilla de Onodi.
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Crista galli neumatizada
* Neumatizacion poco frecuente.

* Importancia:
* evitar confusidn diagndstica
* proximidad a base del craneo

Figura 10. TC craneal reconstruccién coronal,
mostrando ejemplo de crista galli neumatizada.
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Proceso uncinado

Inserciones del proceso unciforme

 Variabilidad en insercion superior:
* |amina papiracea
* base del craneo
e cornete medio

* Influye en el drenaje del seno frontal.
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Figura 1. TC facial reconstruccidn coronal,
mostrando complejo osteomeatal, tabique nasal y
fosas nasales.
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Esfenoides

Neumatizacion del cuerpo del esfenoides
* Tipos:
e conchal

e preselar
e selar

e Determinan relacion con hipofisis y estructuras
vasculares.

Figura 11. TC craneal axial, mostrando ejemplo de
neumatizacion esfenoidal tipo preselar.
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Esfenoides

Neumatizacion de la apofisis clinoides
* Puede exponer el nervio dptico.

* Implicaciones:
* mayor riesgo quirurgico
* relevancia en cirugia transesfenoidal

Figura 12. TC craneal axial, mostrando ejemplo
de neumatizacion de apodfisis clinoides
izquierda.
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Repercusion clinica
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Impacto en drenaje mucociliar

 Las variantes pueden:
e obstruir el complejo osteomeatal
e alterar ventilacion sinusal
* favorecer sinusitis cronica

 La correlacion clinica-radiologica es fundamental.
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Repercusion clinica
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Riesgo quirurgico

e Variantes asociadas a complicaciones:
* Onodi = nervio optico
 clinoides - estructuras vasculares
» esfenoides - carodtida interna

* Su identificacion es esencial antes de cirugia.
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Evaluacion sistematica

* El analisis estructurado permite:
* identificar variantes relevantes
* reducir errores
* mejorar comunicacion con ORL

e Optimiza la planificacion quirudrgica.
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Conclusiones

* Las variantes anatomicas sinonasales son frecuentes y clinicamente relevantes.

* La TC permite su identificacion precisa, siendo clave para:
* interpretacion diagnostica
* planificacion quirurgica
* reduccion de complicaciones
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