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Importancia de la correlacion clinico-
radiolégica en masas de senos paranasales

Paranasal sinuses

Anterior view

Pitfalls radiologicos: Inflamatorio vs. Neoplasico
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Objetivos

Identificar Errores (Pitfalls) Estrategias Diagnoésticas
Identificar y describir los principales errores Destacar estrategias practicas para mejorar el
diagnosticos en la interpretacion de estudios de TC diagnostico diferencial, prestando especial atencion
y RM de lesiones de los senos paranasales, a la correcta identificacion y exclusion del
enfocandonos en las zonas de mayor confusion carcinoma escamoso.

morfologica.
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Material y Métodos

Poblacion y Entorno Metodologia Analitica

Se revisaron casos de pacientes presentados y Se comprobaron las posibles discrepancias entre la
debatidos en el seno del Comité Multidisciplinar de sospecha radioldgica inicial (evaluada mediante TC y
Cabeza y Cuello de nuestro hospital (Virgen de RM convencionales) y el diagndstico definitivo

Valme). confirmado tras el estudio anatomopatolégico.
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'DEMOQ,QE?O‘Q% . p I Anatomia del techo nasaly la pared lateral, A) Tomografia

computarizada coronal: placa cribiforme (flechas cortas);
févea etmoidal (flecha negra); lamela lateral (punta

de flecha) cuya altura determina los grados de Keros;
lamela medial o insercién superior del comete medio
(flecha partida); apdfisis de la crista galli (asterisco
negro); apdfisis unciforme (linea blanca discontinua);
infundibulo etmoidal (asterisco blanco); hiato semilunar
(linea curva); ldmina papirdcea (linea negra de puntos).
BE: bulla etmoidal. Mi: meato inferior. Mm: meato

medio. B) Resonancia magnética (RM): reconstruccion
coronal tridimensional en T2 (Drive). Cy D) RM coronal

en turboespin-eco (TSE) en T2. En {as fosas olfatorias

(B a D) se hallan los bulbos olfatorios (asterisco en B). A ’ d I

Cuando los bulbos olfatorios estdn desarrollados se observan t

de forma correcta el surco olfatorio (flecha en B) y los giros n a o m I a e O S S e n 0 S
recto y orbitario. En el sindrome de Kallman (D) se aprecia un

desarrollo incompleto variable, dependiendo de si el bulbo

es hipopldsico (flecha corta en D) o estd ausente (flecha p a ra n a S a I e S

larga en D), y no se visualiza surco olfatorio.

7 Cartilago
cuadrangular

C. inferior

O Figura 110-2

Anatomia de la pared medial y lateral. A) Tomografia computariza (TC): reconstruccion sagital en proyeccidn de mdxima intensidad (MIP). El tabique nasal

estd formado por el cartilago cuadrangular, la Idmina perpendicular del etmoides, el vémer y la apdfisis septal de los huesos maxilar y palatino. El canal

incisivo (asterisco) se forma de la unién de los huesos maxilares. En el septo nasal se definen las 5 dreas de Cottle. B) TC: reconstruccién multiplanar en

corte oblicuo sagital. En la pared lateral se distingue el agger nasi (An) o elevacion mds anterior de la pared nasal lateral. Se sitta inferior al seno frontal

(S f). Posterior se identifica el patrdn de drenaje del seno frontal (linea curva discontinua) que, cuando la apdfisis uncifome (linea discontinua) se inserta . , . , .

en el cornete medio, acaba en el infundibulo etmoidal (asterisco). £l cornete medio tiene una parte anterior (flecha corta) y una parte posterior (flecha F Igura 1. Anatomia de los senos paranasa les. Radiolo gla esencia [ [5 ]
larga), cuya insercién en la pared lateral se denomina lamela basal (linea curva). Esta lamela es la referencia que marca la entrada al etmoides posterior

(S et P). Detrds se encuentra el seno esfenoidal (S sf). La bulla etmoidal (Be) es la celda etmoidal mds prominente del grupo anterior.
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Distribucion Histologica

<10% - Otros
(Linfoma, Melanoma,
Sarcoma, SNUC)

* [1] Entidad poco habitual.
Constituyen el 0,5% de las neoplasias
malignas y el 3-4% de las de cabezay
cuello con >70 entidades
histoldgicas, lo que favorece errores
diagndsticos e infraestadificacion en
imagen.

* El carcinoma de células escamosas es
el mas frecuente (80-90%) , seguidos
por el linfoma, los carcinomas de
glandulas salivales y
adenocarcinomas.

10-20% -
Adenocarcinoma

80% - Carcinoma de
Células Escamosas

10-20% - Adenocarcinoma (CCE)

Carcninoma de células escamosas Adenocarcinoma intestinal
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Patrén benigno (Remodelacion 6sea)

-Crecimiento lento
-Expansivos
-Margenes bien definidos y esclerdticos

, CONGRESO
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Seram EFeRm His-

Patréon maligno (destruccion 6sea)

-Crecimiento rapido

-Destruccidn litica

-Margenes mal definidos
(apolillado/permeativo)
-Excepciones: tanto el
estesioneuroblastoma como algunos
tumores neuroendocrinos pueden
remodelar antes de destruir.
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Poliposis vs. Carcinoma [2,3]

e Patron Benigno:

e PatrénMaligno:

o Impacto Clinico:
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Figura 2. Papiloma invertido
nasososinusal. A. Se visualiza
un corte axial de TC donde
se observa una masa de
densidad partes blandas en
la cavidad nasal y seno
maxilar izquierdos con
reabsorcion 6sea. By C

Cortes axialesde RM T1y T2
muestran la masa
discretamente hipointensay
heterogénea
respectivamente. [3]
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Figura 3. Hospital Virgen de Valme.
Paciente con antecedentes poliposis y
papiloma invertido (ya intervenido, con
presencia de cambios postquirurgicos a
nivel infundibular y desmineralizacion
dsea), que acude por crecimientoen 1
mes de masa dependiente de celdillas
etmoidales anteriores con invasion de la
orbita sospechanose carcinoma
escamoso. Notese en la dltima imagen, la
ausencia de la masa un mes después del
ultimo TC catalogandose como
pseudotumor inflamatorio.
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Sinusitis vs. Neoplasia

® Superposicion Inflamatoria:

® PITFALL FRECUENTE
Si ves un seno opacificado con

contenido hiperdenso, suele ser un signo de enfermedad

benigna.

Figura 3. Rinusitis alérgica extrinseca. Radiology
assisntat.[4]
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MRI of Sinus Secretions

Protein T1 T2
<10% — -

20-25% - -
> 25% - ——

> 28%

Figura 4. Variacion de la intensidad de sefal segun el contenido proteinaceo de las secreciones.

Figura 5. Izquierda. Especial atencion a la “pseudoneumatizacion” por hongos con caida de sefial en T2
Derecha: mismo seno esfenoidal con presencia de contenido en TC [4].
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Tumor escamoso de senos paranasales T4

Figura 6. Carcinoma escamoso de senos paranasales. Hospital Virgen de Valme.
Paciente con sospecha inicial de sinusitis fungica alérgica (cuadro larvado) ante engrosaamiento y esclerosis de la pared de los senos maxilares, pero con signos de
malignidad (erosion ésea, invasién local) resultando en la anatomia patoldgica un carcinoma escamoso de senos paranasales.
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Cicatriz vs. Recidiva [11]
e Falso Positivo:

o Pitfall:

e Hacer uso de la Difusiéon (DWI):

Figura 7: Recidiva tumoral [11].
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Realce Inflamatorio Postoperatorio (Cambios Cicatriciales) :

*Evolucién: Este realce suele ser difuso, presentar bordes mal definidos y disminuir o estabilizarse con el tiempo en los estudios de seguimiento.

*Signos de benignidad: La ausencia de una masa nodular de nueva aparicién y la estabilidad de los hallazgos en las imagenes de control a los 3-6 meses
sugieren cambios postoperatorios y no recidiva.

VS
Recidiva Tumoral Nasosinusal

*Momento critico: La mayoria de las recidivas ocurren dentro de los primeros 2 afios tras el tratamiento.

*Caracteristicas de imagen: La recidiva tiende a presentarse como una masa nodular o tejido de partes blandas que realza intensamente con contraste,
siendo a menudo isointensa en RM, con bordes mejor definidos y que muestra progresiéon en estudios seriados.

Comportamiento: Los tumores nasosinusales, como el carcinoma epidermoide o el adenocarcinoma, pueden infiltrar estructuras adyacentes y provocar
recidiva local, a menudo con erosion sea.

*Diagnéstico: La RM con contraste es la técnica de eleccién para diferenciar la recidiva de la fibrosis, buscando la progresion de la lesién.

Diferenciacion Clave

*Estabilidad: Si el realce disminuye o no cambia, probablemente sea inflamatorio.
*Progresion: Si el realce aumenta o se organiza en una masa, sugiere fuertemente recidiva.
*Localizacion: Las recidivas son frecuentes en el seno makxilar, cavidad nasal y etmoides.
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Invasion Perineural Oculta [6]

e |mportante revisar!:

e Clinica:

o Siduda:

Figura 8: Invasién trigeminal izquierda. Neurology.org
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Otras neoplasias benignas a considerar de nuestro comité
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Hemangioma [7]

-En TC puede verse como una lesion bien delimitada y muy vascularizada; en algunos casos hay
remodelacion 6sea mas que destruccion agresiva.

-En RM suele mostrar realce intenso tras contraste, con sefal baja en T1 y alta en T2, aunque depende
del subtipo y de la localizacion.

-En hemangiomas cavernosos 6seos nasales se ha descrito un patron de espiculas 6seas que irradian
hacia la periferia, y los flebolitos pueden ser un hallazgo util en TC.

9 NACIONALW
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Figura 9. Hospital Virgen de Valme. TC en los 3 planos de paciente asintomatico con lesion expansiva de mas de un afio en seno maxilar izquierdo con
2 biopsias negativas para malignidad, con captacidon de contraste con diagndstico final de hemangioma.
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Miopericitoma [8,9]

-El miopericitoma es una neoplasia benigna de células musculares lisas de los tejidos blandos subcutaneos que
se encuentra principalmente en adultos jovenes con predominancia masculina.

-RM: incluyen una lesion bien delimitada con intenso realce post-contraste, isointensidad muscular en imagenes
ponderadas T1 e hiperintensidad en imagenes ponderadas T2, a menudo con un pediculo vascular central.

El tratamiento suele implicar una reseccion quirdrgica completa, con un prondstico excelente y una recurrencia
del 17%.

El tratamiento preferido es la escision quirdrgica con excision adicional para recurrencia local.
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Miopericifoma

Figura 10. Hospital Virgen de Valme. Paciente con lesidn en seno maxilar derecho con destruccién de la concha media y densidad heterogénea que tras estudio
anatomopatoldégico fue catalogado como miopericitoma.
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Melanoma nasosinusal [10]

El melanoma nasosinusal es un tumor mucoso raro y agresivo de cavidad nasal y senos paranasales, con
tendencia a invasion local y metastasis; en imagen puede ser muy sugestivo, pero también variable segun

el contenido de melanina.

Imagen tipica:

«  EnRM, el patrdon clasico del melanoma es hiperintenso en T1 y hipointenso en T2 por la melanina,
con realce tras contraste. En la variante amelandtica, la senal puede perder ese patrony parecer una
masa de partes blandas mas inespecifica, por lo que la imagen aislada puede no bastar para
diagnosticarla. En TC suele verse como una masa polipoidea o infiltrante con remodelaciéon éseavy, a
veces, erosion; el realce con contraste suele ser intenso.

« La RM es especialmente util para valorar extension local, orbita, base de craneo y posible
diseminacion perineural, ademas de ayudar a detectar recidiva.
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Melanoma nasosinusal

Figura 11. Hospital Virgen de Valme. A. Paciente con epistasis y diagndstico ya conocido de melanoma nasosinusal con ocupacién del seno
frontal, celdillas etmoidales y seno maxilar izquierdo extendiéndose hacia la region de los cornetes e impronta sobre la nasofaringe. B
Pequeias adenopatias laterocervicales en nivel Il izquierdo.
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Impacto de la Intervencion

|

La aplicacion estricta de un protocolo combinado

3 5 o/o TC-RM y el contraste de hallazgos mediante la

Reduccién de Errores Diagnésticos revision multidisciplinaria lograron disipar la
superposicion inflamatoria y los errores anatomicos

en nuestra serie clinica.
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Conclusiones

!) Conocimiento Predictivo: Conocer los pitfalls mds comunes en senos paranasales mejora la

interpretacion y reduce el sobrediagnodstico.

«va  Correlacion Clinica: La semiologia clinica del paciente guia la interpretacion radiologica para

diferenciar benignidad de malignidad.

% Secuencias Adecuadas: El uso estratégico de RM (T2, DWI, T1 Fat-Sat) resuelve la
ambigliedad que genera el TC aislado.
“= Comité Multidisciplinar: Su actuacién optimiza la practica diaria, favorece el didlogo entre

profesionales y aumenta drasticamente la confianza diagnéstica.
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