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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento de las variantes anatomicas de los senos
paranasales es importante, por su relacion con algunas enfermedades
rinosinusales, o porque pueden constituir una dificultad técnica durante la
cirugia.

Objetivo: Identificar la agenesia de senos frontales, su frecuencia y posible
relacion de causalidad con algunas enfermedades rinosinusales

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en 169
pacientes que se les indico una tomografia computarizada en el Hospital
“Saturnino Lora” desde julio hasta diciembre 2020. Se operacionalizaron las
variables edad, sexo, factores de riesgos, manifestaciones clinicas, diagnostico
definitivo y variaciones anatomicas de los senos frontales.

Resultados: Predominé la edad entre 45 y 64 anos (47,3 %) y el sexo femenino
(50,9 %). En 83 pacientes se presentaron las agenesias (49,1 %) y en 86 enfermos
no se evidencid la presencia de estas variaciones anatomicas (50,9 %). El factor

de riesgo que prevalecio en los pacientes sin variaciones anatomicas y en los que
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presentaron agenesia derecha fue el habito de fumar (70,9 %) y (4,8 %)
respectivamente, la infeccion de piezas dentarias afecto al 16,8 % de los
pacientes con agenesia izquierda y el antecedente de alergia (61,4 %) en los que
se comprobo agenesia bilateral.

Conclusiones: No se logré establecer una relacion de causalidad importante entre
algunas enfermedades rinosinusales y las agenesias frontales. La sinusitis
purulenta fue la enfermedad mas frecuente.

Palabras clave: variantes anatoémicas; senos paranasales frontales; enfermedad

rinosinusal.

ABSTRACT

Introduction: Knowledge of the anatomical variants of the paranasal sinuses is
important, due to their consequences related to some rhinosinusal diseases, or
because they can constitute a technical difficulty during surgery.

Objective: To identify frontal sinus agenesis, its frequency and possible causal
relationship with some rhinosinusal diseases.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
in 169 patients who underwent a Computed Tomography at Saturnino Lora
Hospital from July to December 2020. The variables age, sex, risk factors, clinical
manifestations, diagnosis definitive and anatomical variations of the frontal
sinuses were operationalized.

Results: Ages between 45 and 64 years (47.3%) and female sex (50.9%)
predominated. Agenesis was present in 83 patients (49.1%) and in 86 patients, the
presence of these anatomical variations was not evident (50.9%). The risk factor
that prevailed in patients with no anatomical variations and in those with right

agenesis was smoking (70.9%) and (4.8%) respectively, the infection of teeth
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affected 16.8% of patients with left agenesis and history of allergy (61.4%) in
whom bilateral agenesis was verified.

Conclusions: It was not possible to establish an important causal relationship
between some rhinosinusal diseases and frontal agenesis. Purulent sinusitis was
the most frequent disease.

Keywords: anatomical variants; frontal sinuses; rhinosinusal disease.

Recibido: 14/02/2021
Aprobado: 16/04/2021

Introduccién

Las fosas nasales y los senos paranasales poseen una anatomia compleja y en su
conjunto constituyen una unidad funcional. Las anomalias congénitas y las
variantes anatémicas normales de esta region son importantes, ya sea por sus
consecuencias patoldgicas o porque pueden constituir una dificultad técnica si se
planea realizar una cirugia endoscopica funcional (CEF) de senos paranasales. ("

Los senos frontales y las celdas etmoido-frontales a partir de los 15 anos, se
extienden entre la escama y la porcion orbito frontal del hueso frontal y se
desarrollan entre las dos tablas dseas. Se identifican como unidad anatomica a
partir de los 2 anos de edad, y es radioldégicamente visible desde los 6 a 8 afos.

Tiene grandes variaciones en tamafo y forma. 234

En la literatura se encuentran multiples estudios descriptivos de la frecuencia de
variantes anatémicas tanto en pacientes sanos como con patologia rinosinusal,
mostrando resultados muy disimiles entre si, existiendo controversia si es que la
existencia de variantes anatomicas Oseas aumentaria el riesgo de presentar
enfermedad sinusal.*>% Entre las enfermedades mas frecuentes de los senos

paranasales estan las infecciosas y las neoplasicas. (>-¢)

Dentro de las infecciosas, las rinosinusitis son las mas frecuentes, tiene una

elevada incidencia y condiciona la intervencion de varias especialidades en su
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manejo clinico y quirurgico, se definen como la inflamacion sintomatica de la

mucosa de la nariz y los senos paranasales.!”)

El diagnostico exacto y precoz en los pacientes que presentan sintomas de
enfermedades rinosinusales es la clave del manejo de la enfermedad, asi como la
evaluacion de los factores etiologicos y condiciones subyacentes que predisponen
a la diseminacion de la enfermedad. Una de estas condiciones son las diferentes
variantes anatomicas de la cavidad nasal y senos paranasales que se encuentran
en la poblacion. De no poder corregir de manera definitiva los estrechamientos
anatomicos o inflamatorios, es posible la recurrencia y en condiciones adversas

siga un curso crénico.®

Estas presentan una alta incidencia y pueden ser reparos de gran importancia en
la cirugia endoscopica nasal. Han sido descritas como un abordaje quirdrgico
complejo en la cirugia de senos paranasales. Esto se debe a su localizacion
anatomica que obliga al cirujano a utilizar endoscopios e instrumentacion
angulada, lo cual implica mayores destrezas quirlrgicas. Por otro lado, el receso
se encuentra ubicado en intimo contacto con estructuras de importancia como la
orbita y la base del craneo. Sumado a esto, se pueden encontrar multiples
variaciones que estrechan el receso del seno frontal con diferentes celdillas
etmoidales que dificultan su diseccion de forma adecuada. Es asi como reconocer
las diferentes variantes anatdémicas se vuelve indispensable para entender la

anatomia quirurgica de los senos frontales y su receso.®

El estudio de los senos paranasales constituye una practica habitual en la
radiologia de la cabeza. Los métodos de imagen disponibles en la actualidad han

contribuido al entendimiento de la anatomia y patologia de los senos paranasales.

La Tomografia computarizada (TC) ha surgido como el método de eleccién para
su estudio por imagenes, pues permite una detallada caracterizacion de la
arquitectura naso-sinusal y de las enfermedades que afectan a esta region, con

una alta resolucion espacial.(1%11:12)
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Por medio de estas técnicas diagnodsticas se puede cuantificar la extension de la
enfermedad inflamatoria, la cual se basa en la opacidad de los senos paranasales,
ademas de mostrar anomalias y variantes anatoémicas, también debe utilizarse

cuando se planea realizar algun proceder quirtrgico endoscopico.?

A partir de la problematica planteada, esta investigacion se realizé con el objetivo
de identificar la agenesia de senos frontales, su frecuencia y posible relacion de

causalidad con algunas enfermedades rinosinusales.

Métodos

Se desarrollé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional en
el servicio de Imagenologia del Hospital “Saturnino Lora”, en Santiago de Cuba,
de julio a diciembre del 2020. El universo de estudio estuvo conformado por el
total de los pacientes de ambos sexos con enfermedad rinosinusal no traumatica,

cuya cifra ascendié a 169 y que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
— Pacientes de ambos sexos a los que se le indico una TC simple de senos
Paranasales y presentaron diagnostico de alguna enfermedad rinosinusal no

traumatica y manifestaron su deseo de participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

— Embarazo.

Criterios de salida:

— Abandono en la investigacion voluntario a participar.

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, factores de riesgos, manifestaciones
clinicas, diagnédstico definitivo y variantes anatomicas de los senos frontales, las
que fueron recogidas de las historias clinicas y plasmadas en planilla de

recoleccion de datos.

@) ev-re

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2021;5(3):e243

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Con los datos obtenidos se procedio a realizar el analisis estadistico mediante el
sistema SPSS (Stadistical Package Scentific Social) version 10.6 para Windows XP.
Se preservé el cumplimiento ético de las investigaciones biomédicas promulgados
en la declaracion de Helsinki y el informe de Belmont. Antes de comenzar la
recoleccion de la informacion, se solicitd la aprobacion de la institucion; se
garantizd que los datos recogidos serian solamente usados con fines
investigativos, docentes y asistenciales. Se garantizd la confidencialidad de la

informacion.

Resultados

Predomino el grupo de edades comprendidas entre 45 - 64 afos en ambos sexos con 80
enfermos (47,3 %), 39 hombres (47,0 %) y 41 mujeres (47, 7 %). Le siguid en orden de
frecuencia el grupo etario de 65 anos y mas (31,4 %). En relacion con el sexo hubo un
predominio de las mujeres 86 (50,9 %) sobre los hombres 83 (49,1 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion segin edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad
No. % No. % No. %
15 - 44 7 8,4 29 33,7 36 21,3
45 - 64 39 47,0 41 47,7 80 47,3
65 y mas 37 44,5 16 18,6 53 31,4
Total 83 49,1 86 50,9 169 100

Del total de los pacientes estudiados, 86 no presentaron ninguna variacion
anatomica de los senos frontales (50,9 %) y 83 presentaron algun tipo de agenesias
frontales (49,1 %), de estos predominaron las agenesias frontales bilaterales con
61 enfermos (36,1 %), 5 pacientes presentaron agenesia frontal derecha (3,0 %) y

17 con agenesia frontal izquierda (10,1 %) (Fig.).
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M Pacientes con agenensia frontal bilateral

B Pacientes con agenensia frontal derecha
" Pacientes con agenensia frontal izquierda

B Pacientes sin variaciones anatdmicas de los senos frontales

Fig. - Distribucion segln presencia y ausencia de variaciones anatémicas de senos

frontales.

El factor de riesgo que prevalecié en pacientes que no evidenciaron ninguna
variacion anatomica de los senos frontales fue el habito de fumar 61 (70,9 %) al
igual que en los que evidenciaron sus imagenes tomograficas agenesia frontal
derecha 4 (4, 8 %). El antecedente personal de alergia predominé en los enfermos
con agenesias bilaterales 51 (61,4 %) y la infeccion de piezas dentarias en los que

su informe radioldgico evidencio agenesia frontal izquierda 14 (16,9 %) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion factores de riesgo y presencia o ausencia de variaciones

anatomicas

Pacientes con variaciones anatémicas

Agenesias Agenesia del Agenesia del Pacientes sin
Factores de riesgos frontales seno frontal seno frontal variaciones
bilaterales derecho izquierdo anatémicas
No. % No. % No. % No. %
Habito de fumar 49 59,0 4 4,8 13 15,7 61 70,9
Infeccion de piezas 41 49,4 2 2,4 14 16,9 57 66,3
dentarias
Antecedentes 51 61,4 1 1,2 11 13,3 49 57,0
personales de alergia
Ocupacion 27 32,5 3 3,6 9 10,8 31 36,0
Desviacion septal 35 42,2 0 0 0 0 9 10,5
Infeccion por 17 20,5 0 0 3 3,6 5 5,8

papiloma Virus

humano

La obstruccion nasal fue la manifestacion clinica predominante (94,2 %) de los
pacientes que no presentaron ninguna variacion anatomica de los senos frontales
al igual que en los pacientes con agenesia frontal derecha la cual se acompané
también de rinorrea (4,8 %), en 51 enfermos con agenesias bilaterales frontales
predominaron los dolores neuralgicos faciales (61,4 %), la rinorrea fue el sintoma

que mas afecto a 14 casos con agenesia izquierda (16,9 %) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion segun las manifestaciones clinicas y la presencia o ausencia de

Manifestaciones clinicas

Obstruccion nasal
Rinorrea

Dolores neuralgicos

faciales

Cefaleas
Alteraciones olfatorias

Epistaxis

variantes anatomicas

Pacientes con variaciones anatémicas

Agenesias

frontales

bilaterales

No.

49

1

51

27

35

17

%
59,0

49,4

61,4

32,5
42,2

20,5

Agenesia del

seno frontal

No.

4

derecho
%
4.8

4,8

1,2

3,6
0

0

Agenesia del

seno frontal
izquierdo
No. %
13 15,7
14 16,9
11 13,3
9 10,8
0 0
3 3,6

Pacientes sin

variaciones
anatomicas
No. %
81 94,2
77 89,5
79 91,9
61 70,9
9 10,5
5 5,8

La sinusitis purulenta fue la enfermedad rinosinusal que afecto con mayor

frecuencia a los pacientes, presentandose en (61,6 %) de los casos sin variaciones

anatomicas de los senos frontales 'y en 44,6 %, 3,6 %y 10,8 % de los pacientes con

agenesias frontales bilaterales, agenesia frontal derecha y agenesia frontal

izquierda respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion segun diagnostico definitivo y la presencia o ausencia de

Diagnéstico definitivo

Sinusitis purulenta
Sinusitis polipoidea
Tumores malignos

Osteomas

Mucocele

variantes anatomicas

Pacientes con variaciones anatémicas

Agenesias
frontales
bilaterales

No. %
37 44,6
11 13,3

3 3,6
5 6,0
5 6,0

Agenesia del

seno frontal

derecho
No. %
3 3,6
1 1,2
0 0
1 1,2
0 0

Agenesia del

seno frontal

izquierdo
No. %

9 10,8
3 3,6
1 1,2
2 2,4
2 2,4

Pacientes sin

variaciones
anatémicas
No. %
53 61,6
17 19,8
9 10,5
3 3,5
4 4,7
9
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Discusion
El conocimiento de la anatomia vy fisiologia de los senos paranasales es esencial
para comprender la fisiopatologia y definir la terapia apropiada ante la presencia
de enfermedades rinosinusales, ya que, sin un manejo 6ptimo, estas podrian

desarrollar complicaciones mas graves secundarias al proceso inflamatorio.®)

Existe polémica referida a que la existencia de variantes anatomicas Oseas,
aumentaria el riesgo de presentar enfermedad rinosinusal. Pero aun, cuando estas
constituyan hallazgos imagenoldgicos, es una realidad que el abordaje de
patologias de los senos frontales puede constituir un desafio para el

otorrinolaringoélogo.

Con el desarrollo de la cirugia endoscépica nasal, los abordajes endoscopicos se
han ido adoptando cada vez mas, principalmente debido a una menor morbilidad

asociada y excelente resultados. (31415

Existen muchas variantes anatomicas de senos paranasales, en general podemos
dividirlas en dos grupos: las que pueden favorecer la sinusitis y cefalea rinogena
y las que pueden inducir a una iatrogenia quirdrgica. Esta division no es absoluta
ya que una misma variante puede estar en las dos clasificaciones. Algunas de ellas
se reconocen al realizar una endoscopia diagnostica y todas a través de la TC de

senos paranasales. ('

Diferentes autores han evaluado la relacion entre variantes anatomicas y la
incidencia de rinosinusitis."»® Aunque la fisiopatologia y etiologia exacta de la
enfermedad no se conocen en su totalidad, en teoria, cualquier alteracién en la
anatomia que condicione mayor obstruccion en el complejo osteomeatal propicia

esta inflamacion, las cuales pueden aparecen en cualquier etapa de la vida.(”)
Baqueiro Achach y otros,”) al analizar 47 TC de pacientes sometidos a cirugia

endoscopica evidenciaron que el 55,3 % de los pacientes fueron del sexo femenino

y el 44,7 % pertenecian al masculino. Resultado que coincide con el obtenido en
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esta investigacion, aunque consideramos que no con una diferencia estadistica

significativa.

Los resultados del estudio realizado por Delgado Carvajal'’ arroj6é que de los 47
pacientes con sintomas rinosinusales, 27,7 % fueron de sexo femeninoy 72,3 %

del masculino, lo que difiere con nuestros resultados.

Las agenesias son un tipo de malformacion en las que no se ha producido la
neumatizacion sinusal, generalmente asociadas a una configuracion craneo facial
especifica y un determinado grosor del hueso frontal. Suelen afectar a una de las
cavidades paranasales, en particular los senos frontales; en este caso aparece en
el 5 % de la poblacidon de forma tanto unilateral como bilateral. En pocos casos
esta malformacion se puede relacionar con otras entidades o malformaciones. Sin
embargo, lo mas importante a destacar es que, por lo general, no tienen

significado patologico alguno y constituyen un hallazgo casual imagenologico.?

En algunas investigaciones realizadas no se encontraron diferencias significativas
al comparar pacientes con enfermedad versus controles sanos, lo que apoyaria la
hipotesis de una patogenia multifactorial en el desarrollo de la enfermedad

rinosinusal.®11.12)

De Grazia y otros, demuestran con los resultados de su investigacion, que se
describen variaciones anatomicas que aumentan el riesgo de enfermedades
rinosinusales, como es el caso de pacientes con configuracion de Kuhn tipo lll y IV
(celdillas que invaden el seno frontal). Estos pacientes tienen mayor incidencia
de sinusitis frontal e hiperneumatizacion del seno frontal, aunque segun la
clasificacion de Kuhn del receso y seno frontal arrojo que los tipos | y Il (celdillas
localizadas en el area del receso frontal) son los mas frecuentes, con 56 %y 22 %

respectivamente. (")
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Es significativo destacar, que el conocimiento de esta region permitira una mejor
evaluacion de las variantes normales y cambios patoldgicos para un procedimiento

exitoso de la cirugia funcional endoscépica.(1>16:17)

Especificamente el seno frontal es una de las regiones mas complejas de operar,
con una amplia gama de variaciones anatémicas entre los pacientes y los lados,

incluso entre los dos en el mismo paciente.?:16)

Sin embargo, no todos los pacientes con variantes anatomicas de los senos
frontales tienen criterio quirurgico, por lo tanto, es necesario el conocimiento de
las manifestaciones clinicas presentes para su tratamiento y saber que
generalmente estan asociadas a la presencia de factores de riesgos; dentro de los
que se destacan por su frecuencia en la poblacion: el habito de fumar , que se
relaciona con infecciones de piezas dentarias por el depdsito de nicotina en la
cortical de estas que actla como sustancia corrosiva y debilita la dentina, ademas
aumenta el riesgo de cancer nasal y de cavidades anexas, duplicandose el riesgo
en fumadores en comparacion con no fumadores; en fumadores pasivos el riesgo

también es mas alto.(1?

Las infecciones dentarias son ocasionadas por la entrada de gérmenes a los tejidos
blandos gingivales o periodontales, rompiendo éstos con la barrera anatomica y
favoreciendo la entrada de microorganismos anaerobios del surco gingival. La
infeccion puede propagarse desde la raiz del diente hasta los huesos que lo
sostienen ocasionando acumulacion de pus e inflamacion de los tejidos internos
del diente. A medida que la infeccidn progresa va expandiéndose radialmente,
yendo a buscar la via de salida mas corta, generalmente hacia las corticales que
perfora, pero al quedar retenida en el periostio se forma el absceso subperiostico.
Con el tiempo el periostio acaba por ceder, permitiendo el paso de la infeccion a

los tejidos blandos circundantes, ya sean intrabucales o extra bucales. ("3
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La poblacién cubana, aunque con muy buena cultura sanitaria, presenta
diferencias en los habitos de higiene y limpieza de las piezas dentarias, asi como
en la visita al estomatdlogo que debe ser frecuente, motivo por el cual se infiere
que puede estar relacionado con la incidencia en la aparicion de las enfermedades

de senos paranasales sobretodo de tipo infecciosa.

En su estudio Ledn Guaycha''® obtuvo un porcentaje de pacientes fumadores de
10 % y de factores ambientales del 5 % como factores de riesgo de la sinusitis

cronica, resultado semejante a los recogidos en esta investigacion.

Yepez Arriaga® afirma que los procesos alérgicos e infecciosos de la mucosa
nasal representan dos de las enfermedades mas frecuentes en nifos y adultos
jovenes. Tienen una elevada prevalencia e incidencia siendo de etiologia
multifactorial y la creciente resistencia a los antibidticos lo que sugiere
reconsiderar los fundamentos anatomicos y funcionales, con la finalidad de
establecer conductas razonables de diagnéstico, terapéutica médica y quirurgica
que permitan un diagnostico y tratamiento apropiado para disminuir su

recurrencia.

Yepez Arriaga"® demostro, como los factores ambientales son incidentes de
contaminacion ambiental y el consiguiente perjuicio al medio ambiente son
causas de diversos problemas de salud, principalmente los que afectan al sistema
respiratorio. Las rinitis alérgicas son ejemplo de ello, éstas presentan mayor
susceptibilidad de contraerse a mayor edad en los individuos, son los alérgenos
de mayor incidencia los objetos de lana y el humo de los fumadores. Un hecho
importante relacionado con la calidad del aire es la generacion de contaminantes
toxicos como los plaguicidas de fumigaciones aéreas, el polvo proveniente de
autos y otros vehiculos. En su casuistica el 18,0 % de su universo fumaba vy
constituyo6 causa de rinitis, solo superado por la presencia de animales domésticos
29,0 % y articulos de lana 47,0 %.
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Delgado Carvajal® en su casuistica, reporto que prevalecio la obstruccion nasal

en 95,7 % de los pacientes, seguido de la rinorrea anterior 85,1 %.

Por su parte Heider y su equipo de investigacion'”) encontraron que los sintomas

mas frecuentes fueron descarga posterior y rinorrea fétida.

Zayas Orduiiez y otros'3) informaron que los motivos mas frecuentes de consulta
estuvieron relacionados con sintomas nasales: obstruccion nasal y rinorrea
ademas de los dolores neuralgicos, coincidiendo con los resultados de nuestro

estudio.

La bibliografia referida a las enfermedades rinosinusales mas frecuentes registra
entre las predominantes a la Sinusitis purulenta y la Polipoidea, resultados que

coinciden con los obtenidos por otros autores. (14,16

Arteaga Ydnez\?® evidencié que 30 pacientes presentaron patologia inflamatoria
rinosinusal en frecuencia de sinusitis de senos maxilares, etmoidomaxilar;

etmoidal y esfenoidal seguidas de la pansinusitis frontoetmoidal y frontal.

Se concluye que no se logré establecer una relacion de causalidad importante
entre la presencia de algunas enfermedades rinosinusales y las agenesias de los
senos frontales, lo que apoya la hipotesis de una patogenia multifactorial en el
desarrollo de la patologia rinosinusal donde el radidlogo debe saber reconocer
estas variantes, valorar su importancia y mencionarlas en su informe radioldgico.
La sinusitis purulenta fue la enfermedad que con mayor frecuencia se diagnosticé

en los pacientes estudiados.
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