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Introduccion: las variantes anatomicas nasosinusales pueden ser una causa fre-
cuente de infecciones cronicas, y resulta importante identificarlas en la practica
diaria. Objetivo: determinar la asociacion entre las variantes anatomicas del com-
plejo osteomeatal (COM) y el desarrollo de patologias inflamatorias nasosinusales.
Materiales y métodos: estudio de casos y controles, muestra de 226 pacientes iden-
tificando las variantes anatdmicas del COM en la tomografia computada (TAC) de
senos paranasales (SPN) y su correlacion clinica. Resultados: el 51,9 % presen-
taron hallazgos imagenoldgicos indicativos de patologia inflamatoria nasosinusal
y el 19,8 % reportaron sintomatologia sugestiva de sinusitis en la historia clinica.
Los SPN mas afectados fueron: maxilares (46,9 %) y etmoidales (23 %). Las va-
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riantes anatomicas mas frecuentes fueron las celdillas de Agger Nasi (50,2 %) y
la desviacion septal (46,2 %). Se encontréd como variable estadisticamente signi-
ficativa la insercion lateral de la apoéfisis unciforme (p = 0,015) mas frecuente del
lado izquierdo (p = 0.018, odds ratio [OR] = 4,078, intervalo de confianza [IC] 95
% = 1,3-12,6). Discusion: Se confirmé la incidencia de las variantes anatomicas
mas frecuentes en la literatura, sin embargo, no se correlacionan con los hallazgos
clinicos para la serie de pacientes estudiada en comparacion con otros estudios.
Existe una alta relacion entre la insercion lateral de apofisis unciforme y hallazgos
de rinosinusitis escasamente documentados en la literatura médica. Conclusion:
se requieren mas estudios sobre modelos predictivos en muestras poblacionales
mayores y protocolos de lectura TAC enfocados sobre diferentes variantes anatd-
micas de la apdfisis unciforme.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Abnormalities, multiple. nasal cavity,
paranasal sinuses, tomography.

Introduction: Sinonasal anatomical variants can be a frequent cause of chronic
in- fections, so it is important to identify them in daily practice. Objective: To
determine the association between the anatomical variants of the osteomeatal
complex (OCM) and the development of sinonasal inflammatory pathologies.
Materials and methods: Case-control study, a sample of 226 patients is analyzed
identifying the anatomical variants of OCM in computed tomography of the pa-
ranasal sinuses and their clinical correlation. Results: 51.9% presented imaging
findings indicative of sinonasal in- flammatory disease, 19.8% reported symptoms
suggestive of sinusitis in the clinical history. The most affected paranasal sinu-
ses were: maxillary (46.9%) and ethmoid (23%). The most frequent anatomical
variants were Agger Nasi cells (50.2%) and septal deviation (46.2%). The lateral
insertion of the uncinate process (p=0.015) was a statistically significant variable,
more frequent on the left side (p=0.018, odds ratio [OR]=4.078, 95% confidence
interval [CI]=1.3-12.6). Discussion: The incidence of the most frequent anato-
mical variants in the literature was confirmed, however not correlated with the
clinical findings for the series of patients studied in compari- son with other stu-
dies. There is a high relationship between the lateral insertion of the uncinate
process and rhinosinusitis findings that are scarcely documented in the medical
literature. Conclusion: More studies are required on predictive models in larger
population samples and tomographic reading protocols focused on different anato-
mical variants of the uncinate process.

Introduccion

superior es la region de drenaje de las celdillas etmoidales
posteriores y el receso esfenoidal es el sitio de drenaje de los
senos esfenoidales. La anatomia de la cavidad nasal proba-

La cavidad nasosinusal es una compleja estructura tridimen-
sional que ha sido objeto de multiples estudios debido a su
anatomia, ya que permite filtrar, calentar y humidificar el aire
inspirado y favorece un adecuado intercambio gaseoso a ni-
vel del tracto respiratorio inferior (1).

En el humano se identifican cuatro pares simétricos de
senos paranasales: maxilares, etmoidales, esfenoidales y
frontales, que estan revestidos por el epitelio respiratorio y
se comunican hacia la cavidad nasal a través de un ostium de
drenaje que constituye el lugar de paso obligado para el aire
y las secreciones mucosas (2).

Ubicado entre el cornete medio y la pared nasal lateral
en el meato medio, el complejo osteomeatal (COM) repre-
senta la region de drenaje de los senos maxilares, frontales y
de las celdillas etmoidales anteriores, mientras que el meato

blemente goza del mayor niimero de variantes anatomicas
presentes en el cuerpo humano y, por tanto, es usual encon-
trar variaciones durante el recorrido de drenaje de los senos
paranasales (3). Esto, a su vez, difiere entre grupos etarios,
por lo que resulta fundamental comprender su desarrollo.

Embriologicamente, los senos paranasales aparecen entre
el tercer y el cuarto mes de gestacion, derivandose del esto-
modeo o cavidad oral primitiva, el cual hacia la sexta semana
de gestacion se encontrara rodeado en posicion caudal por
las prominencias mandibulares, dos prominencias maxilares
en posicion lateral, ambas derivadas del primer arco faringeo
y la prominencia frontonasal en posicion craneal.

Hacia la semana veinticinco, el hueso etmoides comien-
za a desarrollarse a partir del pliegue de la capsula olfativa
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cartilaginosa y es el Unico seno paranasal neumatizado al
momento del nacimiento, los demas experimentan una neu-
matizacion progresiva durante los primeros cuatro afios de
vida; sin embargo, solo hasta los doce afios, cuando han lo-
grado aproximarse a su tamafio y forma definitiva (4-6).

Con el desarrollo de las técnicas radiologicas de alta de-
finicion, la tomografia computada de senos paranasales ha
desempenado un papel primordial en la valoracion de la ca-
vidad nasal y de las estructuras que la rodean, convirtiéndose
asi en un estudio de rutina que complementa otros estudios
y que, adicionalmente, refuerza la planeacion quirurgica (7);
esto disminuye el riesgo de complicaciones intraoperatorias
y favorece buenos desenlaces clinicos (8).

En los senos paranasales se han identificado multiples
variantes anatomicas que incluyen celdillas de Agger Nasi,
desviacion del septo nasal, concha bullosa, variaciones del
proceso uncinado, cornete medio paraddjico, celdillas de
Haller, celdillas de Onodi y las celdillas etmoidales supraor-
bitarias, menos frecuentes como la crista galli neumatizada,
aplasia sinusal o la dehiscencia del nervio maxilar u 6ptico
(3). Al reconocer estas variantes, se dara un diagndstico acer-
tado y, por tanto, un tratamiento exitoso (9).

En la actualidad, es escasa la literatura disponible en la
poblacion latinoamericana que determine la incidencia de las
variantes anatdmicas del COM vy su relacion con el desarro-
llo de patologia inflamatoria de los senos paranasales. Sin
embargo, globalmente algunos autores en estudios retrospec-
tivos han encontrado que dichas variantes, aunque inusuales,
no son raras en pacientes con sinusitis cronica (8); asi mismo,
revisiones sistematicas han descrito diferencias estadistica-
mente significativas respecto al desarrollo de dichas variantes
entre diferentes grupos étnicos de otras regiones del mundo
(3). El presente estudio pretende determinar la asociacion
entre la presencia de las variantes anatdmicas del COM y de
sus estructuras anatomicas relacionadas con el desarrollo de
la patologia inflamatoria sinusal.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio longitudinal, retrospectivo de casos
y controles que busca identificar la asociacion entre las va-
riantes anatémicas del COM vy el desarrollo de patologias
inflamatorias nasosinusales, que se llevo a cabo en el Hospi-
tal Universitario de La Samaritana, en Bogota.

Se recolectaron tomografias computadas de senos pa-
ranasales realizadas durante el periodo comprendido entre
marzo de 2020 y marzo de 2021 pertenecientes a pacientes
mayores de 18 aflos, y se excluyeron aquellos con trauma
maxilofacial o procesos neoplasicos del tercio facial medio
y/o superior, estados posquirurgicos nasosinusales o maxilo-
faciales y estudios con limitaciones técnicas.

Se realizéd un céalculo muestral probabilistico para casos
y controles; se incluyeron 184 pacientes, 46 casos y 138
controles en una relacion de 1:3. El tamafio de muestra se
determiné con una proporcion de casos expuestos del 73,6 %
y de controles expuestos del 50 %, con un odds ratio (OR) a

detectar de 2.8 y un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se
establecio una potencia del 80 % para el control del error tipo
beta universalmente aceptado.

Se recolectaron inicialmente 489 imagenes seleccionan-
do una muestra final de 226 luego de aplicados los criterios
de inclusion y exclusion, las cuales posteriormente se ana-
lizaron con cegamiento por los servicios de radiologia y
otorrinolaringologia en conjunto con el médico investigador
pasante mediante la lectura de las imagenes y su correlacion
clinica con los datos consignados en la historia clinica. Los
hallazgos fueron consignados en una tabla de recoleccion de
datos previamente diseilada y exportados al programa esta-
distico IBM-SPSS V28.0 para el analisis estadistico.

Aspectos éticos

De acuerdo con los lineamientos establecidos en Colombia,
contemplados en la Resolucion 8430 de 1993, la categoria
de riesgo que establece este trabajo de investigacion es “sin
riesgo”. Se llevo a cabo una revision documental, los datos
se trataron de forma confidencial, no se registraron datos
como nombre o numero de identificacion de los sujetos de
investigacion y el protocolo tuvo presentacion y aprobacion
previa por el Comité de ética e investigacion del Hospital
Universitario de La Samaritana.

Resultados
Variables sociodemograficas

Se encontr6 que el 58,8 % de la muestra estudiada corres-
pondia al sexo masculino, con edades entre los 18 y 88 afios,
con un promedio de 39,8+18.4 aflos; la media de edad fue
de 33 afios, con un primer y tercer cuartil de 25 y 53 afios,
respectivamente. Se sometieron las variables cuantitativas a
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y se encontrd una
distribucion no normal de las edades.

Hallazgos clinicos y tomograficos

De los 226 individuos, el 51,9 % presentaron hallazgos ima-
genologicos indicativos de patologia inflamatoria sinusal
y solo el 19,8 % reportaron sintomatologia sugestiva de
sinusitis en la historia clinica. Los senos paranasales mas
afectados radioldgicamente fueron los senos maxilares, con
una frecuencia del 46,9 %, predominando el izquierdo con
el 38,7 %, seguido de los senos etmoidales en un 23 % de
los pacientes. Las variantes anatomicas mas frecuentes fue-
ron las celdillas de Agger Nasi, presentes en el 50,2 % de
los individuos, con un predominio del compromiso bilate-
ral del 23,7%; la desviacion septal fue el segundo hallazgo
mas frecuente en la poblacion estudiada con una frecuencia
del 46,2%, y es mas acentuada la desviacion derecha en un
50 %, seguido de la no permeabilidad del ostium del seno
maxilar con un 38,3 % y la presencia de concha bullosa en
31,2 % de los individuos, las demas variantes presentan una
frecuencia inferior al 30 % (Tabla 1).
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Tabla 1. Variantes anatomicas mas frecuentes en el presente estudio

Variable Clasificacion N %
Presente 30 13,2
, Derecho 14 6,16
Cornete medio paradoéjico
Izquierdo 11 4,8
Bilateral D) 2,2
Presente 71 31,2
Derecha 31 13,6
Concha bullosa
Izquierda 18 7,9
Bilateral 21 9,2
Presente 48 21,1
Derecha 6 2,6
Bulla etmoidal gigante
Izquierda 24 10,5
Bilateral 18 7,9
Presente 114 50,2
Derecha 34 14,9
Celdillas de Agger Nasi
Izquierda 25 11
Bilateral 54 23,7
Presente 36 15,8
, i Derecha 7 3
Insercion lateral de la apdfisis unciforme -
Izquierda 20 8,8
Bilateral 9 3,9
Presente 42 18,5
Derecha 12 5,2
Celdillas de Haller
Izquierda 16 7
Bilateral 14 6,16
Presente 105 46,2
i Derecha 37 16,2
Desviacion septal
Izquierda 50 22
Sinuosa 18 7,9
Presente 87 38,3
Derecha 18 7,9
Ostium no permeable del seno maxilar
Izquierda 14 6,1
Bilateral 54 23,7
Fuente: elaborada por el grupo investigador.
Relacién entre las variantes anatémicas y la que encontrd significancia estadistica entre la insercién
patologia inflamatoria sinusal lateral izquierda de la apofisis unciforme y la presencia

imagenologica sinusitis (p = 0,018). La asociacion entre las
demas variables no fue estadisticamente significativa (p >
0,05), tal como se describe en las Tablas 2-4.

Para evaluar la asociacion entre la presencia de las variantes
anatomicas del COM y el desarrollo de patologia inflamato-
ria sinusal, se llevo a cabo el test chi-cuadrado de Pearson,

Tabla 2. Relacion de la insercion lateral de la ap6fisis unciforme izquierda y los hallazgos imagenoldgicos de patologia inflamatoria sinusal

Hallazgos imagenologicos de patologia inflamatoria sinusal
No Si Total
No 104 102 206
Insercion lateral de la apofisis unciforme izquierda
Si 4 16 20
Total 108 118 226

Fuente: elaborada por el grupo investigador.
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Tabla 3. Resultados de la prueba chi-cuadrado de Pearson entre las variantes anatomicas del COM con los hallazgos imagenologicos

y clinicos de patologia inflamatoria sinusal

Variable Valor gl P

Relacion imagenologica
Concha bullosa 1,615 1 0,204
Cornete medio paraddjico 0 1 1,0
Desviacion septal 0,964 1 0,326
Bulla etmoidal gigante 3,135 1 0,077
Celdillas de Haller 0,289 1 0,591
Celdillas de Agger Nasi 0,068 1 0,795
Insercion lateral de la apofisis unciforme 5,951 1 0,015*

Izquierda 5,623 1 0,018*

Derecha 0 1 1,0

Bilateral 0,297 1 0,585
Relacion clinica
Concha bullosa 2,769 1 0,096
Cornete medio paradéjico 0.054 1 0,816
Desviacion septal 0,221 1 0,638
Bulla etmoidal gigante 0,001 1 0,981
Celdillas de Haller 1,503 1 0,220
Insercion lateral de la apofisis unciforme 0,368 1 0,544
Celdillas de Agger Nasi 0,360 1 0,549

* Estadisticamente significativo.
Fuente: elaborada por el grupo investigador.

Tabla 4. Calculo de la raz6n de momios e intervalo de confianza para la insercion lateral de la apéfisis unciforme y los hallazgos

imagenoldégicos de patologia inflamatoria sinusal

IC del 95%
Valor
Inferior Superior
OR 4,078 1,319 12,615
Pacientes sin sinusitis 2,524 1,040 6,128
Pacientes con sinusitis 0,619 0,478 0,802

Fuente: elaborada por el grupo investigador.

Discusion

Es conocido que las alteraciones del sistema de drenaje fa-
vorecen la aparicion de enfermedades inflamatorias, lo que
perpetia el proceso celular local, favorece la sobreinfeccion
bacteriana y, en algunos casos, aumenta el riesgo de com-
plicaciones intraoperatorias gracias a su cercania con el
encéfalo, el contenido orbitario y las estructuras neurovas-
culares (10).

Autores como Reilly sugieren que la respuesta inflama-
toria secundaria a la obstruccion del ostium de drenaje como
factor precipitante es favorecida por el bloqueo del flujo
bidireccional del aire y de las secreciones entre el seno y
la cavidad nasal, lo que genera estasis de las secreciones y
cambios tanto del pH de la mucosa intracavitaria como de la
presion parcial de oxigeno y dioxido de carbono; esto ocasio-
na un dafio del epitelio respiratorio sinusal y sobreinfeccion

bacteriana secundaria. De esta manera, puede entenderse su
fisiopatologia como un ciclo que, de no intervenir adecuada
y oportunamente, tendera a cronificar el cuadro (11).

Las causas obstructivas del COM favorecen los procesos
inflamatorios nasosinusales y son de importancia, ya que son
el resultado de modificaciones estructurales que tienen lugar
durante el desarrollo (4); estas podrian fluctuar de acuerdo
con las caracteristicas demograficas de una poblacion de-
terminada. Uno de los objetivos del presente estudio fue
describir las variables sociodemograficas de la poblacion es-
tudiada similar a lo reportado por Devaraja y colaboradores
(12). Encontramos un promedio de edad de 39,8+18,4 afios,
con predileccion en el sexo masculino; sin embargo, con una
distribucion no normal para el rango de edad reportado me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk.

Mokhasanavisu y colaboradores (13) contrastaron el ha-
llazgo de las variantes anatomicas en la cavidad nasosinusal
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entre la poblacion del subcontinente de la India y el Noreste
de Asia y no encontraron una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre ambos grupos poblacionales y la prevalencia
de estas. Previamente, Badia y colaboradores (14) realiza-
ron un estudio comparativo entre la poblacion caucésica y
la poblacion China, y encontraron una asociacion estadis-
ticamente significativa entre la relacion estrecha del nervio
optico con las celdillas etmoidales posteriores a favor del
grupo asiatico y no encontraron diferencias respecto a las
demas variantes anatdémicas. En contraste, existen pocas
publicaciones de estudios clinicos que hayan evaluado su
relacion en poblacion hispana; nuestra observacion tampoco
encontrd una asociacion significativa en estos aspectos.
Similar a lo reportado por Papadopoulou y colaboradores
(3), las variantes anatdmicas mas frecuentes en este estudio
fueron las celdillas de Agger Nasi (50,2 %) y la desviacion
del septum nasal (46,2 %); sin embargo, no se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa con el desarrollo
de rinosinusitis. Qureshi y colaboradores (15), en su estu-
dio transversal, describen una correlacion estadisticamente
significativa entre las celdillas de Agger Nasi bilaterales y
la obstruccion nasal (p = 0,017). El actual trabajo encontrd
como variable estadisticamente significativa la insercion la-
teral de la apdfisis unciforme (p = 0,015), y es mas frecuente
del lado izquierdo (p = 0,018, OR = 4,078) (Figura 1). Esto
concuerda con los hallazgos descritos por Kaya y colabo-

radores (16), donde analizan los hallazgos imagenoldgicos
de 350 pacientes y su relacion con la prevalencia de rino-
sinusitis, y se identifican, entre otras variantes anatomicas
del COM, la insercion lateral de la apdfisis unciforme como
variable estadisticamente significativa (p < 0,001).

La apofisis unciforme configura la estructura mas
importante del COM, ya que se comporta como una ba-
rrera mecanica entre los senos paranasales anteriores, los
microorganismos y los alérgenos (17); adicionalmente,
representa un punto de referencia fundamental en la ciru-
gia endoscopica funcional nasosinusal, y es también uno
de los primeros reparos en ser removidos durante el acto
quirurgico a fin de visualizar el ostium del seno maxilar
y ampliarlo mediante una antrostomia maxilar media (18,
19). Existen distintas variantes anatomicas de la apofisis
unciforme, la mas significativa es la insercion o desvia-
cion lateral dadas las implicaciones funcionales directas
sobre el COM. Sin embargo, dependiendo de su insercion
superior, puede clasificarse en: tipo I, cuando se dobla
lateralmente en su parte mas superior para insertarse en
la lamina papiracea; tipo II, cuando se extiende hacia
arriba hasta el techo del etmoides; o tipo III, cuando el
extremo superior del proceso uncinado gira medialmente
y se inserta al cornete medio. También se describe en la
literatura la insercion medial del proceso uncinado y su
neumatizacion o bulla uncinada (18, 20).

Figura 1. Tomografia computada de senos paranasales que muestra los cortes coronales en la ventana 6sea, que evidencian algunas de las
variantes anatomicas estudiadas. A. Insercion lateral de la ap6fisis unciforme izquierda y ocupacion parcial del seno maxilar ipsilateral. B.
Cornete medio paradéjico izquierdo y septodesviacion derecha. C. Bulla etmoidal gigante izquierda. D. Concha bullosa bilateral. Fuente:
imagen tomada de la historia clinica de los pacientes sometidos al estudio.
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Srivastava y colaboradores (19) evaluaron las variantes
anatomicas de la apdfisis unciforme y sus implicaciones en
el desarrollo de la sinusitis cronica, y encontraron que la des-
viacion medial fue la variacion mas frecuente en todos los
grupos etarios y fue significativa en relacién con la edad
(p = 0,034); también encontraron una Unica asociacion es-
tadisticamente significativa entre el proceso uncinado tipo |
y la presencia de patologia inflamatoria sinusal (p < 0,05).
Por ultimo, concluyeron que esta ultima altera el drenaje del
seno frontal y, por consiguiente, favorece el desarrollo de si-
nusitis frontal, hallazgo confirmado también en este articulo.

Conclusion

Las variantes anatomicas del COM desempefian un papel
fundamental en la fisiopatologia de las enfermedades in-
flamatorias nasosinusales y cobran gran importancia en
aquellos pacientes que son sometidos a una cirugia endosco-
pica funcional de senos paranasales. Es por esto por lo que
una detallada descripcion tomografica y una adecuada corre-
lacién clinica pueden disminuir el riesgo de complicaciones
asociadas y favorecer mejores desenlaces tanto clinicos
como quirurgicos.

Este estudio encontr6 como Unica variante estadis-
ticamente significativa la insercion lateral de la apofisis
unciforme, logrando asociar esta con los hallazgos imageno-
logicos compatibles con patologia inflamatoria nasosinusal.
No obstante, consideramos que se requieren mas estudios
que trabajen sobre modelos predictivos en muestras pobla-
cionales mayores y con protocolos de lectura tomografica
enfocados sobre las diferentes variantes que puede presentar
esta importante estructura anatomica.
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