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TC DE SENOS PARANASALES: LO QUE EL ORL DESEA SABER
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Resumen

Objetivos docentes: Exponer la anatomía normal de las fosas nasales y los senos paranasales.
Describir las variantes anatómicas nasosinusales más frecuentes. Guiar a una interpretación
comprensiva de los mecanismos etiopatológicos de las principales patologías nasosinusales. Detallar
los puntos del informe radiológico que al ORL le interesa saber previo a la cirugía.

Revisión del tema: La TC es el gold standard de las técnicas radiológicas para el diagnóstico y
seguimiento de la patología nasosinusal. Los hallazgos radiológicos de estas patologías son muchas
veces superponibles o confusos, cosa que nos disminuye la rentabilidad diagnóstica de la patología
concreta, papel destinado a la AP. Nuestro objetivo redunda en una buena caracterización de las
características intrínsecas de la lesión, su comportamiento con estructuras adyacentes, su
localización, su extensión y en detectar signos que nos sugieran la benignidad o malignidad. El
informado de las variantes anatómicas resulta clave, tanto porque favorecen en sí mismas algunas
patologías inflamatorias, como para que en caso de requerimiento de cirugía el ORL pueda realizar
un correcto abordaje quirúrgico y disminuyan las complicaciones mayores. Las variantes anatómicas
del septo nasal, el complejo osteomeatal anterior y posterior, y los senos paranasales pueden
condicionar una alteración de la unidad funcional nasosinusal dando lugar a las diferentes patologías
inflamatorias/infecciosas que conocemos.

Conclusiones: La proximidad del complejo nasosinusal con estructuras anatómicas como la órbita,
el nervio óptico, la arteria carótida interna y el SNC, hace que el estudio preoperatorio por TC sea
imprescindible antes de una cirugía endoscópica otorrinolaringológica y nos obliga a realizar un
informe radiológico preciso y detallado.


