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PALABRAS CLAVE Resumen

Rinosinusitis cronica; Objetivo: Describir la anatomia del proceso uncinado y sus variaciones observadas a través de
Meato medio; cortes coronales por tomografia computada multidetector (TCMD) en una poblacion con
Proceso uncinado rinosinusitis cronica.

Introduccion: Segun la literatura cientifica revisada, no se encontraron estudios sobre las varia-
ciones anatomicas del complejo osteomeatal (COM) en la poblacion adulta colombiana. Los re-
portes coinciden en que las variaciones anatomicas de este complejo son parte de las causas de
la sinusitis cronica refractaria a tratamiento médico, por lo que el presente trabajo se propone
estudiar la anatomia de este complejo e identificar sus posibles variaciones anatémicas en pa-
cientes adultos colombianos diagnosticados con sinusitis crénica.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, observacional y
retrospectivo. Para las variables continuas se estimaron medidas de tendencia central y de dis-
persion, con un intervalo de confianza del 95%, mientras que para las variables categoricas se
determinaron las frecuencias y los porcentajes con que se presentaron en la muestra.
Resultados: Se conto6 con 143 casos. De este total, el 53,8% fueron hombres y el 46,2% mujeres.
Tanto en el lado derecho como en el izquierdo, el proceso uncinado del hueso etmoides se inser-
to en la lamina papiracea (el 49,7% y el 53,1% de los hombres y mujeres, respectivamente). La
insercion del proceso uncinado en la lamina cribosa del hueso etmoides en el lado derecho fue
el segundo en frecuencia (25,2%) y en el lado izquierdo este lugar lo ocupd la insercion en la
concha nasal media (23,8%). También se encontré que, en la mayoria de los casos, el proceso
uncinado tuvo una orientacion lateral (el 51% en el lado derecho y el 56,6% en el lado izquierdo).

*Autor para correspondencia.
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Conclusion: El proceso uncinado es una estructura anatomica muy variable que se encuentra a
cada lado de la cavidad nasal. Presenta diferentes puntos de insercion y tiene cambios en su
angulacion y distintas longitudes. Es importante tener en cuenta estas variaciones para el ma-
nejo quirdrgico de la rinosinusitis crénica.

© 2013 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Anatomical variations of the uncinate process in multislice computed tomography
in patients with chronic rhinosinusitis

Abstract

Objective: To describe the uncinate process anatomy and its variations observed through
coronal, multislice computed tomography (MSCT) in patients with chronic rhinosinusitis.
Introduction: As reviewed in the literature, no studies of anatomical variations ostiomeatal
complex in Colombian adults were found. The reports agree that the anatomical variations of
this complex are part of the causes of chronic sinusitis refractory to medical treatment, which
motivated the present work to study the anatomy of this complex and identify possible anatomic
variations in adult patients from Colombia, diagnosed with chronic sinusitis.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study.
Continuous variables were estimated with measures of central tendency and dispersion, with a
confidence interval of 95%. Categorical variables were determined with frequencies and
percentages.

Results: The total sample was 143 cases. In the sample, 53.8% were men and 46.2% were women.
Both of the right and left, the uncinate process of the ethmoid was inserted into the lamina
papyracea in 49.7% and 53.1% of cases, respectively. The insertion of the uncinate process in the
cribriform plate of the ethmoid (T6) had a frequency to the right side of 25.2%, but for the left
side was the insertion into the middle nasal concha (T1) (23.8%). In most cases, the uncinate
process had a lateral orientation and 51% on the right side and 56.6% on the left side.
Conclusion: The uncinate process is a highly variable anatomical structure at each side of the
nasal cavity, arranged in different insertion sites, changes in angle and different lengths which

is important from the point of view of surgical management of chronic rinosinusitis.
© 2013 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La rinosinusitis crénica es una infeccion en los senos para-
nasales con un tiempo de duracion mayor de 12 semanas y
sintomas consistentes en obstruccion, dolor facial y secre-
cion nasal'. La mayoria de los casos se asocian a variaciones
anatomicas y/o alteraciones patologicas del complejo osteo-
meatal. Para evitar recurrencias, es necesario considerar las
variaciones anatémicas en el momento de realizar el diag-
nostico y tratamiento?.

Antes de la cirugia sinusal endoscopica funcional (FESS,
por sus siglas en inglés), la tomografia computada (TC) es el
examen de rutina que se utiliza para identificar el grado de
la enfermedad y las posibles variaciones anatomicas®. Esta
deteccion preoperatoria ayuda a evitar dafnos intraopera-
torios en el conducto nasolagrimal de la pared orbitaria
medial, arteria esfenopalatina, etc.*’. Las variaciones ana-
tomicas sinusales (como la desviacion del tabique nasal, la
concha ampollosa, la célula de Haller, la desviacion lateral
o medial del proceso uncinado, la concha nasal media pa-
radédjica, la dehiscencia simple de la lamina papiracea y la
célula de Onodi) son comunes en las evaluaciones rutinarias
por TC3. En ocasiones, se encuentran algunas variaciones
anatémicas poco comunes que pueden aumentar el riesgo

de complicaciones, especialmente cuando el cirujano esta
en formacion. Un manejo inadecuado de estas variaciones
puede causar enfermedad residual o recurrencias.

El complejo osteomeatal (COM) se encuentra anatomi-
camente ubicado en el meato medio de la cavidad nasal
y esta conformado por estructuras tales como el proceso
uncinado del hueso etmoides, el ostium del seno maxilar,
el hiato semilunar, el infundibulo y la ampolla del hueso
etmoides. Abarca la region anatdmica ubicada entre las
conchas nasales inferior y media, y es el sitio de drenaje y
ventilacion de los senos frontales, maxilares y celdillas an-
teriores y medias del hueso etmoides. Por ello, comprende
la principal area anatémica involucrada en la fisiopatologia
de las enfermedades inflamatorias e infecciosas de los se-
nos paranasales.

Normalmente, el proceso uncinado del hueso etmoides
tiene forma de hoz, se fija en la pared lateral de la cavidad
nasal y, atras, en la concha nasal inferior. Encima de él
existe una depresion estrecha de 1 a 3 mm de largo, llama-
da hiato semilunar, que se sitla entre el proceso uncinado
y la superficie anterior de la ampolla del hueso etmoides.
La distancia entre su borde posterior libre y la lamina pa-
piracea u orbitaria del hueso etmoides varia entre 1,5y
5 mmé.
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El proceso uncinado es el principal punto de referencia
en la cirugia endoscopica funcional sinusal y es la primera
estructura que se elimina durante el procedimiento. Entre
las alteraciones posibles, las mas comunes se describen en
la cavidad nasal de los pacientes con rinosinusitis cronica®.
El proceso uncinado puede tener un gran nimero de varia-
ciones anatomicas, aunque la mas significativa es su curva-
tura medial. Esta puede incluirlo por completo o limitarse
a una parte de él, y es posible que esté tan marcada que
haga contacto con su borde libre, al igual que con su borde
medial y con la superficie lateral de la concha nasal media®.

Asimismo, el proceso uncinado puede estar arqueado me-
dialmente y plegado anteriormente, sobresaliendo anterior
e inferiormente hacia afuera del meato medio (de forma
similar al borde enrollado de un sombrero), lo cual puede
dar la impresion de que existen 2 conchas nasales medias.
En su parte posterior, el proceso uncinado puede rozar su
borde libre con el margen posterior de la ampolla del hueso
etmoides y estrechar significativamente el hiato semilunar.
Lo mismo sucede si el proceso uncinado se sobrepone a la
ampolla medial y posteriormente. Por lo tanto, la combina-
cion con otras variaciones anatomicas, como la concha nasal
media paradéjica o la concha ampollosa asociada a proceso
uncinado de curvatura medial, puede producir un bloqueo
significativo del espacio donde drenan los senos etmoides,
maxilar y frontal®.

En su parte superior, el proceso uncinado puede doblarse
lateralmente e insertarse en la lamina papiracea, cerrando
por completo el infundibulo en su parte superior y formando
el receso terminal. Asi, las secreciones del receso frontal son
llevadas mas alla del infundibulo y alcanzan inferiormente
el hiato semilunar. Igualmente, el proceso uncinado puede
extenderse de forma gradual hacia la base del craneo, por
lo que el receso frontal se abre inferiormente sobre el infun-
dibulo hueso etmoides. La porcion superior, ademas, puede
girar medialmente y fusionarse con la concha nasal media®.

El proceso uncinado también puede curvarse lateralmen-
te a lo largo y estrechar el infundibulo hueso etmoides. Su
forma de arco y disposicion (de anterosuperior a posteroin-
ferior) permiten que, en los cortes coronales, la seccion mas
anterior muestre al proceso en toda su longitud. Si el in-
fundibulo del hueso etmoides es muy profundo, el proceso
uncinado puede insertarse en la pared posteromedial del
conducto frontonasal. En caso de poliposis nasal cronica o
alguna enfermedad inflamatoria, la base del proceso puede
estar desmineralizada, haciéndolo invisible a los rayos X y
dificultando su localizacion.

Los cambios en el proceso uncinado o en su membrana
mucosa son importantes indicadores de un proceso inflama-
torio, en tanto que las transformaciones en la membrana
mucosa que cubre la superficie medial del proceso uncinado
indican modificaciones en el infundibulo, el receso frontal y
las areas adyacentes al hueso etmoides®

Materiales y métodos

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se conto
con el aval y la supervision de los comités de ética de las
2 universidades y la entidad de salud que proporciono las to-
mografias.

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal,
observacional y retrospectivo de la anatomia del proceso
uncinado a través de tomografias de cortes coronales de
pacientes colombianos entre 18 y 45 afos con diagnostico
clinico y radioldgico de rinosinusitis cronica durante el ano
2010. Se excluyeron las tomografias de aquellos casos con
patologia sinusal que deformara la anatomia del COM y de
pacientes que presentaran antecedentes quirrgicos y trau-
maticos. Se encontro6 un total de 884 tomografias, de las
cuales 143 cumplian con los criterios de inclusion y exclu-
sion. La muestra fue rotulada con numeracion consecutiva
y ascendente, con el fin de preservar la confidencialidad de
los pacientes.

De las 143 tomografias, se tomaron 31 al azar para realizar
la estandarizacion con la experta y se fijaron los puntos de
referencia anatéomica utilizados para el estudio de la ana-
tomia del proceso uncinado del hueso etmoides (tabla 1),
como los sitios de insercion superior, de acuerdo con la cla-
sificacion estipulada por Poma Rivas et al.” y Pruna®: T1, si
se insertaba en la concha nasal media; T2, si lo hacia en
la lamina papiracea; T3, si se insertaba tanto en la concha
nasal media como en la ldmina papiracea; T4, si se insertaba
en la union entre la concha nasal media y la lamina cribo-
sa; y T5, si se insertaba en la base del craneo. Con estos
puntos de referencia anatomica, los autores elaboramos un
instructivo para la toma y recoleccién de mediciones que
diera pautas y recomendaciones sobre distintos aspectos
a tener en cuenta, haciendo uso del software integrado al
tomografo Light Speed VCT Application de General Electric
de 64 cortes, utilizado por la Fundacion Clinica Valle del
Lili. Para esta etapa de estandarizacion se aplico la prueba
de concordancia interobservador kappa’® y el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl).

Tabla 1 Distribucion de la muestra segln el sexo para la insercion superior del proceso uncinado
T1 T2 T3 T4 T5 T6 Total
D | D I D | D I D | D I D |
Sexo F 12 17 30 34 0 0 3 2 1 0 20 13 66 66
M 15 17 41 42 0 1 4 3 1 0 16 14 77 77
Total 27 34 71 76 0 1 7 5 2 0 36 27 143 143

D: derecho; F: femenino; I: izquierdo; M: masculino; T1: insercion en la concha nasal media; T2: insercion en la lamina papiracea;
T3: doble insercion, combinacion T1-T2; T4: insercion en la union de la concha nasal media con la lamina cribosa; T5: insercion en la

base del craneo; Té: insercion en la lamina cribosa.
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Una vez estandarizado el proceso, en una segunda eta-
pa se estudio la anatomia del COM en las restantes 112 to-
mografias. Para esto, se tuvieron en cuenta las variables
de estudios anteriores hechos en otras poblaciones: sexo y
edad del paciente (necesarios en los criterios de inclusion
y exclusion establecidos), proceso uncinado con respecto a
su orientacion, puntos de insercion superior, angulacion y
longitud. De todas estas variables, la edad y el sexo fueron
consideradas independientes, mientras que las restantes
se incluyeron entre las dependientes. Como unidad de me-
dida, los diametros de las diferentes longitudes se repre-
sentaron en centimetros y, ante la presencia de variables
cualitativas, se determino su existencia a cada lado de la
cavidad nasal.

Los datos de las mediciones se procesaron con el pro-
grama estadistico SPSS version 13 (Illinois, EE. UU.), con un
nivel de significacién de 0,05. Para las variables continuas
se estimaron medidas de tendencia central y de dispersion,
con un intervalo de confianza del 95% (IC del 95%). Ademas,
se obtuvieron porcentajes y frecuencias que fueron repre-
sentados mediante histogramas. En cuanto a las variables
categoricas, se establecieron las frecuencias y los porcen-
tajes con que aparecieron en la muestra, representandose
mediante barras y tortas. También se determiné la existen-
cia de posibles patrones de presentacion de las variaciones
anatémicas en relacion con el sexo, empleandose la prueba
de Chi al cuadrado con un « = 0,05,

Resultados

En la etapa de estandarizacion del proceso de medicion, se
obtuvieron resultados para la prueba de concordancia inter-
observador kappa con un valor mayor de 0,8 (una buena
fuerza de concordancia entre la experta y la investigadora
en lo que respecta a las variables cualitativas estudiadas).
Para la insercion superior del proceso uncinado derecho, el
indice de kappa fue de 0,844 (p = 0) y el del izquierdo de

Figura 1 Proceso uncinado izquierdo con insercion superior en
la ldmina papiracea (T2). En este caso, la longitud del proceso
uncinado izquierdo es de 2,35 cm y su punto de insercion supe-
rior correspondio a la lamina papiracea (T2), presentando una
desviacion lateral con respecto a la linea media.

0,832 (p = 0), mientras que para la orientacion del proceso
uncinado izquierdo fue de 0,859 (p = 0) y el del derecho de
0,871 (p=0).

En lo que respecta al CCl, se logré un valor mayor de 0,9
(una fuerza de concordancia muy buena entre la experta
y la investigadora para cada una de las variables cuantita-
tivas® relacionadas con la anatomia del COM). Para la lon-
gitud del proceso uncinado derecho se obtuvo una medida
individual con un CClI de 0,957 (IC del 95%: 0,913 a 0,979;
p = 0) y una medida promedio con un CClI de 0,978 (IC del
95%, 0,954 a 0,989; p = 0). En el lado izquierdo, el resultado
fue una medida individual con un CCI de 0,945 (IC del 95%,
0,889 a 0,973; p = 0) y una medida promedio con un CCl de
0,972 (IC del 95%, 0,941 a 0,986; p=0).

Analisis de las variables cualitativas

Distribucién de la muestra segun el sexo
De las 143 tomografias computadas, 66 correspondieron a
mujeres (46,2%) y 77 a hombres (53,8%).

Distribucion de la insercion superior del proceso uncinado
La insercion superior mas frecuente fue la ldmina papira-
cea (T2) en el lado derecho con 71 casos (49,7%) y en el
izquierdo con 76 casos (53,1%) (fig. 1). Luego, en orden de-
creciente, se encontro la insercion en la lamina cribosa (T6)
con 36 casos (25,2%) en el lado derecho, mientras que en el
izquierdo el segundo lugar lo ocupd la insercion en la concha
nasal media (T1) con 34 casos (23,8%) (fig. 2).

En el lado derecho, la insercion menos comun fue en la
base del craneo (T5) con 2 casos (1,4%), mientras que en el
lado izquierdo se observo un caso de doble insercion (T3),
tanto en la concha nasal media como en la lamina papiracea
(0,7%). En el lado derecho no se encontré doble insercion.

Distribucién de la orientacién del proceso uncinado
La orientacion mas frecuente fue la lateral con 73 casos
(51%) para el lado derecho y 81 casos (56,6%) para el izquier-

,

Figura 2 Proceso uncinado izquierdo con insercion superior en
la concha nasal media (T1). La longitud es de 1,23 cm y la
orientacion, medial con respecto a la linea media.
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do (fig. 1). En 3 casos (2,1%) hubo una desviacion vertical del
proceso uncinado derecho. No se observo esta desviacion en
el izquierdo.

Analisis de las variables cuantitativas

Las medidas obtenidas para las diferentes estructuras ana-
tomicas del COM fueron sometidas a un analisis estadistico
con el objetivo de encontrar frecuencias, valores promedios
y sus desviaciones estandar, asi como también los valores de
variancias.

Longitud del proceso uncinado

La media longitudinal + desviacion estandar (DE) del proce-
so uncinado en el lado derecho fue 2,38 + 0,62 cm (IC del
95%, 2,28 a 2,49 cm) y en el lado izquierdo 2,38 + 0,64 cm (IC
del 95%, 2,27 a 2,49 cm). El 50% de las medidas de las longi-
tudes del proceso uncinado derecho fueron menores o igua-
les a 2,35 cm y en el lado izquierdo fueron menores o iguales
a 2,45 cm (figs. 1y 2). Los valores de la variancia tuvieron
poca variabilidad.

En cuanto a la distribucion de la longitud del proceso un-
cinado derecho, del total de la muestra, 44 (30,8%) tuvieron
una longitud entre 2,21y 2,77 cm y en 9 (6,3%) hubo una
menor frecuencia, con una longitud entre 3,36 y 3,93 cm.

Para la distribucion de la longitud del proceso uncinado
izquierdo, del total de la muestra, 63 (44,1%) presentaron
una longitud comprendida entre 2,23y 2,87 cm, y solo 7
(4,9%) midieron entre 3,53 y 4,17 cm.

Angulacion del proceso uncinado

La media + DE de la angulacion del proceso uncinado en el
lado derecho fue 70,93 + 11,19° (IC del 95%, 69,08 a 72,78°)
y en el lado izquierdo 71,60 = 10,89° (IC del 95%, 69,80 a
73,40°). EL 50% de los angulos descritos por el proceso un-
cinado fueron menores o iguales a 70° en el lado derecho y
menores o iguales a 73° en el izquierdo. Los valores de las
variancias para los angulos de cada lado muestran que hubo
una gran variabilidad.

La distribucién de la angulacion del proceso uncinado de-
recho presentd un rango de angulacion maxima entre los
80y los 89°. Esta se encontré en 44 (30,8%) de los procesos
uncinados derechos y solo 4 (2,8%) tuvieron una angulacion
entre 39 y 48°. La mayoria de los casos (32,2%) present6 una
angulacion entre los 59 y 69°.

La angulacion del proceso uncinado izquierdo estuvo en-
tre los 71 y 80° (fig. 3) en 55 casos (38,5%) casos, siendo la
de mayor frecuencia.

Figura 3 Proceso uncinado izquierdo orientado medialmente
con una angulacion de 76°.

Patrones de presentacion de las variaciones anatémicas
segun el sexo

En las tablas 1 y 2 se detalla la distribucion de las fre-
cuencias para cada una de las variables cualitativas estu-
diadas, correspondientes a variaciones anatomicas del
proceso uncinado en relacion con el sexo.

Insercion superior del proceso uncinado derecho segun
el sexo

La insercion superior del proceso uncinado derecho mas fre-
cuente en ambos sexos fue la lamina papiracea (T2). De un
total de 71 casos (49,7%), 30 (45,5%) ocurrieron en mujeres y
41 (53,2%) en hombres (tabla 1).

Insercion superior del proceso uncinado izquierdo

La insercion superior del proceso uncinado izquierdo mas
frecuente en ambos sexos fue en la lamina papiracea (T2).
De un total de 76 casos (53,1%), 34 (51,5%) fueron en mujeres
y 42 (54,5%) en hombres (tabla 1).

Orientacién del proceso uncinado derecho

La orientacion lateral del proceso uncinado derecho fue
la mas frecuente en hombres (41 casos [53,2%]), mientras
que en las mujeres la orientacion mas comun fue la medial
(33 casos [50%]) (tabla 2).

Tabla 2 Distribucion de la muestra seglin el sexo para la orientacion del proceso uncinado

Lateral Medial Vertical Total
D | D | D | D |
Sexo F 32 36 33 30 1 0 66 66
M 41 45 34 32 2 0 77 77
Total 73 81 67 62 3 0 143 143

D: derecho; I: izquierdo; F: femenino; M: masculino.
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Orientacion del proceso uncinado izquierdo

La orientacion lateral del proceso uncinado izquierdo fue la
mas frecuente, tanto en hombres (36 casos [54,5%]) como en
mujeres (45 casos [58,4%]) (tabla 2).

Variables cualitativas y su relacién con el sexo

Para cada una de las variables cualitativas estudiadas, se ob-
tuvieron los valores de Chi al cuadrado con su significacion:
en la insercion superior del proceso uncinado derecho fue
de 1,789 (p = 0,774) y en el izquierdo, de 1,24 (p =0,774). En
cuanto a la orientacion del proceso uncinado izquierdo, se
obtuvo un valor de 0,22 (p = 0,639) y en el derecho de 0,615
(p = 0,735). Cada variable mostré una significacion mayor
de 0,05, indicando que la presencia de estas variaciones es
independiente del sexo.

Discusion

La muestra estuvo conformada por 143 tomografias compu-
tadas de pacientes diagnosticados clinicamente con rinosi-
nusitis cronica. De este total, el 53,8% pertenecia a hombres
y el 46,2% a mujeres.

Tanto en el lado derecho como en el izquierdo, el proceso
uncinado del hueso etmoides se inserto6 en la lamina papira-
cea (el 49,7 y el 53,1% de los casos, respectivamente). Este
resultado concuerda con el estudio de Poma Rivas et al.’,
que encontraron que en el 35% de las tomografias revisadas
en el Hospital Obrero de Bolivia la insercion superior mas
frecuente de este proceso ocurria en la ldmina papiracea
del hueso etmoides. Por su parte, Pruna® describi6, median-
te un trabajo hecho en el Hospital General de Granollers
(Barcelona, Espana), que la insercion superior del proceso
uncinado constituia el receso terminal. Este es importante
debido a que separa el seno frontal del infundibulo hue-
so etmoides vy, por ello, se explica por qué no siempre la
inflamacion infundibular es concomitante con rinosinusitis
frontal®".

En nuestro estudio, la insercion del proceso uncinado en
la ldmina cribosa del hueso etmoides (T6) fue la segunda
en frecuencia para el lado derecho (25,2%), pero en el iz-
quierdo este lugar lo ocupd la insercion en la concha nasal
media (T1) (23,8%). Se presentd un solo caso de doble inser-
cion superior del proceso uncinado y fue en el lado izquier-
do, donde el proceso se insert6 en la concha nasal media y
en la lamina papiracea. Contrariamente, Poma Rivas et al.”
no encontraron casos de doble insercion.

Stammberger et al.® describieron el proceso uncinado
como una estructura con gran nimero de variaciones ana-
tomicas (siendo la mas significativa su curvatura medial) y
también establecieron que el proceso uncinado puede do-
blarse lateralmente e insertarse en la lamina papiracea. En
nuestro estudio, se encontré que en la mayoria de los casos
el proceso uncinado tuvo una orientacion lateral: 51% en el
lado derecho y 56,6% en el izquierdo. El hecho de que la
lamina papiracea presente una posicion lateral con respecto
al proceso uncinado explica la frecuente insercion superior
de este proceso en ella. La llamada desviacion vertical del
proceso uncinado en realidad corresponde a la ausencia de
desviacion de este proceso cuando se dirige a su insercion
superior. Esta situacion solo se present6 en 3 casos en el
lado derecho.

En cuanto a la longitud del proceso uncinado, se obtuvie-
ron rangos de medida que oscilaron en el lado derecho entre
1,04y 3,93 cm y en el lado izquierdo entre 0,93 y 4,17 cm,
con un promedio similar en ambos lados (2,38 + 0,62 cm
en el lado derecho y 2,38 + 0,64 cm en el lado izquierdo).
Con valores promedio parecidos a otros estudios, como el
de Cabezédn et al.” en la poblacion chilena, en un estudio
colombiano sobre biometria del complejo nasofrontal, To-
bar™ report6 rangos de medidas del proceso uncinado infe-
riores a los encontrados en el presente estudio.

Tal como plantea Zinreich™ en su trabajo sobre imagenes
tomograficas de los senos paranasales y anatomia funcional,
el proceso uncinado es una estructura anatémica que presen-
ta gran nimero de variaciones, entre ellas su extension hacia
el septo nasal con un borde libre que rodea inferior y ante-
riormente la ampolla del hueso etmoides o que puede exten-
derse medialmente hacia la superficie media de la ampolla.
En otros casos, el borde libre del proceso uncinado puede
adherirse al piso de la 6rbita o a la cara inferior de la lamina
papiracea del hueso etmoides siguiendo una direccion lateral,
pero son muy pocos los estudios que reportan sus longitudes.

Debido a que este estudio no analizé las caracteristicas
del COM en la poblacion libre de rinosinusitis, no fue posible
establecer una relacion directa entre esta afeccion y las va-
riaciones encontradas en esta region de la cavidad nasal en
el grupo estudiado.

Stammberger et al.¢ establecen que la orientacion medial
del proceso uncinado es una variacion anatéomica frecuente,
que puede obstruir de forma significativa al COM, si existe
combinado con otras variaciones anatomicas, tales como la
concha nasal media paradéjica o la concha ampollosa. Los
rangos de angulacion encontrados en nuestro estudio estu-
vieron entre los 39 y 89° para el proceso uncinado del lado
derecho de la cavidad nasal, con una media de 70,93 + 11,19°,
y entre los 41° y 90° para el proceso uncinado del lado iz-
quierdo, con una media de 71,60 + 10,89°. Aproximadamente,
el 50% de las angulaciones del proceso uncinado en el lado
derecho fueron mayores o iguales a 70° y en el lado izquierdo
mayores o iguales a 73°. Vale recalcar que los datos obteni-
dos para la angulacion del proceso uncinado mostraron gran
variabilidad, como lo evidencian los valores de las variancias
para cada lado. Esto podria explicarse, si se tiene en cuenta
que el angulo se obtuvo siguiendo el trayecto desde el origen
del proceso uncinado en la concha nasal media hasta su inser-
cion superior y, como esta Ultima presenta gran niUmero de
variaciones (segun se ha descrito), los cambios podrian afec-
tar a la identificacion exacta del punto de insercion, con el
consiguiente impacto sobre la medicion del angulo descrito
por el proceso. En nuestro estudio se consideraron los dis-
tintos aspectos morfologicos del proceso uncinado, ya que,
desde el punto de vista quirurgico, este es un punto de re-
ferencia de suma importancia para la antrostomia maxilar™.

En resumen, la insercion superior mas frecuente del pro-
ceso uncinado fue, en ambos lados de la cavidad nasal, en la
lamina papiracea, demostrando como su orientacion lateral
fue la que predominé en la mayoria de los casos. Las medias
de las longitudes del proceso uncinado, tanto derecho como
izquierdo, fueron muy similares y, a su vez, esas longitu-
des superaron a las de otros estudios realizados en otras
poblaciones. Ademas, la angulacion medida en el proceso
uncinado mostré en ambos lados gran variabilidad (lo cual se
refleja en las distintas inserciones superiores encontradas
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en esta estructura que no permitio la identificacion exacta
de ese punto de insercion). No se hallé ninguna relacion en-
tre los patrones de las variaciones anatomicas del complejo
osteomeatal y el sexo.

Conclusion

El proceso uncinado es una estructura anatémica muy va-
riable que se encuentra a cada lado de la cavidad nasal.
Presenta diferentes puntos de insercion y tiene cambios en
su angulacion y distintas longitudes, por lo que resulta im-
portante tener en cuenta estas variaciones para el manejo
quirurgico de la rinosinusitis crénica.
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