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Resumen

Introducción: La rinosinusitis crónica es una enfermedad de 
alta prevalencia mundial cuyo tratamiento inicial es el manejo 
médico a base de esteroides e irrigaciones nasales; varios pacientes 
no logran control adecuado, por lo que son candidatos a cirugía 
funcional endoscópica. Se ha identificado una gran cantidad 
de variantes anatómicas rinosinusales, las cuales podrían 
predisponer al fracaso del manejo médico. Objetivo: Identificar 
las variantes anatómicas en pacientes con rinosinusitis crónica 
sometidos a cirugía funcional endoscópica de nariz y senos 
paranasales en un hospital de tercer nivel de atención. Material 
y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, 
descriptivo y observacional. Se revisaron expedientes clínicos de 
pacientes con diagnóstico de rinosinusitis crónica sometidos a 
cirugía funcional endoscópica en el periodo de enero a diciembre 
de 2017; se analizaron los estudios de tomografía computarizada 
prequirúrgicos para identificar las variantes anatómicas presentes, 
así como la severidad de la rinosinusitis utilizando el sistema 
de clasificación tomográfica de Lund-Mackay. Resultados: Se 
encontraron variantes anatómicas en 85.1% de los pacientes, la 
más frecuente fue la desviación septal (76.5%). Conclusión: No 
hay relación importante entre la severidad de la enfermedad y la 
configuración anatómica del paciente.

Palabras clave: Rinosinusitis crónica, cirugía funcional de 
nariz y senos paranasales.

Nivel de evidencia: III

Abstract

Introduction: Chronic rhinosinusitis is a high global 
prevalence disease which initial treatment is medical 
management based on steroids and nasal irrigations; many 
patients do not achieve adequate control, so they are candidates 
to functional endoscopic surgery. Many rhinosinusal anatomical 
variants have been identified, which could predispose failure of 
medical management. Objective: To identify the anatomical 
variants in patients with chronic rhinosinusitis undergoing 
functional endoscopic surgery of the nose and paranasal 
sinuses in a tertiary care hospital. Material and methods: 
A retrospective, cross-sectional, descriptive and observational 
study was carried out. Clinical records of patients diagnosed 
with chronic rhinosinusitis undergoing functional endoscopic 
surgery in the period from January to December 2017 were 
studied; pre-surgical computed tomography studies were 
reviewed to identify the anatomical variants present as well 
as the severity of rhinosinusitis using the Lund-Mackay 
tomographic classification system. Results: Anatomical 
variants were found in 85.1% of the patients; the most frequent 
was septal deviation (76.5%). Conclusion: There is no 
important relationship between the severity of the disease and 
the anatomical configuration of the patient.

Keywords: Chronic rhinosinusitis, functional endoscopic sinus 
surgery.

Level of evidence: III

Correspondencia: Dr. Salomón Waizel-Haiat
Prol. Vasco de Quiroga Núm. 4001-802, Juan Salvador Agraz,  
Santa Fe, Ciudad de México.
E-mail: swaizel@hotmail.com

Este artículo puede ser consultado en versión completa en: 
www.medigraphic.com/analesmedicos

Anales
Médicos

www.medigraphic.org.mx



Baqueiro-Achach A et al. Análisis de las variantes anatómicas rinosinusales

An Med (Mex) 2019; 64 (4): 241-247
242

www.medigraphic.org.mx

Introducción

La rinosinusitis se define como la inflamación sin-
tomática de la mucosa de la nariz y los senos para-
nasales. Se estima que uno de cada ocho adultos en 
Estados Unidos de América es afectado, lo que se 
traduce en 30 millones de pacientes diagnosticados 
anualmente y un costo directo del manejo que excede 
los 11 billones de dólares al año, además de los gastos 
generados por la disminución en la calidad de vida y 
productividad en el trabajo medida por el ausentismo 
y reducción en el rendimiento laboral.1,2

Según su duración, se puede clasificar en rinosi-
nusitis aguda (RSA) si es menor de cuatro semanas o 
rinosinusitis crónica (RSC) si es mayor de 12 sema-
nas, con o sin exacerbaciones agudas. Algunas veces 
la rinosinusitis de duración entre cuatro y 12 sema-
nas se llama subaguda.

Diferentes autores han evaluado la relación en-
tre variantes anatómicas rinosinusales y la inci-
dencia de rinosinusitis. Aunque la fisiopatología y 
etiología exactas de la enfermedad no se conocen en 
su totalidad, la obstrucción del complejo osteomea-
tal es parte primordial de los mecanismos causales 
de la inflamación; en teoría cualquier alteración en 
la anatomía que condicione mayor obstrucción en 
el mismo propicia esta inflamación. Existen deter-
minadas variantes anatómicas, principalmente de 
la pared lateral nasal, que pueden contribuir a la 
obstrucción del drenaje y ventilación del complejo 
osteomeatal.3 Algunas asociadas con rinosinusitis 
crónica son: desviación septal, concha bullosa, cor-
nete medio paradójico, bulla etmoidal hipertrófica, 
medialización o lateralización del proceso uncinado, 
celdilla de Haller, celdilla de Onodi.3,4

La incidencia de estas variantes tanto en la pobla-
ción sana como en los pacientes con rinosinusitis cró-
nica no está bien establecida, por lo tanto su rol en 
la patogénesis de la enfermedad permanece incierto.

La inflamación de la mucosa debe documentarse 
y confirmarse con algún hallazgo para poder integrar 
el diagnóstico de rinosinusitis. Una manera de hacer-
lo es a través de la tomografía computarizada en la 
que se puede cuantificar la extensión de la enferme-
dad inflamatoria, la cual se basa en la opacidad de los 
senos paranasales, además de mostrar anomalías que 
condicionen obstrucción del complejo osteomeatal, 
variantes anatómicas y poliposis nasosinusal; tam-
bién debe realizarse cuando se planea algún procedi-
miento quirúrgico endoscópico.1,5

Kennedy6 propuso la necesidad de un sistema 
de clasificación para determinar la extensión y se-

veridad de la enfermedad nasosinusal; los hallaz-
gos tomográficos no correlacionan necesariamente 
con los síntomas ni gravedad, pero ofrecen un mé-
todo objetivo para controlar la enfermedad recu-
rrente o crónica.1

Existen varios sistemas para correlacionar los 
hallazgos tomográficos con la severidad de la enfer-
medad; el de Lund-Mackay es uno de los más utili-
zados en ensayos clínicos además de ser el que tiene 
la mejor concordancia interobservador e intraobser-
vador.7,8 Este método fue creado a mediados de los 
años 80, y uno de sus objetivos es ser una herramien-
ta para facilitar la toma de decisiones terapéuticas. 
Se realiza mediante la evaluación tomográfica de los 
senos paranasales. A cada grupo se le asigna una ca-
lificación según la opacidad que muestre cada seno 
paranasal: 0 ausencia completa, 1 opacidad parcial y 
2 opacidad total; se evalúa el seno maxilar, celdillas 
etmoidales anteriores, celdillas etmoidales posterio-
res, seno esfenoidal, seno frontal y complejo osteo-
meatal, al final los valores de cada lado se suman y se 
obtiene un resultado entre 0 y 24.7,9

Con relación al manejo, el tratamiento médico 
sigue siendo la base, principalmente con esteroides 
tópicos e irrigaciones nasales, éste es indispensable 
incluso en pacientes sometidos a tratamiento quirúr-
gico tanto en el preoperatorio como postoperatorio.

La cirugía funcional de nariz y senos paranasales 
(FESS, por sus siglas en inglés) se propone como ma-
nejo para la RSC refractaria a tratamiento médico; 
es una de las intervenciones quirúrgicas que con más 
frecuencia se practica en Norteamérica; se estima 
que 450,000 casos de FESS se realizan anualmente 
sólo en los Estados Unidos de América.10

Se ha comparado el resultado de la cirugía endos-
cópica con el tratamiento médico en pacientes con 
RSC refractaria, analizado el costo/efectividad de 
cada una y se ha encontrado que la calidad de vida 
es mejor en los pacientes sometidos a cirugía endos-
cópica.11,12 A pesar de que el costo del procedimiento 
quirúrgico es mayor, con el tiempo los análisis pro-
babilísticos han revelado que la cirugía endoscópica 
se convierte en una intervención rentable en el ter-
cer año posterior a la misma.2 La cirugía per se no 
resuelve la inflamación asociada con la rinosinusitis 
crónica, la atención postoperatoria y el manejo médi-
co continuo son fundamentales para el éxito de estos 
pacientes, a pesar de esto, un pequeño subconjunto 
de pacientes presentará síntomas refractarios tanto 
en las terapias médicas como a las quirúrgicas.6,10

Objetivo: identificar las variantes anatómicas en 
pacientes con rinosinusitis crónica sometidos a ciru-
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gía funcional endoscópica de nariz y senos paranasa-
les en un hospital de tercer nivel de atención.

Material y métodos

El estudio realizado es de tipo retrospectivo, trans-
versal, descriptivo y observacional, el universo 
fueron los pacientes con rinosinusitis crónica del 
servicio de otorrinolaringología de un hospital uni-
versitario de tercer nivel de atención en la Ciudad 
de México, sometidos a cirugía funcional de nariz y 
senos paranasales vía endoscópica en el periodo del 
01 de enero al 31 de diciembre de 2017. Los crite-
rios de inclusión fueron: 1. Ser pacientes del servicio 
de otorrinolaringología del hospital con diagnósti-
co de rinosinusitis crónica. 2. Haber sido sometido 
a cirugía funcional de nariz y senos paranasales vía 
endoscópica en el periodo estudiado. Se excluyeron 
los pacientes con antecedente de cirugía nasal previa, 
así como aquéllos con diagnóstico de poliposis nasal 
masiva que imposibilitaba la adecuada visualización 
de las estructuras valoradas en la tomografía o diag-
nóstico de tumoración nasal. Fueron eliminados los 
que no contaron con tomografía computarizada en 
el sistema de archivo electrónico digital de imáge-
nes del hospital o que carecían de expediente clínico 
completo. La muestra fue de 62 pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusión. El muestreo fue no 
probabilístico.

Se analizaron los expedientes clínicos de los pa-
cientes incluidos en el estudio, de igual modo se re-
visaron los estudios de tomografía computarizada 
prequirúrgicos para identificar la severidad de la 
rinosinusitis medida individualmente en cada seno 
paranasal mediante el sistema de Lund-Mackay9 y 
asimismo las variantes anatómicas presentes.

Con relación a los aspectos éticos, el estudio es 
considerado como investigación sin riesgo de acuerdo 
al artículo 17 del reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud. La 
información obtenida se mantuvo en el anonimato 
y la confidencialidad, de acuerdo con los principios 
éticos para las investigaciones médicas en seres hu-
manos del reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud y la Decla-
ración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 
Para identificar los datos obtenidos se asignaron fo-
lios a cada paciente y así mantener el anonimato.

Para el procesamiento de la información se ela-
boró una base de datos en Excel® de Microsoft®, y 
el análisis estadístico se realizó con el paquete com-
putacional Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS)® versión 24. Se obtuvieron las estadísticas 
descriptivas de media, desviación estándar, valores 
mínimo y máximo a las variables edad y severidad de 
la rinosinusitis. A las variables de sexo, concha bu-
llosa derecha e izquierda, cornete paradójico derecho 
e izquierdo, celdillas de Haller y de Onodi derecha e 
izquierda, grado de rinosinusitis en cada seno maxi-
lar, celdillas etmoidales anteriores y posteriores, seno 
esfenoidal y frontal, así como complejo osteomeatal 
derecho e izquierdo se les obtuvo su tabla de distri-
bución de frecuencia absoluta y relativa, medida esta 
última como proporción.

Con el objeto de detectar alguna asociación entre 
variables de variantes anatómicas y severidad de la 
rinosinusitis se obtuvo el coeficiente de Spearman.

Resultados

Según los registros de procedimientos quirúrgicos 
realizados en el servicio de otorrinolaringología del 
hospital, en el año 2017 se efectuaron 62 cirugías 
funcionales endoscópicas de nariz y senos paranasa-
les, de las cuales 47 fueron incluidas en este estu-
dio, las 15 restantes fueron excluidas por no contar 
con tomografía computarizada para la evaluación o 
por presentar cirugía nasal previa o poliposis nasal 
masiva. Veintiséis pacientes fueron de sexo femeni-
no (55.3%) y 21 pertenecían al masculino (44.7%). La 
edad media fue de 43 años, mínima 22 y máxima 70 
años (desviación estándar de 13.15).

En cuanto a las variantes anatómicas, 85.1% de 
los pacientes (n = 40) mostró al menos una en la to-
mografía computarizada, siendo la desviación septal 
la más frecuente. Se identificó la presencia de una 
sola variante en 27 pacientes (57.4%), y un máximo 
de cinco variantes en un paciente (2.1%) (Tabla 1).

Se apreció desviación septal en 36 pacientes 
(76.5%), la mayoría se encontró entre los 20 y 30 gra-
dos con una media de 25.55 y una desviación están-

Tabla 1: Número de variantes anatómicas por paciente encontradas  
en la tomografía computarizada.

Número de variaciones n (casos) %

0 7 14.9
1 27 57.4
2 8 17.0
3 3 6.4
4 1 2.1
5 1 2.1

Total 47 100.0
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dar de 10.74. En los 11 pacientes restantes se detectó 
algún grado de desviación septal, no considerado re-
levante (menor de 10 grados), por lo que no se tomó 
en cuenta como variante anatómica.

La presencia de las demás variantes anatómicas 
se describe en la Tabla 2.

Con relación a la severidad de la rinosinusitis, se 
utilizó el sistema tomográfico de Lund-Mackay9 (0-24 
puntos). Se apreciaron grados de severidad muy va-
riados, con una media de 12.49 y desviación estándar 
de 8.1; se encontraron desde pacientes que obtuvie-
ron sólo un punto hasta pacientes con la calificación 
máxima de 24 puntos con todos los senos paranasales 
ocupados en su totalidad. El seno paranasal más afec-
tado fue el maxilar (87.2% de los pacientes presenta-
ron afección del lado derecho y 80.9% del izquierdo), 
seguido de las celdillas etmoidales anteriores (76.6% 
de los pacientes mostraron afección del lado derecho 
y 83% del izquierdo). La mayor severidad se observó 
en el complejo osteomeatal izquierdo seguido de las 
celdillas etmoidales anteriores (Tabla 3).

Con el objeto de detectar una posible asociación 
entre la severidad de la rinosinusitis y el número de 
variantes anatómicas encontradas en los pacientes, 
se obtuvo el coeficiente de correlación rho de Spear-
man, el cual presentó un valor de -0.369 (p = 0.011), 
asimismo se realizó la gráfica de dispersión entre es-
tas variables.

Discusión

En relación con la epidemiología de la población es-
tudiada, 55.3% fueron mujeres y 44.7% hombres; 
este dato es notable, ya que la bibliografía consulta-
da refiere mayor prevalencia de la enfermedad en el 
sexo masculino (entre 60.7-66.6%) en comparación 
con el femenino (33.3-39.3%).3,13 La edad media fue 
similar a la descrita en estos estudios (entre 40 y 
45.5 años).3,14

Existe controversia en relación con la importan-
cia clínica de las variantes anatómicas nasosinusa-
les y su relación con la presencia y severidad de la 

rinosinusitis, por este motivo el objetivo principal 
del estudio fue identificar variantes anatómicas en 
la tomografía preoperatoria de los pacientes, mismas 
que se encontraron en 85.1% de éstos. Este porcen-
taje se ubica en el rango promedio reportado en otros 
estudios similares; aunque algunos mencionan pre-
valencias menores de 70% y otros incluso mayores de 
90%,3,13,15 existe variabilidad entre los criterios diag-
nósticos utilizados en los diferentes estudios, algunos 
son más estrictos que otros, lo que puede explicar el 
diferente rango de prevalencia.

En cuanto al número de variantes anatómicas por 
paciente, en este estudio la mayoría (57%) presentó 
una sola variante anatómica. En la mayoría de las 
investigaciones consultadas no se específica a detalle 
el número de variantes anatómicas por paciente, sólo 
en una referencia se menciona que la mayoría de sus 
casos (52%) tuvo dos o más variaciones y 41% tuvo 
una sola.13

Desviación septal: se estima que la presencia 
de desviación septal en la población general es de 20-
30% y que la desviación severa es un factor que con-
tribuye a la sinusitis crónica. En este estudio fue la 
variante anatómica más frecuente con 76.5% de los 
casos (36 pacientes). La revisión de la literatura en 
relación a esta variante es amplia; en la mayoría de 
los reportes también es la más frecuente3,13,15,16 con 
porcentajes similares al obtenido entre 80-82%;13,15,16 
sin embargo, hay estudios con frecuencias notable-
mente menores entre 36-47%.4,17 Algunos de los es-
tudios clasifican la desviación por grupos según el 
grado de ésta utilizando diferentes parámetros. En 

Tabla 2: Frecuencia según el tipo de variante anatómica.

Tipo de variación anatómica n (pacientes) %

Desviación septal 36 76.5
Concha bullosa 7 14.9
Cornete medio paradójico 7 14.9
Celdilla de Onodi 7 14.9
Celdilla de Haller 4 8.5

Tabla 3: Grado de severidad según el sistema tomográfico de Lund-Mackay  
por cada seno paranasal.

Seno paranasal

Grado de severidad (%)

0 1 2

Seno maxilar derecho 12.8 61.7 25.5
Seno maxilar izquierdo 19.1 53.2 27.7
Celdillas etmoidales anteriores derechas 23.4 34.0 42.6
Celdillas etmoidales anteriores izquierdas 17.0 38.3 44.7
Celdillas etmoidales posteriores derechas 29.8 31.9 38.3
Celdillas etmoidales posteriores izquierdas 27.7 31.9 40.4
Seno esfenoidal derecho 53.2 21.3 25.5
Seno esfenoidal izquierdo 57.4 21.3 21.3
Seno frontal derecho 54.3 10.9 34.8
Seno frontal izquierdo 51.1 10.6 38.3
Complejo osteomeatal derecho 31.9 34.0 34.0
Complejo osteomeatal izquierdo 36.2 14.9 48.9
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nuestro caso, después de medir el grado de desvia-
ción se consideró como presencia de variante anató-
mica todas las desviaciones mayores de 10 grados sin 
clasificarlas en grupos.

Concha bullosa: en teoría la presencia de neu-
matización del cornete medio, conocida como concha 
bullosa, es una condición que puede bloquear el com-
plejo osteomeatal y afectar el aclaramiento mucoci-
liar del mismo causando rinosinusitis crónica, la pre-
sencia de algún grado de neumatización en la pobla-
ción general es de 11-15.9%. Existen diferentes gra-
dos de neumatización y según el tamaño la afección 
puede variar.13,14,18 En esta investigación la frecuen-
cia de concha bullosa (14.9%) fue menor que la re-
portada en otros estudios, donde los porcentajes son 
muy diversos siendo todos mayores que el nuestro, 
con frecuencias que van desde 16.8% hasta 68%;4,19,20 
la mayoría con porcentajes cercanos a 30%.13-17 La 
variabilidad entre las frecuencias reportadas puede 
deberse a que varios autores consideran como con-
cha bullosa cualquier grado de neumatización en el 
cornete medio, e incluso algunos no especifican el 
criterio utilizado. En este artículo se considera como 
concha bullosa a la neumatización de 50% o más de 
la porción vertical del cornete medio observada en la 
tomografía computarizada (Figura 1).

Cornete medio paradójico: la curvatura inver-
sa del cornete medio, conocida como «cornete medio 
paradójico» (Figura 2), puede producir compresión 
del meato medio y obstrucción del drenaje. En nues-
tra investigación se encontraron siete casos de esta 
variante anatómica que representa 14.9%, frecuencia 
que es similar a la descrita en la literatura (entre 10-
14.4%), y que no varía de manera importante con la 
reportada en la población general (12.2%).3,13,14,21

Celdillas de Haller: la presencia de celdillas et-
moidales infraorbitarias, conocidas como «celdillas de 
Haller» fue descrita por dicho autor en el siglo XVIII; 
sin embargo, la definición actual es controversial.15 
Algunos autores las consideran como celdillas etmoi-
dales que se proyectan debajo de la bulla etmoidal 
dentro del piso orbitario, en la región de apertura del 
seno maxilar; otros las consideran como cualquier cel-
dilla etmoidal que se encuentre en el piso de la órbita 
(definición utilizada en nuestro estudio), debido a lo 
cual, la frecuencia reportada puede variar de manera 
importante. Nosotros las identificamos en 8.5% de los 
pacientes, mientras que la literatura consultada refie-
re desde 3%13,15 hasta 20% de rango promedio.3,22

Celdillas de Onodi: se refiere a aquella celdilla 
etmoidal posterior que se extiende lateral y/o supe-
rior al seno esfenoidal (Figura 3); su presencia au-
menta la posibilidad de lesión a la arteria carótida 
interna y al nervio óptico durante la cirugía endoscó-
pica nasosinusal. En nuestro estudio se logró identi-
ficar en 14.9% de los pacientes, lo cual coincide con 
las frecuencias reportadas en la literatura que van de 
8.5-14%.3,15,17,23

Con relación a la presencia y severidad de la ri-
nosinusitis se observó que el seno paranasal más 
afectado fue el maxilar derecho en 87.2% de los pa-
cientes; no obstante, la mayor severidad se encontró 
en el complejo osteomeatal izquierdo (48.9% de los 
pacientes). Más allá de describir la presencia de esta 
patología, se intentó detectar una posible asociación 
entre el número de variantes anatómicas que mos-
traba cada paciente y la severidad de la rinosinusitis 
que padecía, para esto se obtuvo el coeficiente de co-
rrelación rho de Spearman, el cual tuvo un valor de 

Figura 1: Presencia de concha bullosa bilateral.

Figura 2: Cornete medio paradójico derecho y concha bullosa izquierda.
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Figura 3: Celdilla de Onodi derecha.

-0.369 (p = 0.011), indicando que no podemos asociar 
el número de variantes anatómicas a un mayor grado 
de severidad en la rinosinusitis, incluso, según este 
valor existiría una asociación inversa media entre es-
tas variables.

La literatura consultada no es concluyente para 
aceptar o rechazar esta asociación. Desde 1988, 
Stammberger y Wolf reportaron variantes en el cor-
nete medio y proceso uncinado como posibles facto-
res etiológicos de enfermedad sinonasal,24-27 y algu-
nos autores han logrado correlacionarlo con valores 
estadísticamente significativos;3 sin embargo, en la 
mayoría de los trabajos, incluido el nuestro, no se 
apreció diferencia significativa entre los pacientes 
que muestran variantes anatómicas nasosinusales y 
el grado de enfermedad que desarrollan.14,20 La im-
portancia de éstas va más relacionada al grado en el 
que contactan y obstruyen la mucosa del complejo 
osteomeatal.20,26

Identificar las variantes anatómicas presentes en 
cada paciente es indispensable en aquellos casos en 
los que se planea realizar cirugía endoscópica.20,26 
En algunos casos pueden ser causas tratables de obs-
trucción del complejo osteomeatal, mientras que en 
otros conocerlas servirá para evitar o disminuir las 
complicaciones durante el procedimiento.28-30

Conclusiones

Se encontraron variantes anatómicas rinosinusales 
en 85.1% de los pacientes con diagnóstico de rinosi-
nusitis crónica sometidos a cirugía funcional endos-

cópica de nariz y senos paranasales incluidos en el 
estudio. No se logró establecer una asociación esta-
dísticamente significativa entre la severidad de la 
rinosinusitis y el número de variantes anatómicas 
presentes en cada paciente; la mayor importancia ra-
dica en el grado en el que estas variantes interfieren 
con el adecuado drenaje mucociliar, en particular del 
complejo osteomeatal.

En este sentido, la simple presencia de una va-
riante no es suficiente para causar enfermedad si no 
interfiere con el drenaje de los senos paranasales.

Es indispensable una revisión detallada de las to-
mografías computarizadas preoperatorias para evitar 
complicaciones durante el procedimiento quirúrgico.

Se requiere la realización de un estudio en pobla-
ción sin presencia de rinosinusitis crónica para com-
parar la incidencia de variantes anatómicas entre 
sanos y enfermos.
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