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Radiodiagnostico en las enfermedades nasales

Antonio Capel Aleman, M* Dolores Morales Cano

Los métodos radioldgicos utilizados ac-
tualmente en el examen de la patologia na-
sosinusal son la placa simple, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magné-
tica (RM). La primera de las técnicas tiene la
ventaja de ser econdmica y casi universal-
mente disponible, mientras que TC y RM
son menos accesibles y mas costosas aun-
que de mayor capacidad diagndstica.

Los cambios en el enfoque radiolégico
de esta patologia han venido tanto de la
evolucion técnica como del mejor conoci-
miento de la semiologia, debido a la evolu-
cion de la endoscopia y del tratamiento,
especialmente la cirugia funcional endosco-
pica (CFE). Asi, por ejemplo, la tomografia
computarizada (TC) ha sustituido a la radio-
logia convencional como modalidad primor-
dial de imagen en el estudio de la sinupatia
créonica no complicada, mientras la RM tien-
de a reemplazar la TC en el estudio de sus
complicaciones.

Este trabajo pretende hacer un repaso,
necesariamente superficial, de los usos e in-
dicaciones de los métodos radiolégicos en
el estudio de las afecciones nasosinusales,
haciendo especial énfasis en la patologia in-
flamatoria crénica.

1. METODOS RADIOLOGICOS
DE IMAGEN

1.1. PLACA SIMPLE
Cualquier examen radiolégico, incluso la

placa simple, debe ir precedido de la histo-
ria y el examen clinico del paciente.

Las radiografias simples son adecuadas
para detectar alrededor del 75% de la pato-
logia con importancia clinica; sin embargo
la superposicion de estructuras oscurece la
anatomia vy lleva al diagnodstico por exceso o
por defecto. La exploracién con radiologia
simple es insuficiente para evaluar el com-
plejo osteomeatal y planificar un procedi-
miento quirdrgico.

La serie radiogréfica clasica para el estu-
dio de la patologia nasosinusal consta de las
proyecciones Waters (PA nasomento-placa)
(figura 1), Caldwell (PA nasofronto-placa),
lateral y Hirtz (axial). Esta serie resulta de
baja rentabilidad diagndstica en neoplasia
y sinupatia crénica, pero la proyeccion de
Waters se sigue utilizando, a veces de ruti-
na, en la sinusitis aguda, donde la presencia
de un nivel liguido en antro resulta muy su-
gestiva. Esta proyeccidon puede ser un méto-
do asequible de establecer el diagndstico de
sinusitis aguda en pacientes con sintomato-
logia equivoca. Aunque la ausencia de nivel
antral no descarta sinusitis aguda afectando
otros senos.

Es preciso recordar aqui que los signos
radiolégicos de afectacion sinusal son me-
nos valorables en la edad pediatrica, debido
a la ausencia o menor tamano de los senos,
a la mucosa "redundante" normal y a la po-
sible ocupacion no patolégica, incluso por
lagrimas.

1.2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)
La TC ofrece excelentes detalles de los

tejidos blandos y del hueso, y es la mejor
técnica para obtener imagenes preoperato-
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Figura 1. RX de senos paranasales, proyeccién de Waters.
Ocupacion bilateral y completa de los senos maxilares con
ausencia de afectacion dsea, en sinusitis aguda. Cuando la
afectacion inflamatoria antral es bilateral y no existe nivel hi-
droaereo el diagndstico puede ser dificil.

Figura 2. Corte axial de TC al nivel del seno esfenoidal. Nivel
hidroaereo en el seno esfenoidal por la presencia de sangre
(estrella), en paciente con traumatismo craneal. fractura de
la pared lateral del seno (flecha). La ocupacién de los senos
esfenoidal o etmoidales, inflamatoria o de otra naturaleza,
es dificil de identificar en placa simple pero es de fécil diag-
nostico en TC o RM.

rias de la enfermedad inflamatoria sinona-
sal. El plano coronal ofrece la mejor demos-
tracion del complejo osteomeatal y simula
el plano que ve el endoscopista.

De forma ideal la TC de senos debe rea-
lizarse tras un tratamiento con antibidticos y
descongestionantes, y cuando el paciente
tenga menos sintomas. Los pacientes son
estudiados en posicién supino o prono, con
el cuello extendido. Para definir la anatomia
del complejo osteomeatal son necesarios
cortes contiguos de 3 mm, preferentemen-
te en plano coronal, y el reprocesado de los
datos con un algoritmo 6seo. Se obtienen
copias utilizando una anchura y nivel de
ventana adecuados (nivel de ventana 2.500
UH y anchura de ventana 250 UH). El con-
traste intravenoso solo estd indicado para
evaluar los pacientes con enfermedad agu-
da y sospecha de complicaciones orbitarias
o intracraneales.

Figura 3. Senos paranasales en paciente operado por sinupa-
tia inflamatoria . Reconstrucciones coronal plana y 3D a par-
tir del una adquisicion axial. La flecha indica el defecto éseo
posquirdrgico. La resolucion espacial es peor que en el corte
coronal directo, pero estas imagenes de reconstruccion pue-
den ser de calidad suficiente para el diagnéstico, especial-
mente en los modernos equipos multicorte. Cuando se
requiere estudio de senos paranasales en dos planos (axial y
coronal), obtener las imégenes coronales por reformateo de
la adquisicién axial es una forma de ahorrar dosis de radia-
cion. En pacientes ancianos, politraumatizados o poco cola-
boradores la reconstruccion desde los cortes axiales puede
ser la Gnica forma de obtener imagenes coronales.
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Las principales indicaciones de la TC son
el traumatismo, la sinupatia crénica (es-
pecialmente como mapa previo a cirugia
funcional endoscoépica), el estudio de las
complicaciones de la sinusitis y el tumor.
Aunque en estas dos Ultimas la RM puede
aportar ventajas adicionales.

En el traumatismo, debido al estado del
paciente, la TC suele realizarse en plano axial
(con el paciente en decubito supino y la ca-
beza en posicidon neutra) y no en coronal,
que requiere extension forzada de la cabeza
y un cierto grado de colaboracién por parte
del paciente (figura 2). Con los modernos TC
multicorte es posible realizar reconstruccio-
nes coronales y tridimensionales de muy
buena calidad a partir de un Unico estudio
realizado en decubito supino (figura 3).

En patologia tumoral el estudio se reali-
za, a menudo, en ambos planos axial y co-
ronal, con reconstruccion ésea y de partes
blandas, requiriéndose frecuentemente el
uso de contraste.

El examen TC de la sinupatia crénica no
complicada se realiza habitualmente (si el
estado del paciente lo permite) en proyec-
cion coronal, empleando técnica de recons-
truccion y representacion que favorezca la
visualizacion de la estructura 6sea (figuras 4
y 5). Es deseable que el estudio se haga fue-
ra de la fase aguda, para que las secreciones
y los cambios inflamatorios agudos no creen
confusién al interpretar las imagenes.

Este examen se realiza sistematicamente
como mapa previo a CFE y en él debe bus-
carse el patron de afectacion (segun los
cinco patrones descritos por Babbel), y la
existencia de variantes en la estructura 6sea
nasosinusal u otros hallazgos que puedan
afectar el plan quirudrgico.

1.3. RESONANCIA MAGNETICA (RM)

La RM ofrece un excelente detalle de los
tejidos blandos, pero no representa las pa-
redes finas dseas de los senos. Siya se ha re-
alizado una TC por una enfermedad
inflamatoria, la RM "limitada" con imagenes
ponderadas en T2 para la enfermedad mu-
cosa residual podria constituir una explora-
cion atil para el seguimiento , con la ventaja
de la ausencia de radiacion ionizante.

La indicaciones fundamentales de la RM
son la patologia tumoral y las complicacio-
nes, tanto intracraneales como orbitarias,
de la sinusitis aguda.

El examen se realiza habitualmente me-
diante cortes en los planos axial y coronal,

Figura 4. Corte coronal directo de senos paranasales nor-
males, al nivel del complejo osteomeatal. (*) infundibulo
antral, (a) antro maxilar, (estrella) cornete medio, (e) celdi-
llas etmidales.

Figura 5. Corte coronal directo de senos paranasales norma-
les, al nivel del receso esfenoetmoidal (r). (*) meato superior.

en secuencias potenciadas para T1 y T2.
Ocasionalmente puede ser necesario el em-
pleo de otras secuencias especificas, o de
contraste intravenoso.

2. SINUSITIS
2.1. SINUSITIS AGUDA

La sinusitis aguda suele producirse se-
cundariamente a la congestion de la mucosa
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Figura 6. Sinupatia inflamatoria aguda. Patrén infundibular.
(*) infundibulo ocupado. La neumatizacién del cornete me-
dio, o concha bullosa (estrella), es una variante normal bas-
tante frecuente, que puede tener importancia en la
patologia inflamatoria de los senos paranasales.

Figura 7. Poliposis nasosinusal. Ocupacién irregular de fo-
sas nasales y senos por mdultiples imdgenes de engrosa-
miento mucoso nodular, que deforman las paredes éseas
sin destruirlas. Nivel hidroaéreo en antro derecho por sinu-
patia inflamatoria aguda asociada. Ensanchamiento del
infundibulo (*).

nasal y la obstruccién e infeccién bacteria-
na subsiguiente de las cavidades sinusales.
La sinusitis crénica o recurrente y, en espe-
cial, la poliposis nasosinusal esta relaciona-
da en ocasiones con rinitis "atopica",
alérgica o no.

La presencia de un seno claro en RX sim-
ple, practicamente excluye la existencia de
patologia a este nivel.

Los hallazgos radiolégicos en la sinusitis
aguda son los niveles hidroaéreos, la opa-
cificacion parcial o completa y el engrosa-
miento mucoso de al menos 4 mm. Los
niveles hidroaéreos no siempre indican si-
nusitis aguda, ya que pueden representar
secreciones retenidas sin infeccion. El en-
grosamiento mucoso y los niveles hidroaé-
reos transitorios son hallazgos frecuentes
en los adultos con catarro comun.

Los signos radioldgicos de sinusitis cro-
nica son: engrosamiento mucoso, remode-
lamiento 6seo, poliposis y engrosamiento
Oseo secundario a osteitis por sinusitis adya-
cente.

El diagndstico de la sinusitis es usual-
mente clinico, y no es imprescindible, inicial-
mente, un método de imagen para su
tratamiento.

Cuando el diagnéstico es dudoso, el tra-
tamiento médico falla o la endoscopia su-
giere la necesidad de correccidén quirdrgica
estd indicado el examen radioldgico me-
diante TC, que muestre el patréon de afecta-
ciéon sinusal, la probable causa obstructiva y
sirva como mapa prequirdrgico, especial-
mente necesario si se planea cirugia endos-
copica, para evitar complicaciones.

En la TC debemos intentar determinar la
existencia de variantes anatdmicas de inte-
rés, de ocupacion sinusal, de engrosamien-
to mucoso en zonas criticas o poliposis; e
intentaremos determinar el patréon de afec-
tacion, segun la tipificacion de Babbel:

La afectacion aislada de un seno maxilar
con engrosamiento mucoso o estrecha-
miento en su drenaje natural a través del in-
fundibulo seria el patrén infundibular, o tipo
| (figura 6).

Se designa como patréon tipo Il, o del
complejo osteomeatal, a la opacificacion
del meato medio, con sinusitis ipsilateral de
algunos o todos los senos que vierten su
drenaje en él (frontal, maxilar y esfenoidales
anteriores y medios).

De la misma forma, seria patrén tipo |l
o del receso esfenoetmoidal, la opacifica-
cion de éste ultimo con sinusitis esfenoidal
y/o etmoidal posterior (senos que tienen
aqui su punto comun de drenaje).

El patrén tipo IV seria la poliposis naso-
sinusal (figura 7). Y el resto de las formas de
afectacion inflamatoria no encuadrables en
los patrones anteriores entrarian en el tipo
V, denominado "de afectacién esporadica o
inclasificable" en el que se incluirian, entre
otros, el quiste de retencion, el pdlipo an-
trocoanal (figura 8) o los mucoceles y tam-
bién los cambios postcirugia.
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Figura 8. Pélipo antrocoanal. Ocupacién del antro maxilar
por tumoracién polipoidea (p), que se extiende a la fosa
nasal a través del infundibulo ensanchado (*) y alcanza la
coana.

2.2. SINUSITIS CRONICA

La sinusistis cronica se manifiesta a nivel
radiolégico por un engrosamiento mucoso y
opacificacion sinusal, pero el hallazgo mas
caracteristico de la misma es en el engrosa-
miento de la pared 6sea del seno. Esta alte-
racion se debe al remodelado y formacion
de hueso nuevo como respuesta a una in-
flamacion de larga duracion.

2.3. SINUSITIS ALERGICA

La TC revela engrosamiento mucoso po-
lipoideo bilateral, que afecta a los senos y a
los cornetes. No suele haber niveles hidro-
aéreos, a no ser que exista infeccion bacte-
riana aguda asociada.

2.4. QUISTES DE RETENCION
Y POLIPOS NASOSINUSALES

Los podlipos y los quistes de retencion
son indistinguibles mediante técnicas de
imagen. Ambos tienen baja atenuacion en
la TC. En RM tiene baja intensidad de senal
en T1y alta en imagenes ponderadas en T2.

Los pacientes con antecedentes de rini-
tis atopica alérgica o no alérgica y asma sue-
len presentar multiples pdlipos. En la TC, la
caracteristica de la poliposis nasosinusal es

la expansiéon de la pared sinusal, aunque los
finos tabiques sinusales quedan respetados.

2.5. MIUCOCELE

La TC demuestra la opacificacion de los
senos afectados asociada a la expansion y
remodelado de sus paredes dseas.

2.6. SINUSITIS MICOTICA

La enfermedad sinonasal micdtica se cla-
sifica en:

1. No invasiva: Colonizacidon micética no
invasiva (micetoma): Produce secreciones
densas en la TC. Las imagenes de Rm mues-
tran una reduccién de la senal en imagenes
ponderadas en T2 y una intensidad de senal
muy baja en imagenes ponderadas en T1.

Sinusitis micdtica alérgica crénica: Es ti-
pico que el seno afectado se expanda con
secreciones densas en la TC. En algunos ca-
sos se observan areas de reabsorcidon dsea.

2. Invasiva: Existe tendencia a la invasion
vascular, trombosis y necrosis que progresa

Figura 9. A) TC cerebral. Absceso cerebral secundario a si-
nusitis frontal. B) Corte coronal de TC al nivel de las érbitas.
Masa intraorbitaria con nivel hidroaéreo correspondiente a
un absceso secundario a sinusitis.
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hasta alcanzar las estructuras orbitarias e in-
tracraneales.

2.7. SINUSITIS COMPLICADA

Las complicaciones intracraneales (me-
ningitis, empiema subdural, tromboflebitis,
etc.) pueden explorarse mediante TC o RM,
aunque esta Ultima parece mostrar mayor
sensibilidad.

También las complicaciones orbitarias
pueden ser convenientemente estudiadas
por TC o RM, mostrando cada una de estas
técnicas determinadas ventajas (figura 9).
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