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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

= Revisar y describir hallazgos radiologicos por TC de las patologias
nasosinusales con su correlacion clinico-imagenoldgica.

=> C(lasificar los grupos patologicos, de fosas nasales y senos paranasales,
presentando las imagenes de cada uno de ellos (malformaciones, inflamaciones,
infecciones, cuerpo extrano y tumores).
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REVISION DEL TEMA

Los senos paranasales son cavidades aéreas cubiertas por mucosa que se encuentran
en intima relacion con las fosas nasales. Comprenden los senos frontales, maxilares,
esfenoidales y el complejo etmoidal.

Existen signos radioldgicos especificos para cada patologia y en la mayoria de los
casos estos signos son orientadores pero no patognomonicos. Los mismos se
manifiestan como: opacidad, ocupacion y engrosamiento de la mucosa entre otros.

El reconocimiento de estas ayuda y facilita al médico a orientarse en el diagnostico,
pronostico y el plan de tratamiento.
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TABIQUE NASAL DESVIADO

TC: (utilizar reconstrucciones frontales) indicar si es leve,
moderada o grave, asi como la orientacion del espoldn si lo

hay. Indicar el grado de reduccion de la via respiratoria nasal
en el lado de la desviacion.

Fig. 1. TC dsea axial qué muestra desviacion del tabique nasal hacia la derecha.

Fig. 2. TC dsea con reconstruccion frontal qué muestra desviacion del tabique dseo
hacia la derecha con presencia de espoldn dseo (flecha roja) hacia homolateral.



0%y
35X
oogge::

\ CADI2022 argerich: .... . N° 649
HIPOPLASIA/APLASIA

Es mas frecuente la hipoplasia del seno maxilar qué la
aplasia del mismo.

Clinica: obstruccion nasal, drenaje posnasal, cefalea

Dx diferenciales: rinosinusitis cronica , displasia fibrosa,
quistes odontogénicos

Hallazgos de TC:
- Espacio aéreo reducido o inexistente en la luz
sinusal debido a la distancia disminuida entre los
bordes dseos no escleroticos.

Fig. 3. TC axial con ventana de partes blandas, que muestra disminucion de
tamaiio de ambos senos maxilares a predominio del lado derecho (flecha
amarilla), de aspecto hipoplasico asociado a engrosamiento mucoso.
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MUCOCELE NASOSINUSAL

Seno opacificado, expandido, con remodelacion lisa de las paredes. Lesion expansiva mas frecuente de los senos

paranasales.
Sé debe a la obstruccion del agujero principal del seno afectado.

Frec.: frontal (60%) etmoidal (25%) maxilar (10%)
Clinica: >90% de los pacientes tiene sintomas oftalmicos
Dx diferenciales: sinusitis flingica alérgica, poliposis nasosinusal

Hallazgos de TC:
Opacificacion sinusal de densidad baja o densidad de tejido blando con expansion
Remodelacion de las paredes dseas sinusales
Puede haber leve realce periférico. En caso de realce periférico extenso puede ser signo

de mucopiocele.

En caso de realce central, considerar neoplasia.




MUCOCELE NASOSINUSAL

Fig. 4. TC dsea axial con ventana dsea, donde se observa lesion expansiva (flecha roja) de Fig. 5. TC axial con ventana de partes blandas del mismo paciente, en donde no se observa
atenuacion homogénea dentro del seno maxilar izquierdo. realce tras la administracion de contraste EV.
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OSTEOMA NASOSINUSAL

Dx diferenciales: displasia fibrosa, osteoblastoma,
osteosarcoma.

HaIIazgos de TC:
Masa bien delimitada de densidad variable
(entre densidad similar a la del hueso cortical
normal a menos densa con apariencia de
vidrio esmerilado).
- Se ven en un seno o, con menos frecuencia,
creciendo exofiticamente a partir de un seno.

Fig. 6 y 1. TC corte axial y reconstruccion sagital a
nivel del seno frontal, el cual presenta pequefio
osteoma cortical (flecha azul).
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LINFOMA NASOSINUSAL

Afectacion de la cavidad nasal y/o los senos paranasales con linfoma. Puede ser primario o secundario.

El linfoma de células T afecta con mayor frecuencia a la cavidad nasal mientras qué el linfoma de células B
generalmente afecta a los senos paranasales.

Clinica: obstruccion nasal, rinorrea, epistaxis, hinchazon facial, masa en el cuello, sintomas orbitarios, fiebre
y pérdida de peso.

Dx diferenciales: granulomatosis nasosinusal, carcinoma sinonasal

Hallazgos de TC:
- Regiones de atenuacion de tejidos blandos, ya sea isoatenuantes a los misculos o hiperatenuantes
debido a una alta relacion nucleocitoplasmatica.
- La tomografia es buena para evaluar la destruccion dsea asociada.




Linfoma nasosinusal

Fig. 8 y 9. TC corte axial de macizo craneo facial se observa voluminosa masa con densidad de partes blandas y escaso realce tras la administracion de contraste, la cual se extiende
produciendo alteracion morfologica de la cavidad nasal, senos paranasales y hemicara izquierda.
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MUCORMICOSIS

forma poco comiin de infeccion fiingica invasiva de los senos paranasales.

Las esporas fiingicas pueden invadir la mucosa nasal (a menudo en pacientes inmunodeprimidos). Luego germinan,
formando hifas angioinvasoras que provocan infarto del tejido afectado, dando un aspecto de gangrena “seca”.
Clinica: exoftalmos, rinorrea y oftalmoplejia con pérdida de agudeza visual.

Hallazgos de TC:
- Dpacificacion de los senos paranasales y la mayoria tiene una naturaleza tumefacta.
- Muestran un borde de espesor de tejido blando a lo largo de los senos paranasales.
- Puede ocurrir opacificacion completa de los senos paranasales, niveles gas-liquido y obliteracion de los planos
de tejido nasofaringeo.




Mucormicosis

)
Fig. 10y 11. TC de macizo craneo facial reconstruccion sagital y corte axial, muestran ocupacion subtotal de las cavidades paranasales por material de densidad intermedia (en algunos

sectores de celdillas etmoidales se observan dreas de mayor densidad - cabezas de flecha rosa), la cual compromete las estructuras dseas adyacentes generando remodelamiento y erosion
a nivel de ambas laminas papiraceas con compromiso parcial del tabique nasal (flecha amarilla). Compromiso de la luz del cavum (flecha roja). Hallazgos qué sugieren sinusitis de origen

flngico.
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CUERPO EXTRANO

Un diente ectdpico en la zona del
seno maxilar.

Ocasionalmente, los dientes, en
particular el tercer molar, pueden
erupcionar en el seno maxilar y
presentarse con sintomas
nasosinusales locales atribuidos a
sinusitis recurrente o cronica.
Los diferentes diagndsticos son la
calcificacion post-sinusitis o un
osteoma.

N° 649

Fig. 12 y 13. TC de macizo facial corte axial y con
reconstruccion coronal respectivamente, muestran

al tercer molar (muela del juicio) proyectandose en

el seno maxilar derecho, el mismo se asocia a ligero
engrosamiento mucoso perimetral.
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CONCLUSION

La TC es el primer estudio a realizar en pacientes con sintomas nasosinusales
recurrentes, permite una mejor evaluacion de las estructuras dseas y es la
modalidad de eleccion para evaluar la enfermedad inflamatoria, constituyendo
una orientacion para la eleccion del tratamiento.
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