Detencion en la neumatizacion del
seno esfenoidal
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Introduccion

La neumatizacion detenida de |la base del craneo es
una variante anatoémica comunmente relacionada
con el seno esfenoidal. Se sabe que los huesos
esfenoidales sufren una conversion grasa temprana
para su neumatizacion normal. Sin embargo algunos
individuos experimentan un fracaso de dicho
proceso antes que la mucosa respiratoria se
extienda a los sitios de conversion grasa.




Objetivos

Repasar las caracteristicas radioldogicas de Ia
detencion en la neumatizacion del seno esfenoidal
para su correcto diagnostico imagenolégico vy
diagnoéstico diferencial con otras lesiones oseas.




Desarrollo

El proceso normal de neumatizacion de la base de
craneo y senos paranasales se inicia a la edad de 4
meses, y en éste, la médula 6sea roja es reemplazada
por medula grasa antes de la neumatizacion de los
senos paranasales Esta conversién de la médula dsea
precede a la invasion de células epiteliales para formar
la mucosa respiratoria. Cuando uno de estos pasos
fracasa no se producira o se detendra la neumatizacion
del seno. Generalmente se manifiesta como un hallazgo
incidental.




TC de macizo facial (ventana dsea y de partes bandas) : Imagen radiolucida de bordes esclerdticos
finos en el cuerpo del esfenoides derecho de 2,0 x 1,5 cm cuya matriz contiene grasa y tejido dseo,
sugerente de neumatizacion detenida del seno esfenoidal.




El diagnostico imagenologico se puede hacer cuando
una lesion cumpla los siguientes criterios: ubicacion
en un sitio de neumatizacion normal o accesoria; la
lesion no debe ser expansiva y debe tener bordes

escleroticos bien definidos; y debe mostrar
contenido graso y calcificaciones curvilineas.




TC de macizo facial (ventana ésea): Reconstruccion sagital y coronal.




Los diagnosticos diferenciales incluyen la displasia
fibrosa, el fibroma osificante, tumores condroides,
osteomielitis, cordoma y metastasis oseas.
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TC axial de macizo facial (ventana dsea): Alteracién de la osteoarquitectura no expansiva del
hueso esfenoidal a nivel del hemicuerpo y ala menor izquierda, donde se visualizan imagenes
hipodensas, heterogéneas, con bordes escleroticos bien delimitados.




e
u\‘/

-

w

J
/ R .
< 4

TC de macizo facial (ventana dsea): Reconstruccidon coronal y sagital.




Conclusiones

La neumatizacién detenida del seno esfenoidal tiene
hallazgos  imagenologicos  caracteristicos. La
importancia de su conocimiento radica en |la
diferenciacion con otras lesiones 6seas evitando
biopsias innecesarias.
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