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RESUMEN
Introducción: La tomografía computada (TC) ha ganado terreno como método de diagnóstico de patologías de 
la nariz y los senos paranasales, así como en el estudio prequirúrgico de los pacientes ya que brinda gran detalle 
de las estructuras óseas y variantes anatómicas de esta región. Materiales y métodos:  Estudio observacional 
descriptivo transversal retrospectivo de los pacientes del Servicio de Otorrinolaringología de la Red de Clínica 
Internacional que fueron sometidos a TC entre enero-diciembre 2019, fueron evaluadas 11 categorías de variantes 
anatómicas: desviación septal, cornete medio, maxilar hipoplásico, inserción alta de la apófisis unciforme, celdas de 
Haller, celdas de Agger Nasi, celda de Onodi, índice de Keros, ausencia de seno frontal, celdas de Kuhn, dehiscencia 
del canal de la carótida. Resultados: El estudio incluyó tomografías computadas de 251 pacientes, de los cuales 
118 fueron mujeres y 133 varones con un promedio de edad de 39 años (DE 13.16), las variantes anatómicas más 
prevalentes fueron la desviación septal (86.06%), presencia de la Celda de Agger Nasi (76.49%), inserción alta de 
la apófisis unciforme (46.61%), presencia de celdas de Kuhn (38.68%) y concha bullosa (35.06%). Conclusiones: 
Las variantes anatómicas de senos paranasales se presentan en gran medida, llegando a ser tan frecuentes como la 
desviación septal y la presencia de las celdas de Agger Nasi (más del 75% de los casos) o mucho más raras como 
la ausencia del seno frontal y la hipoplasia del seno maxilar (menos del 5% de los casos).

ABSTRACT
Introduction: Computed tomography (CT) has become relevant as a diagnostic tool in nose and sinus pathology 
as well as in surgical planning due to its detail in recreating bone structure and anatomical variants in this region. 
Materials and methods: CT scans from ENT service patients from January December 2019 were evaluated, analyzing 
11 categories of anatomical variants: septal deviation, middle turbinate, maxillary sinus hypoplasia, upper attachment 
of the uncinate process, Haller cell, Agger nasi cell, Onodi cell, Keros classification, frontal sinus hypoplasia, Kuhn 
cell, Carotid dehiscent. Results: 251 CT scans were included, the most prevalent anatomical variants were septal 
deviation (86.06%), Agger nasi cell (76.49%), upper attachment of the uncinate process (46.61%), Kuhn cell 
(38.68%) y concha bullosa (35.06%). Conclusions: Paranasal sinus variants are common and can be as frequent as 
septal deviation and Agger Nasi cell (more than 75% of cases) or rare in presentation: frontal and maxillary sinus 
hypoplasia (less than 5% of cases). 
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seno maxilar, seno esfenoidal, cornetes nasales.
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Introducción

Desde su introducción en 1970 la tomografía 
computada ha ganado terreno como método de 
diagnóstico en patologías de la región de cabeza 
y cuello1,2, revolucionando el estudio anatómico de 
las estructuras de la nariz y los senos paranasales3,4, 
es así que en los últimos años ha sido ampliamente 
utilizada como método de estudio de las variantes 
anatómicas a este nivel, siendo una de las más 
frecuentemente descritas la desviación septal, 
presente en el 44-85%3,5 de la población, seguida 
por las variantes anatómicas a nivel de cornete 
medio como la concha bullosa (14-53%)6,7 y el 
cornete medio paradójico(26%) 8.

Dentro del estudio de las variantes anatómicas de 
los senos paranasales9,  tenemos a las alteraciones 
en la neumatización y desarrollo del seno maxilar 
(10%)3,8,10,11 y las variantes a nivel de la inserción de 
la apófisis unciforme la cual puede ser alta tipo I 
(inserción a nivel de la lámina papirácea), tipo 
II (inserción a nivel del techo etmoidal) o tipo III 
(inserción a nivel del cornete medio)13; por su parte 
las celdas etmoidales pueden presentar múltiples 
tipos de variantes como la presencia de la celda de 
Agger Nasi (93%)14,15, celdas de Haller (10-45%)8 y 
las celdas de Onodi o celdillas esfenoetmoidales (1-
14%)16,17,18, finalmente en el estudio tomográfico de 
las celdas etmoidales se debe rescatar el estudio 
de la fosa olfatoria cuyas variantes fueron descritas 
por Keros basadas en el tamaño de la lamella 
lateral de la lámina cribiforme: como tipo 1 (lamella 
lateral 1-3cm), tipo 2 (lamella lateral 4-7cm) y tipo 
3 (lamella lateral 8-16cm)4,8.

La variabilidad anatómica en el desarrollo de 
los senos frontales puede ir desde variantes como 
agenesia o hipoplasia (5%)4,19,20 al desarrollo de 
celdillas frontales las que fueron clasificadas por 
Benton y Kuhn en cuatro tipos: tipo 1 o pequeña 
celdilla sobre Agger Nasi, tipo 2 o varias celdillas 
sobre Agger Nasi, tipo 3 o gran celda sobre Agger 
Nasi con extensión al seno frontal y tipo 4 o celdilla 
aislada en el seno frontal8.

Finalmente, en el estudio de variantes anatómicas 
a nivel de senos paranasales tenemos las presentes 
a nivel de esfenoides como la dehiscencia del canal 
de la carótida presente en un 25% de los casos3,8,21

Es así como la tomografía computada cobra 
gran importancia en el estudio prequirúrgico de 
los pacientes ya que brinda gran detalle de las 
estructuras óseas22,23,24 y una evaluación multiplanar 
de las estructuras siendo de gran ayuda tanto en el 
diagnóstico de patologías de los senos paranasales 
como en el planeamiento quirúrgico25,26,27,28.

Objetivo

Determinar la prevalencia de variantes 
anatómicas nasosinusales evaluadas por tomografía 
computada en pacientes de la Clínica Internacional 
enero-diciembre 2019.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo 
transversal retrospectivo cuya población de estudio 
fueron pacientes mayores de 18 años del Servicio 
de Otorrinolaringología de la Red de Clínica 
Internacional que fueron sometidos a tomografía 
computada (TC) de senos paranasales en el 
Centro de Diagnóstico por Imágenes de Clínica 
Internacional entre enero 2019 y diciembre 2019, se 
excluyeron los pacientes cuya TC no contara con los 
cortes coronal, sagital y axial o se hubiera aplicado 
contraste endovenoso, se tomó un marco muestral 
de 3104 pacientes tomándose una muestra para 
estudio de 251 pacientes.

Las imágenes tomográficas multiplanares 
fueron obtenidas con los equipos General Electric 
modelo Revolution y Siemens modelo Somatom 
Go.top en los planos coronal, axial y transversal 
de 1.5mm, siendo analizadas con el uso del 
software Carestream por médicos especialistas de 
otorrinolaringología, que evaluaron 11 categorías 
de variantes anatómicas: ausencia de seno frontal, 
celda de Agger Nasi, celdas de Kuhn (Clasificación 
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de Benton & Kuhn), desviación septal,  variantes 
del cornete medio (concha bullosa, cornete 
medio paradójico), seno maxilar hipoplásico, 
inserción de la apófisis unciforme (Clasificación de 
Stammberger & Hawke), índice de Keros, celda de 
Onodi y dehiscencia de carótida.

Los datos recolectados fueron tabulados en 
Microsoft Excel y posteriormente exportados a 
STATA versión 16 para su análisis estadístico. 

El estudio fue aprobado por la Unidad de 
Investigación y Docencia de la Clínica Internacional 
para la obtención y manejo de información y 
publicación de los resultados.

Resultados

El estudio incluyó tomografías computadas de 
251 pacientes, de los cuales 118 fueron mujeres y 
133 varones con un promedio de edad de 39 años 
(DE 13.16), en las cuales se evaluaron 11 tipos de 
variantes anatómicas (tabla 1), de las cuales se 
subdividieron las variantes anatómicas: inserción 
alta de la apófisis unciforme, variantes del cornete 
medio, celdas de Kuhn, índice de Keros.

Tabla 1
Prevalencia de variantes anatómicas estudiadas.
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Figura 1. Corte axial de TC de senos paranasales sin aplicación de 
contraste endovenoso. Muestra presencia de dehiscencia de carótida 
(flecha).

Figura 3. Corte coronal de tomografía computada sin aplicación de 
contraste endovenoso, muestra una celdilla frontal izquierda que 
corresponde a una Celda de Kuhn tipo IV según la clasificación de Bent 
y Kuhn.

Figura 2. Corte sagital de tomografía computada sin aplicación de 
contraste endovenoso, muestra celda de Agger Nasi.

Variantes anatómicas Freq. Percent.

Desviación septal 216 86.06

Presencia Celdas de Agger Nasi 192 76.49

Inserción Alta del Unciforme 117 46.62

Variante de Cornete medio 116 46.22

Presencia de Celdas de Kuhn 97 38.65

Presencia Celdas de Onodi 85 33.86

Presencia Celdas de Haller 75 29.88

Dehiscencia de Carótida 34 13.55

Ausencia Frontal 6 2.39

Seno maxilar hipoplásico 4 1.59
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Tabla 2
Prevalencia de la Clasificación del Índice de Keros.

Tabla 3
Prevalencia de presentación de Celdillas frontales 

según la clasificación de Benton y Kuhn

Tabla 4
Prevalencia del Tipo de Inserción de la apófisis unciforme 

acorde con la clasificación de Stammberger & Hawke.

 
Dentro del estudio de presencia de Celdas 

de Kuhn se evalúo cuatro tipos de celdas como 
variantes anatómicas (tabla 2) siendo la más 
prevalente la celda de Kuhn tipo I, de igual forma se 
evaluaron los tipos de inserción alta de la apófisis 
unciforme siendo la más prevalente la inserción 
alta tipo I la cual se presentó en cerca del 30% de 
los pacientes (tabla 3).

En cuanto al nivel de inserción de la apófisis 
unciforme, más del 50% de los pacientes presentó 
una apófisis unciforme libre (tabla 4).

El promedio de variantes anatómicas observadas 
en los pacientes es de 3.75 (DE 1.55) siendo 
7 el máximo número de variantes anatómicas 
estudiadas encontradas por paciente.

Discusión de resultados

Nuestro estudio contó con una muestra de 
tomografías estudiadas significativa las que 
fueron analizadas por médicos especialistas en 
otorrinolaringología con entrenamiento en el 
estudio de tomografías de senos paranasales, sin 
embargo, hay que resaltar que el estudio solo 
incluye a la población de paciente de Clínica 
Internacional que fueron atendidos en el servicio 
de Otorrinolaringología lo que limita nuestros 
resultados.

En cuanto a la frecuencia de presentación 
de variantes anatómicas, estas se presentan en 
amplios rangos,  siendo la variante anatómica más 
frecuente la desviación septal que fue encontrada 
en nuestro estudio en un 86.06% de los casos, dato 
que concuerda con los estudios de prevalencia de 
Kennedy, Zinreich5 que reportaron una prevalencia 
de desviación septal en su población entre el 
45-85%, datos similares fueron obtenidos en 
Chile por Grazia et al. quienes reportaron una 
prevalencia de desviación septal del 83%3, dentro 
de las variantes del cornete medio, la prevalencia 
de la concha bullosa se encontró dentro de lo 
esperado, sin embargo la prevalencia de cornete 
medio paradójico es muy variable entre estudios 
yendo desde una prevalencia del 3%5 hasta una 
prevalencia del 35%22.
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Clasificación de Keros Freq. Percent.

Tipo I 38 15.14

Tipo II 167 66.53

Tipo III 46 18.33

TOTAL 251 100

Celdas de Kuhn Freq. Percent.

Ausente 154 61.35

Tipo I 42 16.73

Tipo II 32 12.75

Tipo III 21 8.37

Tipo IV 2 0.80

TOTAL 251 100

Inserción del Unciforme Freq. Percent.

Tipo IV (Libre) 134 53.39

Alta tipo I 72 28.69

Alta tipo II 18 7.17

Alta tipo III 27 10.76

TOTAL 251 100
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La Celda de Agger Nasi fue la segunda variante 
anatómica más frecuente (76.49%) y al igual 
que la desviación septal por su alta prevalencia 
debería de considerársele como una constante 
anatómica siendo la variante la ausencia de esta, 
por su parte la prevalencia de celdillas de Haller 
en estudios previos va entre rangos 4-45%13 dato 
que concuerda con lo hallado en nuestro estudio 
(29.88%) al igual que la prevalencia de las celdillas 
de Onodi18, otra variante anatómica estudiada fue 
el Índice de Keros, obteniéndose en nuestro estudio 
datos similares (15%,66%,18%) a los publicados en 
el estudio original tipo I(12%), tipo II (70%) y tipo 
III (18%).

El seno frontal hipoplásico presentó una 
prevalencia del 2% al igual que el estudio publicado 
por Grazia, sin embargo, existe una gran diferencia 
en la prevalencia de celdas de Kuhn encontrándose 
en nuestro estudio en el 38% frente a una prevalencia 
del 93% en el estudio de Grazia3.

La prevalencia de dehiscencia del canal de la 
carótida interna fue de un 13% en nuestro estudio 
frente a un 5% en el estudio de Grazia3, 8% en el 
estudio de Aslan2 sin embargo se ha reportado que 
puede llegar a ser de hasta un 25%8.
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