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Introducción:

• La anatomía de los SPN se presenta con múltiples
variantes, que pueden ser factor predisponente de
enfermedad rinosinusal.

• Dichas variantes, pueden ser reparos de gran utilidad
en cirugías endoscópicas.

• Debido a esto, su detección y descripción en el
informe, es útil para programar cirugías y prevenir
complicaciones.



Objetivos:

• Mostrar las variantes anatómicas de los SPN en TC de 
pacientes atendidos en el Servicio de Diagnóstico por 
Imágenes del Hospital Italiano de Córdoba. 



Revisión del tema:
• En nuestra Institución se identificaron múltiples

variantes anatómicas de los SPN en TC, que
frecuentemente no son informadas por los
radiólogos.

• Variantes anatómicas: concha bullosa, desviación
del tabique nasal, cornete medio paradojal, bulla
etmoidal gigante, celda de Haller, desviación de la
apófisis unciforme y posición baja del techo del
etmoides.



Revisión del tema:

• Favorecen a sinusitis crónica recidivante:
neumatización de la apófisis unciforme, hipertrofia
de la bulla etmoidal y cornete medio paradojal o
neumatizado.

• Favorecen a complicaciones post-quirúrgicas:
neumatización de la apófisis clinoides, asimetría del
techo etmoidal, etc.

• Las complicaciones post-quirúrgicas relacionadas con
variación anatómica son la fístula de LCR,
hemorragias, lesiones orbitarias y ópticas.



Variantes anatómicas más frecuentes:

Neumatización del cornete medio o
concha bullosa 

Neumatización de la apófisis 
Crista Galli



Desviación del tabique nasal hacia la 
Izquierda, con presencia de espolón óseo

Neumatización del ala del esfenoides



Techo etmoidal bajo Cedilla infraorbitaria de Haller



Apófisis unciforme larga



Variantes que predisponen a sinusitis crónica:

Cornete medio paradojal Neumatización apófisis unciforme



Variantes que favorecen a complicaciones post-
quirúrgicas:

Neumatización de las apófisis clinoides Techo etmoidal bajo



Conclusión:

• La identificación de las variantes anatómicas de los
SPN en TC, es sumamente importante.

• Algunas variantes anatómicas pueden predisponer a
sinusitis crónica y otras favorecer a complicaciones
post-quirúrgicas, si no se las comunica previamente
al cirujano.

• Debería ser rutina en cualquier TC su información
sistemática.
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