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Variaciones de la anatomia del etmoides.

Un estudio clinico radiolégico

Carlos Yanez Garcia,* Andrés Lopez Albaitero,* Amanda Rodriguez Infante,**

Virginia Camelli Rojas,** Boris Nurko Berkovich*

RESUMEN

Aungue el etmoides es el hueso sobre el que més se trabaja al reali-
zar un procedimiento endoscopico nasal, existen pocos estudios
que documenten las variaciones anatémicas que éste tiene. Durante
las cirugias casi siempre se practica una etmoidectomia anterior que
no permite analizar con detalle sus estructuras en el transoperato-
rio. El uso de técnicas de minima invasion y cirugia guiada por
imagen nos han permitido encontrar variaciones de las celdillas et-
moidales anteriores y posteriores que rompen los conceptos anaté-
micos que sobre él se tienen y, de demostrarse su implicacion en el
funcionamiento nasal normal, podrian cambiar laracional actual de
la cirugia endoscopica funcional del etmoides.

Palabras clave: Etmoides, anatomia, cirugia endoscopica,
cirugia nasal.

INTRODUCCION

Hacia el final de la sexta semana de la gestacion, la
hendidura nasal se profundiza, creando la cavidad na-
sal cuyos bordeslaterales son dos ldminas lisas (la pa-
red lateral nasal primitiva). Al continuar su desarrollo,
la pared nasal primitiva produce dos eminencias, una
“maxiloturbinal” que da origen al cornete inferior y
una segunda “ etmoidoturbinal” que se subdividira en
las celdillas etmoidales, proceso unciformey cornetes
medio, superior y supremo (estructuras gque componen
el meato medio y parte del superior).
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ABSTRACT

Although the ethmoid is the most addressed bone in nasal endo-
scopic procedures, few studies have been conducted documenting
its anatomic variations. Most of the time, surgeons perform a large
anterior ethmoidectomy, a procedure so extense that does not al-
low a detailed view of it's anatomy. Using minimally invasive sur-
gical techniques and image guided surgery we have found anatom-
ic variations of the ethmoid sinus that if proven to have a function-
al implication on the nasal physiology, it may change the actual
rationale for functional endoscopic sinus surgery of the ethmoid.

Key words: Ethmoid, anatomy, endoscopic surgery,
nasal surgery.

Para el momento del nacimiento, las celdillas et-
moidales presentes son las mas anteriores. No es
sino hasta los 12 afios cuando se han neumatizado
todas las celdillas y el hueso se ha expandido en su
totalidad.

Las celdillas varian tanto en su diferenciacion y
organizacioén, que pueden ser frontales, maxilares
(Haller), esfenoidales (Onodi) e incluso turbinales
(concha bullosa). Estas mismas variaciones hacen
gue el etmoides sea considerado un laberinto sin
constantes anatémicas por algunos autores.

Lainsercion mas posterior del cornete medio en la
pared lateral nasal formalalaminabasal, la referen-
cia anatébmica que divide al etmoides anterior del
posterior. Tradicionalmente se ha considerado que
las celdillas etmoidal es anteriores (agger nasi y bulla
etmoidal), vierten sus secreciones hacia el infundi-
bulo etmoidal en el meato medio; mientras que las
celdillas posteriores o hacen al meato superior, en
su vecindad con el seno esfenoidal. Usualmente



Yafiez GC y cols. Variaciones de la anatomia etmoidal

138

An Med Asoc Med Hosp ABC 2002; 47 (3): 137-141

existe un espacio entre laldminabasal y la bulla et-
moidal, [lamado receso retrobular, que drena su con-
tenido hacia el hiatus semilunaris superioris, €l
nombre que recibe la hendidura del espacio entre la
bullay el cornete medio.

Algunos autores afirman que “bulla’ no es un tér-
mino anatémicamente correcto, ya que esta celdilla
carece de una pared posterior propia, pero esta limi-
tada en este plano por lalamina basal.

Todos los senos paranasales tienen un epitelio co-
lumnar pseudoestratificado ciliado con células en
copa productoras de moco. Las células no ciliadas
tienen un borde en cepillo que aumenta la superficie
total del epitelio y son mas abundantes hacia los si-
tios de drengje. Gracias a que las células ciliadas se
mueven al unisono, generan patrones de movimiento
gue transportan al moco a velocidades hasta de 9
mm por minuto en contra de la gravedad. El patrén
de movimiento se debe a que el desarrollo de los se-
nos es lateral e inferior, dejando siempre un ostium
superior y medial a que son llevadas las secreciones
para ser evacuadas.

Tradicionalmente la cirugia etmoidal ha sido ex-
tensa, con amplias resecciones de sus celdillas que
nunca han permitido que se documentara verazmen-
te las variaciones de su anatomia. Sin embargo, la
tendencia conservadora actual de la cirugia endona-
sal y la aparicién de los sistemas de cirugia guiada
por imagen nos han permitido encontrar variantes
anatémicas que no habian sido descritas y que, de
demostrarse alguna implicacién funcional, podrian
cambiar los conceptos tradicionales de la cirugia
funcional del etmoides.

Este hallazgo incidental, nos orill6 a realizar un
estudio que documentara estas variaciones.

MATERIAL Y METODOS

De marzo del 2000 ajunio del 2001, atodos los pa-
cientes sometidos a cirugia funcional endoscépicade
minima invasion en nuestro centro se les realizé una
tomografia nasal preoperatoria con cortes axiales de
1 mm de espesor y 3 mm de separacion. Cada tomo-
grafia fue evaluada por tres cirujanos expertos indi-
vidualmente, documentandose las variaciones en-
contradas en laanatomia del etmoidesy laintegridad
de éste. Esta mismatomografia fue usada como refe-

rencia para un sistema de cirugia guiada por imagen
(Landmarx, Jacksonville FI).

Los primeros 100 pacientes en cumplir los crite-
rios fueron incluidos en el estudio, éstos fueron:
edad mayor de 14 afios, un hueso etmoidal claramen-
te visible en la tomografia computada preoperatoria,
no tener historia de trauma nasal y no haber sido
operados previamente.

Durante lacirugia, previainfiltracion de laregion, se
remodel6 la pared lateral del cornete medio, exponien-
do e meato medio, en donde se mediaiz0 y reseco to-
talmente el proceso unciforme, exteriorizando € in-
fundibulum y exponiendo por completo labulla etmoi-
dd, y serediz6 € primer registro de los hallazgos.

Posteriormente se diseco la pared medial de labu-
Ila desde su aspecto més inferior y se registraron los
hallazgos. Finalmente se explord el etmoides poste-
rior, haciendo unareseccion de lalaminabasal cuan-
do fue necesario.

Ladiseccion se hizo o més cuidadosamente posi-
ble, usando un lente de 30° y 4 mm, asi como un mi-
crodebridador con un cortador angulado de 40°
(XPS, con hoja Rad 40, Xomed, Jacksonville Fl).

Las cirugias fueron observadas por tres cirujanos
de manera conjuntay cada uno registré de manerain-
dividua los hallazgos. Durante toda la cirugia se com-
probo laanatomia con e sistema de cirugia guiada por
imagen. Los resultados fueron anotados para cada
caso y fueron comparados d final del estudio.

RESULTADOS

De los 100 pacientes seleccionados, un total de 200
huesos etmoidal es fueron analizados. Fueron inclui-
dos en el estudio 49 mujeresy 51 hombres con eda-
des que oscilaron entre 15 y 64 afios. La correlacion
de los hallazgos fue mayor a un 98% entre todos los
observadores.

En la diseccion, al momento de la uncinectomiay
dejar completamente expuesta la superficie anterior,
medial e inferior de la bulla, se encontrd un orificio
anterior que comunica el espacio bullar hacia el in-
fundibulo en 32 huesos etmoidales (16% del total de
los casos) (Figura 1).

Una vez exteriorizado el espacio bullar, se busca-
ron orificios que comunicaran ésta al espacio retro-
bular y hiatus semilunaris superioris, distinguiéndo-
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Figura 1. “Drenaje” anterior de la bulla etmoidal hacia el infundi-
bulo. Esta es la imagen obtenida con un endoscopio de 30° 4 mm
después de resecar totalmente el proceso unciforme. La letra B
indica la bulla etmoidal sefialada por el aspirador curvo. OM es el
ostium natural del seno maxilar expuesto tras la exteriorizacion
del infundibulo etmoidal. La flecha indica un orificio en la pared
anterior de la bulla, que la comunica hacia el propio infundibulo.

se dos variaciones. La més frecuente, un orificio en
el plano posterior y medial 81.5% (n = 163), y otro
posterior y superior en 2.5% de los pacientes (n = 5)
(Figura 2). En algunos casos se registraron méas de
un tipo de variaciones.

El andlisis del etmoides posterior revel 6 hallazgos
muy interesantes. La gran mayoria de los pacientes
tienen un orificio que comunica la pared medial y
maés posterior del etmoides hacia el meato superior

Figura 2. “Drenajes” postero-medial y postero-superior de la
bulla etmoidal hacia el hiatus semilunaris superioris. Vision
con endoscopio de 30° 4 mm.

A: La flecha sefiala un orificio en la pared postero-medial de
la bulla que es evidente tras resecar la pared medial e
inferior de ésta, hacia abajo OM, el ostium natural del seno
maxilar. PU, sefiala la insercién del proceso unciforme,
nétese que ha sido completamente resecado.

B: El debridador sefialando la pared inferior y medial de la
bulla después que ésta ha sido parcialmente resecada;
muestra un orificio posterosuperior que comunica a la
cavidad bullar con el hiatus semilunaris superioris (HSS). CM
es la pared medial de la insercion del cornete medio, cuya
proyeccién hacia lo posterior delimita el HSS.
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71.5% (n = 143); mientras que el 28.5% (n = 57) res-
tante de los etmoides posteriores pudieron explorar-
se con lasimple diseccion de labulla etmoidal atra-
vés de una fenestracion natural de laldmina basal.

Cerca del 13% de los pacientes mostraron una
combinacion de estas variaciones.

DISCUSION

Estos hallazgos cambian el concepto anatdmico ac-
tual de la bula etmoidal y etmoides posterior, y su-
gieren que los conceptos tradicionales de la anato-
miaetmoidal son erréneos. De demostrarse que estas
variaciones tuvieran implicaciones funcionales, los
conceptos de la cirugia etmoidal funcional cambia-
rian totalmente. Requerimos estudios adicionales
para 1) Demostrar la frecuencia de estas variaciones



Yafiez GC y cols. Variaciones de la anatomia etmoidal

140

An Med Asoc Med Hosp ABC 2002; 47 (3): 137-141

en otras poblaciones, 2) determinar si estos hallaz-
gos tienen o no implicaciones funcionales y 3) de-
mostrar si estas variaciones afectan la fisiologia na-
sal normal y el patrén de transporte mucociliar.
Tenemos bases para creer que los casos en los que
el etmoides posterior tiene un drenagje anterior atra-
vés de laldamina basal, las secreciones son vertidas
hacia el meato medio. Desde |as descripciones ini-
ciales de Hilding sabemos que el patrén de movi-
miento mucociliar depende de la neumatizacion de
cada seno, ocurriendo ésta de anterior a posterior en
el etmoides; estos hallazgos nos hacen pensar que,
cuando existe una fenestracion de la lamina basal
gue comunica ambos etmoides, |as secreciones son
vertidas hacia el infundibulo etmoidal en lugar del
meato superior como siempre se ha creido. Sin em-
bargo, éstas son suposiciones que requieren funda-

Figura 3. “Drenaje anterior” del etmoides posterior a través
de la lamella basal, que fue expuesto tras la reseccion de la
pared anterior de la bulla etmoidal. Endoscopio de 30° 4 mm.

A: Inmediatamente, tras resecar la pared medial e inferior de
la bulla, es evidente pequefia abertura hacia el etmoides
posterior (Flecha que tiene la leyenda EP), BE sefiala la
pared medial de la bulla parcialmente resecada y CM la
pared lateral de la insercion del cornete medio

B: Tras la reseccion de las paredes anterior y medial de la
bulla (BE), encontramos una comunicacion hacia el etmoides
posterior (EP). La gran flecha superior sefiala la
comunicacion en el plano coronal que comunica ambos
senos, la inferior un orificio en la pared medial del etmoides
posterior que lo comunica al meato superior.

mentarse en estudios especificamente dirigidos ain-
vestigar |os patrones de drengje mucociliar en los pa-
cientes que tienen estas variaciones.

Setliff ha sido el pioneroy principal promotor de
la diseccién conservadora en las cavidades nasales.
El mismo ha documentado, con una casuistica im-
presionante, 1os beneficios de un abordaje conserva-
dor alargo plazo y ha demostrado que la simple ven-
tilacion del ostium natural de cada seno (usando €l
maxilar como modelo) es suficiente para mejorar el
estado de la cavidad y regresar lafuncion mucociliar
normal. Creemos que este abordaje sera la eleccién

Figura 4. Endoscopio de 30° 4 mm que, tras resecar la lamina
basal, ha sido introducido hasta el etmoides posterior. Nétese el
gran orificio medial que comunica al etmoides posterior con el
meato superior. (sefialado con la flecha).
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quirargica para el tratamiento de la enfermedad sin-
usal recurrente en €l futuro, porgque hasta el momen-
to ha demostrado ser |la técnica que mas beneficio
aporta a los pacientes.

Estos hallazgos inicialmente fueron presentados
en €l curso de Oeste de Rinologia en Estados Unidos
de Norteamérica, en marzo del 2001. Incluso, €l mis-
mo Setliff, acaba de documentar en un articulo re-
cientemente publicado sus hallazgos operatorios en
cirugia etmoidal, con variaciones muy semejantes a
las expuestas en este articulo, dando un mayor sus-
tento a nuestras afirmaciones.
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