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Abans de CENS (sinusitis | poliposis nasosinusal)
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ANATOMIA NASOSINUSAL
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Moderador
Notas de la presentación
Foramen rotundum: passa V2 branca maxilar del trigemin


- Complicacions Menors (1.1-20.8%)
- Hemorragia
- Infeccid
- Obstruccio ostium drenatge
- Alteracio sensibilitat dental-llavis

- Complicacions Majors (0-1.5%)
- Fistula LCR

Penetracio orbitaria

Hematoma ocular

Meningitis

Sagnat intracraneal



1. DEHISCENCIA LAMINA PAPIRACEA ETMOIDES
2. HIPOPLASIA SI MAXIL-LAR

3. VARIACIONS PARED S| ESFENOIDAL

4. CEL-LES ONODI

5. LAMINA PAPIRACEA MEDIAL AL OSTIUM
MAXIL-LAR

*KEROS



1. DEHISCENCIA LAMINA PAPIRACEA ETMOIDES
- Asimptomatica

- Herniacio de contingut orbitari

- Identificacio previa a la IQ

- Risc penetracio intraorbitaria
- Lesié musculatura ocular
- Hematoma
- Infeccid

- Durant CENS es pot confondre etmoiditis

- Palpacio ocular

- Preservar bulla si ocupacio total del si etmoidal anterior
- Incidencia: 0.76-6.5%*


Moderador
Notas de la presentación
tejido blando, generalmente grasa orbitaria o el músculo recto medial, herniados desde la cavidad orbitaria y que protruyen a través de la lámina papirácea hacia ETMOIDES ANTERIOR

 El límite posterior de la dehiscencia es siempre la LAMELA BASAL
el límite anterior variable 




Moderador
Notas de la presentación
El  límite posterior de la grasa orbitaria que protruye en etmoides. es la lamela basal, el límite anterior variable 


Figura 1. TC facial: se puede apreciar la protrusién del contenido orbitario hacia etmoides anterior en la serie de
imdgenes coronales (A-D) y transversales (E-F).

Acta Ctorrinolaringol Esp. 2018 May 30. pii: S0001-6519(18)30080-3. doi: 10.1016&/.0torri.2018.03.001. [Epub ahead of print)

Dehiscence of the lamina papyracea of the ethmoid bone.

[Article in English, Spanish]
Huguet Liull G7, Mesalles Ruiz M4, Gonzélez Compta X2,
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Fig. 2. Dehiscence of the right lamina papyracea.

A, Axlal CT scan. The double arrows correspond to the basal lamella, which is the posterior limit of the fatty mass protruding into
the ethmoid bulla. The anterior limit is part of the lamina papyracea beyond the zone of dehiscence which is depressed medially (arrow).

B, Coronal CT scan showing orbital fat (star) partially filling the ethmoid bulla, The asterisk shows the uninvolved lower part of the
ethmoid bulla.
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2. HIPOPLASIA SI MAXIL-LAR
- Asimptomatica
- Identificacio previa ala 1Q

- Risc penetracio intraorbitaria
- Lesio musculatura ocular
- Hematoma
- Infeccio

- Unilateral o bilateral

- Problema durant desenvolupament

- Graus I/ 11/ 1l

- Associat a Hiplasia / aplasia apofisi unciforme
- Incidéncia: 3-8,4% 34



Fig. 2. Maxillary bilateral sinus hypoplasia. Arrows point to laterally
displaced uncinates adjacent to orbital wall.



GRAU 1.

e Si maxil-lar petit

» Apofisis unciforme normal
 Infundibul lliure
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GRAU 2:

» Opacificacio total si (materal tou)
» Hipoplasia apofisis unciforme
e Obstruccio6 infundibul




GRAU 3:

« Aplasia si maxil-lar

» Abscencia apofisis unciforme
e Obstruccio infundibul
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3. VARIACIONS PARED S| ESFENOIDAL

- Major Pneumatitzacio del si esfenoidal & paret carotidea sigui
mes fina (15%)

- Nervi optic lliure dintre del si esfenoidal (2%)

- Incomplet bony septum: I'os no recobreix tota la paret carotida
iInterna (1%)

- Proximitat al nervi optic i carotida interna

- Mes risc de lesio nervi optic o carotida



Fig. 7. Free coursing optic nerve in sphenoid (axial view). Arrow in-
dicates optic nerve passing freely through sphenoid in confinuity
with aerated anterior clinoid.
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Fig. 8. Free coursing optic nerve in sphenoid (coronal view). Arrow
indicates optic nerve passing freely through sphenoid in continuity
with aerated anterior clinoid.



Fig. 9. Complete sphenoid septum attached to carotid. Arrow indi-
cates sphenoid septum extending from anterior wall of sphenoid to
carolid with absence of bony covering over carotid.
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4, CEL-LES ONODI

- Cel-la etmoidal posterior lateral/superior al si esfenoidal
- Identificacio previa ala 1Q

- Proximitat al nervi optic i carotida interna

- Identificacio previa ala 1Q

- Incidencia de 10.7%





Moderador
Notas de la presentación
localización  lateral o superior al seno esfenoidal de la celda etmoidal más posterior; con proximidad al nervio óptico y a la carótida.  En el estudio de Kantarci et al [5]. Se detectó una prevalencia del 10.6% de pacientes con Celdas de Onodi en el TAC.  Un estdio de Perez-Pinas et al [1], en una muestra de 110 pacientes encuentran una incidenia del 11% 


5. LAMINA PAPIRACEA MEDIAL AL OSTIUM
MAXIL-LAR

- Ostium maxil-lar normalment esta mateix pla vertical de la
pared medial orbitaria

- 10% pacients la paret medial es situa MEDIAL al ostium
maxil-lar

- Hipoplasia de les cel-les etmoidals

- Risc penetracio intraorbitaria
- Lesio musculatura ocular
- Hematoma
- Infeccid



Fig. 1. Hypoplasia of right ethmoid with medial displacement of the
lamina papyracea. Dotted line illustrates medially positioned orbit
relative to maxillary ostium.
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KEROS

Com més alta la lamela lateral + risc lesio

Kaplanoglu et al. de Turquia, en 500 pacientes se observa un 13.4%
de grado |, 76.1% grado Il y 10.5% grado Il [7].

Parecen existir diferencias segun etnia.

Elwany et al. De Egipto, analizaron 300 casos en adultos con
resultados de grados de Keros de 42.5% grado |, 56.8% grado Il y
1.4% grado Il [8].
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