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Abans de CENS (sinusitis i poliposis nasosinusal)

àExploració física + nasofibroscòpia

àTC facial i de sins paranasals



ANATOMIA NASOSINUSAL

















KEROS





Moderador
Notas de la presentación
Foramen rotundum: passa V2 branca maxilar del trigemin



• Complicacions Menors (1.1-20.8%) 
• Hemorragia
• Infecció
• Obstrucció ostium drenatge
• Alteració sensibilitat dental-llavis

• Complicacions Majors (0-1.5%)
• Fístula LCR
• Penetració orbitària
• Hematoma ocular
• Meningitis
• Sagnat intracraneal



1. DEHISCÈNCIA LÀMINA PAPIRÀCEA ETMOIDES

2. HIPOPLÀSIA SI MAXIL·LAR

3. VARIACIONS PARED SI ESFENOIDAL

4. CEL·LES ONODI

5. LÀMINA PAPIRÀCEA MEDIAL AL OSTIUM 

MAXIL·LAR

*KEROS



1. DEHISCÈNCIA LÀMINA PAPIRÀCEA ETMOIDES
- Asimptomàtica
- Herniació de contingut orbitari
- Identificació prèvia a la IQ
- Risc penetració intraorbitària

- Lesió musculatura ocular
- Hematoma
- Infecció

- Durant CENS es pot confondre etmoiditis
- Palpació ocular
- Preservar bulla si ocupació total del si etmoidal anterior
- Incidència: 0.76-6.5%1

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 BASALel límite anterior variable 



*1,2

Moderador
Notas de la presentación
El  límite posterior de la grasa orbitaria que protruye en etmoides. es la lamela basal, el límite anterior variable 
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2. HIPOPLÀSIA SI MAXIL·LAR
- Asimptomàtica
- Identificació prèvia a la IQ
- Risc penetració intraorbitària

- Lesió musculatura ocular
- Hematoma
- Infecció

- Unilateral o bilateral
- Problema durant desenvolupament
- Graus I / II / III
- Associat a Hiplàsia / aplàsia apòfisi unciforme
- Incidència: 3-8,4% 3,4





GRAU 1:  
• Si maxil·lar petit
• Apòfisis unciforme normal
• Infundíbul lliure



GRAU 2:  
• Opacificació total si (materal tou)
• Hipoplàsia apòfisis unciforme
• Obstrucció infundíbul



GRAU 3:  
• Aplàsia si maxil·lar
• Abscència apòfisis unciforme
• Obstrucció infundíbul



3. VARIACIONS PARED SI ESFENOIDAL
- Major Pneumatització del si esfenoidal à paret carotidea sigui

més fina  (15%)

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

- Incomplet bony septum: l’os no recobreix tota la paret caròtida
interna (1%)

- Proximitat al nervi òptic i caròtida interna

- Més risc de lesió nervi òptic o carotida
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4. CEL·LES ONODI
- Cel·la etmoidal posterior lateral/superior al si esfenoidal

- Identificació prèvia a la IQ

- Proximitat al nervi òptic i caròtida interna

- Identificació prèvia a la IQ

- Incidència 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. LÀMINA PAPIRÀCEA MEDIAL AL OSTIUM 
MAXIL·LAR
- Ostium maxil·lar normalment està mateix pla vertical de la 

pared medial orbitària

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

- Hipoplàsia de les cel·les etmoidals

- Risc penetració intraorbitària
- Lesió musculatura ocular
- Hematoma
- Infecció
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KEROS
Com més alta la lamela lateral + risc lesió

Kaplanoglu et al. de Turquía, en 500 pacientes  se observa un 13.4% 
de grado I,  76.1% grado II y 10.5% grado III [7]. 
Parecen existir diferencias según etnia.  

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