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El tratamiento adecuado del carci-
noma de los senos paranasales depende
en buena parte de una determinacién
exacta de su extensién. Al estar estas
cavidades totalmente rodeadas por pa-
redes Gseas, se pensaria que la visibili-
dad radiolégica de las mismas facilita-
ria en gran forma su estudio por este
medio diagnéstico, para poder definir
si ellas estan intactas, y asi descartar
la extensién tumoral a través de los
tabiques Gseos.

En la prictica, sin embargo, se en-
cuentra gran dificultad en la visuali-
zacién de tales tabiques 6seos, debido
en gran parte a la delgadez de muchos
de ellos y en mayor proporcién a la
super-imposiciéon de otras formas ana-
témicas que impiden una correcta in-
terpretacion.

Es en un caso como éste que la uti-
lidad de la tomografia es mis mani-
fiesta, ya que permite la eliminacién
* Departamento de Radiologia, Hospital de

San Juan de Dios. Bogota.

de sombras extrafas de la parte en es-
tudio, sin deteriorar mucho Ja calidad
del detalle de las formaciones anatémi-
cas.

Anatomia radiolégica. Una tomo-
grafia normal (Fig. N° 1) permite dis-
tinguir claramente las paredes del seno
maxilar y que corresponden: la supe-
rior a la 6rbita, la posteroinferior a la
fosa zigomatica y la base o pared in-
terna a las fosas nasales. El borde in-
ferior o suelo esti en relacién con el
segmento posterior del borde alveolar
(Fig. N¢ 2).

Las fosas nasales tienen a su vez una
pared inferior constituida hacia ade-
lante por la apéfisis palatina del maxi-
lar superior y atras por la apéfisis ho-
rizontal del palatino.

La pared superior constituida por
la cara posterior de los huesos propios
de la nariz, 1a cara inferior de la li-
mina cribosa del etmoides y el cuerpo
del esfenoides.
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La pared interna esta formada por
seis huesos: maxilar superior, unguis,
etmoides, esfenoides, porcion vertical
de] palatino y la concha inferior.

De la parte externa se desprenden
tres laminas dseas que son las conchas
superior, media e inferior que limitan
entre si los meatos superior medio e
inferior.

El seno etmoidal se delimita en una
tomografia de frente hacia arriba por
una linea horizontal que pase a /2 cm.
debajo de las arcadas orbitarias supe-
riores que corresponde a la lamina cri-
bosa. Lateralmente por una linea ver-
tical que pase a 1.5 cms. del tabique
nasal y correspondiente a la pared in-
terna de la oérbita. Hacia abajo el seno
etmoidal se abre en las fosas nasales.

En un corte paralelo al plano fron-
tal del craneo es posible estudiar la in-
vasion tumoral a la orbita, a los senos
etmoidales, a las fosas nasales, a la
boca a través del paladar, y hacia la
piel de la mejilla. No es posible deter-
minar en forma confiable las exten-
siones posteriores, hacia la fosa pterigo-
maxilar, las cuales no deben ser olvi-
dadas, pues tienen grande importancia
en la escogencia del tratamiento radio-
terapico adecuado.

Figura No. 2

Corte anatomico a nivel
de senos paranasales.

Figura No. 1

Tomografia normal de senos paranasales.

Material y métodos. Se estudiaron
12 pacientes con tumores malignos de
los senos paranasales, comprobados con
biopsia.

Dos eran adenocarcinomas de la fosa
nasal y etmoides, un carcinoma ana-
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Figura No. 3

Carcinoma adenogquistico
del etmoides izquierdo.
Radiografia simple
de senos paranasales

Figura No. 4

Carcinoma adenoquistico del etmoides izquierdo.
Tomografias.
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Figura No. 5

Carcinoma seno maxilar izquierdo.
Radiografia simple de senos paranasales.

plasico de etmoides, un carcinoma ade-
noquistico de la glindula lacrimal y
el resto carcinomas escamocelulares del
seno maxilar mis o menos diferencia-
do. En todos ellos se obtuvieron placas
simples de los senos paranasales y to-
mografias paralelas al plano frontal,
con intervalos de 1 cm., comenzando
a la altura de los caninos y siguiendo
hacia atras hasta la parte posterior de
la 6rbita. Los datos radiolégicos se co-
rrelacionan con los signos clinicos de
invasion, y en dos de ellos, que fueron
sometidos a cirugia, con los hallazgos
quirdrgicos. Cuando el paciente era
sometido a tratamiento con irradiacio-
nes (10 de ellos) la técnica empleada
se ajustaba cuidadosamente segin la
direcciéon y extension de las invasiones
demostradas.

Casos clinicos. Presentamos algunos
casos escogidos:

Observacion N? 1. Historia clinica
N° 29480. Enfermo de 48 anos que
consultd por obstruccion nasal izquier-
da, epistaxis y exoftalmus con desvia-
cién del globo ocular izquierdo hacia
afuera. Las radiografias de senos pa-
ranasales (Fig. N® 3) mostraban un
tumor nacido posiblemente en las cel-
das etmoidales izquierdas, con inva-
sién a la fosa nasal y velamiento del
seno maxilar del mismo lado. La biop-
sia fue informada como un carcinoma
adenoquistico.

Las tomografias (Fig. N* 4) per-
mitieron sin embargo poner en evi-
dencia invasién a la érbita en la union
del piso con la pared interna, lo que
hizo decidir un tratamiento quirargi-
co radical (etmoidectomia con exen-
teracion y maxilectomia), a pesar de
lo cual el tumor recidivo.

Observacion N° 2. Historia clinica
N¢ 389855. Enferma de 68 anos de
edad, con un extenso carcinoma esca-
mocelular del seno maxilar izquierdo,
que presentaba clinicamente signos de
invasion a la fosa nasal (obstruccion
y epistaxis), a la érbita (quemosis,
exoftalmus y oftalmoplejia), al pala-
dar (deformacién en vidrio de reloj
del surco gingivo-yugal superior) y a
la region malar (tumoracion cutanea).
Las tomografias (Fig. N 6) permi-
tian apreciar mas claramente la des-
truccion de las paredes interna, supe-
rior y posteroinferior del seno maxi-
lar que las radiografias simples. (Fig.
N° 5).

Observacion N* 3. Historia clinica
N° 424580. Enferma de 65 afos que
presentaba un carcinoma indiferencia-
do en fosa nasal izquierda (posible-
mente adenocarcinoma), que producia
epistaxis y obstruccion. Las radiogra-
fias de senos paranasales mostraban
solo opacidad en seno maxilar, celdas
etmoidales y fosa nasal izquierdos. La
tomografia (Fig. N 7) permitid pre-
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Figura No. 6
Carcinoma seno maxilar izquierdo
Tomografia.

cisar una pequefa pérdida de sustan-
cia en la pared interna de la 6rbita y
apreciar mejor la destruccién de la pa-
red interna del seno maxilar.

Observacion N 4. Historia clinica
N° 416601. Enferma*de 55 anos de
edad, que consult6 por epifora y exof-

talmus izquierdo. Se hizo el diagnosti-
co de tumor de la pared externa de la
orbita; en las radiografias simples se
observaba (Fig. N® 8) lesion osteoli-
tica del malar y parte externa del piso
de la 6rbita. Las tomografias (Fig. No
9) mostraban destruccién de la pared
externa e inferior de la orbita, con in-



Figura No. 7

Adenocarcinoma de fosa nasal izquierda.
Tomografia.

Figura No. 8

Carcinoma adenoquistico
de la glandula lacrimal izquierda.
Radiografia simple.
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Figura No. 9

Carcinoma adenoquistico de la glandula lacrimal izquierda.
Tomografia.

vasion al seno maxilar. Una orbitoto-
mia de Kroenlin confirmé la existen-
cia de un carcinoma adenoquistico de
la glindula lacrimal. Se practicé exen-
teracién de la orbita, etmoidectomia y
maxilectomia, pero el tumor no pudo
ser resecado completamente, pues se
propagaba a través de la hendidura es-

Analizadas
mente las radiografias simple y los
cortes mis posteriores de la tomogra-
fia, se pudo comprobar en ellos la
existencia de esta propagacion, que hu-

fenoidal. retrospectiva-

biera contraindicado la intervencion
quirurgica de haberse descubierto an-
tes de ella.
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Figura No. 10

Tumor maligno

indiferenciado, posiblemente

linfoma

del etmoides derecho.
Tomografia, corte anterior.
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Observacion N” 5. Historia clinica
N¢ 433839. Enferma de 17 afos, que
consulto por exoftalmus derecho de 4
meses de evolucion, disminucién de la
agudeza visual en O.D., epifora, di-
plopia, epistaxis y obstruccién nasal

derecha. La biopsia tomada de tumo-
raciéon que ocupaba la luz de la fosa
nasal derecha fue informada como un
tumor maligno indiferenciado, posible-
mente linfoma. En las tomografias to-
madas a nivel de la fosa pterigo-maxi-
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Figura No. 11

Mismo caso anterior. Tomografia, corte posterior

en el

cual se observa la

invasion al seno esfenoidal.

lar (Fig. N" 10), se observa lesion
destructiva del etmoides, fosa nasal y
pared interna de la érbita del lado de-
recho. Un corte mas posterior, tomado
a§5' em. (Fig. N” 11) permite apre-
ciar invasion al seno esfenoidal. La

enferma fue sometida
con radioterapia, obteniéndose la des-
aparicion casi completa del tumor pri-
mario, pero éste s¢ generalizd poco
tiempo después, produciendo metasta-
sis Oseas.

a tratamiento
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Figura No. 12

Carcinoma del seno maxilar derecho.
Tomografia.

Observacion N° 6. Historia clinica tré claramente la destrucciéon de su
N? 75728. Mujer de 48 afos, a quien pared inferior, interna y superior, con
se le hizo el diagnéstico de carcinoma invasion a la infraestructura, fesa na-
escamocelular del seno maxilar dere- sal y orbita,
cho. La tomografia (Fig. N 12) mos-
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DISCUSION

En los casos tratados quirdrgica-
mente se logré demostrar con los ha-
llazges operatorios la destruccién de
las paredes 6seas, tal como se habia
descrito en los estudios radiolégicos.

En los otros casos en que radioldgi-
camente se pensd en la integridad de
una o varias paredes Gseas, solamente
en 2 existia franca evidencia clinica
de lo contrario; no podemos estar se-
guros de que en los demas no haya
existido invasion sub-clinica que no
fue demostrada en la radiografia, asi
como es imposible juzgar las veces en
que la radiografia demostraba una
franca lesidn, pero no existian signos
clinicos de la misma, Pero en la mayo-
ria de las veces los hallazgos clinicos
y radiolégicos coincidian muy aprecia-
blemente; dado el poco valor demos-
trado de estos datos, no entraremos a
discutirlos en detalle,

En cambio, es interesante anotar que
en 4 casos las radiografias simples fue-
ron interpretadas como negativas, y al
examinar las tomografias se observé
destruccién de una de las paredes; en
tres de tales casos la invasién descrita
en las tomografias era clinicamente
demostrable. Un estudio retrospectivo
de las placas simples, comparindolas
con las tomografias, mostré que en dos
de estos casos era visible tal lesién y
que habia pasado inadvertida por la
superimposicién de iméigenes.

Las tomografias fueron, por otra
parte, muy utiles para la localizacién
exacta de los campos de irradiacién en
los pacientes que se sometieron a este
tipo de tratamiento. Para la técnica de
irradiacién que se wusd, tomamos en
cuenta como positivas las lesiones dseas
demostradas radiolégicamente, aunque
no hubiera signos clinicos de ella.

CONCLUSION

Creemos que la tomografia es un
método de gran valor para determinar
la invasién de los tumores malignos
de los senos paranasales a través de sus
paredes dseas, y asi poder escoger ade-
cuadamente un tratamiento quirdrgico
o radioterdpico més racional. Es nues-

tra impresidn que muchas lesiones que
pasan inadvertidas en las placas sim-
ples, pueden ser ficilmente visuali-
zadas con el método tomogrifico. Es
asi mismo una ayuda valiosa para la
localizacién de los campos de irradia-
cidn,

RESUMEN

Se presenta nuestra experiencia en
el empleo de la tomografia para la eva-
luacién de las extensiones de los tu-

mores malignos de los senos parana-
sales.
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