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1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes.

Dentro de los padecimientos que han incrementado su incidencia se encuentran los
problemas de vias respiratorias altas, siendo la sinusitis aguda y cronica una complicacion
que aparece en el 0.5% al 5% de dichos padecimientos. Las causas de la sinusitis son
multifactoriales y no completamente entendidas y su conocimiento se ha basado en el
estudio de su fisiopatologia en el adulto. La sinusitis es consecuencia de la obstruccion del
complejo osteomeatal la cual puede verse favorecida por variantes anatomicas que dificultan
el drenaje de los senos paranasales. Por otra parte existen situaciones anatomicas
desfavorables como es el hecho de que el ostium natural del seno maxilar se encuentra en
una posicion mas inferior en relacion a el ostium de los demas senos paranasales, por lo que
¢ste puede recibir las secreciones generadas en ellos predisponiéndolo & una mayor

frecuencia de patologia inflamatoria cronica (1,2,3.4,5).

El seno maxilar esta presente desde el nacimiento y junte ¢on las celdillas etmoidales
anteriores representan los sitios mas frecuentemente afectados por sinusitis, es por esto que
cualquier procedimiento quinirgico en los senos paranasales debe asegurar la impieza y
buen funcienamiento del seno maxilar (6). El abordaje quirirgico del seno maxilar implica el
riesgo de danar estructuras intimamente relacionadas con él como son la 6rbita, el nervio
infraorbitario, ¢l conducto nasolagrimal, el contenido de la fosa ptengomaxilar, los gérmenes
dentarios en los nifios y las raices de los Gltimos molares en los adultos. Por tal motivo se ha
estandarizado la identificacion del seno maxilar y su ostizm natural v accesorio (en caso de
que 1o presente) como pasos importantes en el abordaje quirurgico de los senos paranasales
ya que dicha identificacion sirve como punto de referencia para evitar dafiar las estructuras
mencionadas. Este concepto tiene mayor relevancia en pacientes pediatricos debido a que la

dimension de sus estructuras anatémicas es menor (7,8,9).

En la actualidad los investigadores coinciden en que existe un conocimiento
incompleto de la frecuencia y significado clinico de las variantes anatomicas de los senos

paranasales; esta situacion es mas notoria en el nifio, por lo que el conocimiente del



desarrollo de la nariz y de los senos paranasales asi como de sus posibles variantes es un
prerrequisito para el mejor entendimiento tanto de la patogénesis de la sinusitis en los nifios,
como para una mejor base de conocimiento en la evaluacion radiografica y en la planeacion
quirurgica. Con el advenimiento de la cirugia endoscopica de los senos paranasales, el
manejo de la region del complejo osteomeatal ha adquirido perspectivas interesantes y ya
que ésta se ha convertido en el procedimiento de eleccidn ¢n ¢l tratamiento quirirgico de la
sinusitis cronica en adultos y en nifios, son necesarios estudios anatomicos detallados para

hacer dicho procedimiento mas seguro y minimizar los riesgos al paciente (6,7,9,10,11,12).

1.2. Conceptos generales sobre el seno maxilar

El seno maxilar del adulto ocupa la parte central del cuerpo del maxilar superior,
tiene la forma de una piramide cuadrangular de base interna y vértice dirigido hacia afuera y
hacia arriba. Presenta paredes anterior, posterior y media (base), piso y techo. La pared
anterior corresponde exteriormente a la mejilla y a la fosa canina. La pared posterior es de
forma convexa, corresponde a la pared anterior de las fosas pterigomaxilar e infratemporal y
a la tuberosidad del maxilar. La pared media o base corresponde a la pared nasal lateral
incluyendo la articulacion del comete inferior en las crestas turbinales del palatino y del
maxilar superior, la lamina perpendicular del palatine, el proceso uncinado, la apofisis
maxilar del cornete inferior y una porcion del unguis; estos huesos cierran el gran orificio del
seno maxilar. El piso estd formado por {a apofisis alveolar del maxilar y presenta elevaciones
irregulares causadas por las raices de los dientes. El techo es muy delgado, corresponde al
suelo de la orbita y presenta el conducto del nervio infraorbitario. El seno maxilar del adulto
mide en promedio 34mm en sentido anteroposterior, 33mm de altura y 23mm de ancho;

tiene un volumen promedio de 14.75ml (13,14,15).

Dentro de las variantes anatomicas se ha encontrado agenesia del seno maxilar en el
0.5% de los casos, hipoplasia unilateral en el 1.7%, hipoplasia bilateral en el 7.2%,
hiperplasia en el 0.5%, presencia de irregularidades en la superficie del seno en el 48.3% y

seudoseptos en el 10% de [os casos. Puede existir duplicacion verdadera, cada seno con su



ostium respectivo, la incidencia de esta condicidn anatomica es de 0.5% a 2%

(15,16,17,18,19).

El ostium maxilar es el orificic de drenaje natural del seno maxilar, esta situadoa2 6
3 mm por debajo de la unién de la pared media del seno con su techo, en ef fondo del
infundibulo etmoidal entre 1a bulla etmoidal y el proceso uncinado, cubierto por el cornete
medio. Su localizacion en el adulto corresponde al sitio de origen del seno maxilar
primitivo. La forma del ostium maxilar puede ser redondeada, oval o eliptica. El seno
maxilar puede presentar también uno o més ostii accesorios que comunican directamente
con el meato medio. Como regla general el ostium accesorio se localiza en la porcion
membranosa del meato medio, por arriba del borde superior del cornete inferior, en la union
de su tercio medio con €l posterior. El ostium accesorio es una variante reportada en el 25 a

50% de los adultos y en el 15% de¢ los miios (20,21,22),

1.3 Antecedentes embriologicos.

El seno maxilar es el primer seno paranasal en desarrollarse, su primordio aparece en
la décima semana de vida fetal como una invaginacion en la pared lateral del infundibulo
etmoidal primitivo (23). Para el final del tercer mes se hace patente y ocupa un lugar
definido en la pared nasal lateral. Al nacimiento, es un saco tubular cuyo piso se encuentra
un poco por debajo del borde superior del comete inferior; bacia adelante se extiende hasta
el conducto nasolagrimal. En el final del primer afio de vida se extiende lateralmente por
debajo de la orbita en direccion del nervio infraotbitario, Durante el tercero y cuarto afios
de vida hay crecimiento importante en anchura; a los 5 aiios el crecimiento va mas alla del
conducto infraorbitario y a los 9 afios se neumatizan las regiones mas distales. Entre los 7 y
9 afios hay expansion acelerada en direccidén inferior debido a la erupcion de los dientes
permanentes, lo cual coloca al seno en proximidad del meato inferior. El seno maxilar
alcanza su tamafio definitivo con la erupcion de las terceras molares a los 21 afios
(15,22,24).



Actualmente se ha cuestionado si el desarrollo postnatal de los senos paranasales
obedece a un patréon embriologicamente preestablecido o si la sinusitis cronica podria afectar
su desarrollo debido a la obstruccion cronica del complejo osteomeatal y a la falta de

ventilacion de los mismos (4,6,10).

Considerando que la mayoria de los estudios morfologicos del seno maxilar se han
realizado en adultos, que las investigaciones embriologicas de dicho seno no son suficientes
o bien se han realizado con pocos especimenes y que es necesario un mejor conocimiento de

su desarrollo, se llevé al cabo el presente trabajo.

2. HIPOTESIS
La relacion entre ¢l seno maxilar y su comunicacion con €l meato medio se establece

durante la vida prenatal.

3. OBJETIVOS
1. Determinar la forma y el tamafio del seno maxilar desde su aparicion hasta el
nacimiento.
2. Investigar las variantes anatémicas en relacion a la agenesia del seno maxilar,
duplicacién, presencia y localizacion de ostii accesorios.

3. Comparar los hallazgos entre productos femeninos y masculinos.

4. MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en el que se wtilizaron 100 fetos
humanos, (50 femenmos y 50 masculinos) con caracteristicas externas normales, la
distribucion por edades se muestra en la Tabla 1. Los crterios de inclusion fueron los
siguientes: fetos masculinos y femeninos desde la novena semana de edad morfologica hasta
recién nacidos; productos con caracteristicas externas normales; productos integros y bien

conservados. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: productos con malformaciones



externas; productos con signos de maceracion o incompletos;, productos con alteraciones

posicionales,

Los fetos se estudiaron desde la novena hasta la trigésimo séptima semana de edad
morfologica. Se midieron las longitudes craneo-caudal y craneo-talon, ambas medidas se
tomaron por el lado izquierdo de los productos utilizando un vernier con escala milimétrica.
Se determind el peso utilizando una balanza granataria previamente calibrada y se midieron
en milimetros los perimetros cefilico y toracico con una cinta meétrica. La edad morfologica

se determiné comparando la longitud craneo-caudal con tablas ya establecidas (25).

Posteriormente las cabezas fueron desarticuladas a nivel de la primer vértebra
cervical para luego ser descalcificadas en 4cido mitrico al 1% (26). Las cabezas se
procesaron de la siguiente forma: en los fetos de 9 a 11 semanas (10 especimenes) se
realizaron cortes histologicos de 20 micras de espesor en el plano frontal realizandose
tincion con hematoxilina y eosina. En los fetos de 12 semanas en adelante (90 especimenes)
las cabezas fueron cortadas para su estudio morfologico en ¢l plano medio sagital y

posteriormente en ¢l plano axial desde la apofisis crisfa galii hasta el paladar a intervalos de

1 62 mm (Figura 1).

Los cortes histologicos fueron observados con microscopio de luz. En los cortes
morfologicos se ¢studit €l seno maxilar, su sitio de drenaje, el grado de osificacion de sus
paredes y la relacion de su piso con la articulacién del comete inferior. En ambos
hemicraneos se midieron en milimetros los diametros antero-posterior y latero-medial del
seno maxilar y de su ostium, la longitud entre el ostium y la lamina papiracea y la longitud
entre el ostium y el conductc nasolagnmal;, para tal efecto se utilizd un microscopio
estereoscopico marca Zeiss con micrometro ocular de 10X calibrado con un micrometro de

objeto ajustado al ojo del observador (Figura 2).



Las medidas obtenidas fueron examinadas estadisticamente mediante el anélisis de variancia
y el anilisis de regresion simple. Se aplico Ia correlacion de Pearson para comparar los

resultados entre fetos masculinos y femeninos (27).

5. RESULTADOS

5.1. Nueve a doce semanas,

En el matenial estudiado se encontrd que el seno maxilar aparecid a la edad de 10
semanas como una invaginacion simple o digitiforme de la mucosa de] meato medio,
localizada en la region dorsal del comete inferior entre el primordio del proceso uncinado y
la pared media de la cavidad orbitaria (futura lamina papiracea). Cada una de estas formas

(simple o digitiforme) estuvieron presentes en el 50% de las piezas (Figura 3).

Hasta la edad de 12 semanas, ¢l seno maxilar se observé como una pequefia cavidad
de superficie lisa, con la misma localizacion que en la edad precedente y con escaso
crecimiento en direccion caudal (inferior). En un feto se observé osificacion parcial de la
pared lateral del seno, representada en esta edad por la lamina papiracea. El nivel del piso se
encontrd por arriba de fa articulacion del cornete inferior. En los fetos de 12 semanas se

observaron dos variantes en la forma del seno (Tabla 2).

5.2. Trece a dieciséis semanas.

El seno maxilar se observé como una cavidad bien definida con crecimiento mayor
en direccion caudal y escaso en el diametro lateromedial; en cinco senos de especimenes de

14 semanas también se observd crecimiento en direccion dorsal.

En este grupo de edades ¢l seno present6 tres formas (Tabla 2). A partir de la
semana 16 se observo osificacion de la pared lateral del seno. Desde Ja semana 13 y hasta
la 16 el piso se encontrd al mismo nivel de la articulacion del cornete inferior (Figura 4). En

este grupo de edades no se distinguié un ostium propiamente dicho ya que toda la cavidad



del seno maxalar comunicaba con el infudibulo etmoidal. Un feto de 16 semanas presento

pliegues de mucosa en las paredes del seno unifateralmente.

5.3. Diecisiete a veinte semanas.

El seno maxilar continu¢ su crecimiento progresivo en el diametro anteroposterior en
direccion dorsal y escaso crecimiento em el diametro lateromedial. En este grupo el seno
maxilar presentd siete formas (Tabla 2). A partir de esta edad fue posible distinguir la pared
lateral o externa constituida por la lamina papiracea; la pared media a nivel del meato medio
y de la articulacion del comete inferior; el piso, constituido por el hueso maxilar en

formacion y el techo en el cual se localizé la comunicacion con el infundibulo etmoidal.

En este grupo fue posible identificar al osfium como una hendidura, localizada en el
techo del seno por un lado y en el piso del infundibulo etmoidal, entre el proceso uncinado y

Ia lamina papiracea, por el otro (Figura 5).

En este grupo la osificacion siempre estuvo presente en la pared lateral del seno y en
la mitad de las piezas ésta se extendié a la pared anterior, entre el seno y el conducto
nasolagrimal. En un feto de 19 semanas se observé osificacion en las paredes lateral,

anterior y posterior.

En la mitad de los especimenes observados en este grupo el piso del seno maxilar se
encontrd por debajo del nivel de la articulacion del cornete inferior ¥ en la mitad restante al

mismo nivel.

En un feto de 19 semanas se encontro asimetria importante en el crecimiento general
del seno, siendo mayor de un lado comparado con los fetos de la misma edad (Grafica 1).
En siete fetos (3 de 17, 2 de 19 y 2 de 20 semanas) se observo la presencia de seudotabiques
(6 unilaterales y 1 bilateral) cuatro en el techo, dos en el piso y uno en la pared anterior
(Figura 6). En siete fetos (3 de 17, 3 de 19 y 1 de 20 semanas) se observo la presencia de

recessus (5 uniaterales y 2 bilaterales), cuatro en el techo y tres en la pared anterior. En



tres fetos (2 de 19 y 1 de 20 semanas) se observo la presencia unilateral de pliegues de

mucosa.

5.4, Veintiuno 2 veinticuatro semanas.

El diametro anteroposterior del seno maxilar present® escaso incremento y a partir
de la semana 24 el crecimiento en ¢l didmetro lateromedial fue mas pronunciade. En este
grupo se observaron ocho formas en el seno maxilar (Tabla 2, Figura 7). En fetos de 23 y
24 semanas se observd osificacion en las paredes lateral, anterior y posterior del seno y en

dos fetos (uno de 22 y otro de 24 semanas) también en la pared media (Figura 8).

En la mayoria de los especimenes el nivel del piso del seno se encontré por debajo de
la articulacion del cornete inferior. En este grupo de edades el ostium se encontré mas
definido. En un feto de 23 semanas se observo asimetria importante en el crecimiento
general del seno, siendo menor en un lado comparado con fetos de la misma edad (Grafica
2).

Un feto de 24 semanas presentd un seno maxilar doble cada uno con su respectivo

ostium (Figura 9).

En nueve fetos (4 de 21, 3 de 23 y 2 de 24 semanas) se observo la presencia de
seudotabiques en la pared media del seno (Figura 8) y en seis fetos (2 de 21, 2de 22y 2 de

24 semanas) se observo la presencia unilateral de pliegues de mucosa en sus paredes.

5.5. Veinticinco a veintiocho semanas.

El crecimiento del seno maxilar fue mas notorio en el didmetro lateromedial
comparado con el anteroposterior, sin embargo este Gltimo sigue siendo el mayor. En este
grupo las formas del seno disminuyeron 2 seis {Tabla 2). La osificacion de las paredes del
seno siempre estuvo presente en las paredes lateral, anterior y posterior y en un feto de 26

semanas también en la pared media.



En todos los fetos observados en estas edades el piso del seno se encontro a nivel de
la articulacion del cornete inferior. El ostium presento un aspecto semejante al del adulto
(Figura 10). En tres fetos s¢ observo la presencia de seudotabiques en la pared media del
seno maxilar (dos unilaterales y uno bilateral) (Figura 11). En dos fetos (26 semanas) se
observo la presencia unilateral de recessus, uno en el piso y uno en la pared anterior. En un
espécimen de 28 semanas se observé la presencia unilateral de pliegues de mucosa en fas

paredes del seno.

5.6. Veintinueve a treinta y siete semanas.

La direccion del crecimiento que predominé fue la anteroposterior y el niimero de
formas se redujo a dos (Tabla 2). Se observé expansion lateral del seno en direccion del piso
de la arbita. El ostium presento una forma ovalada y su longitud anteroposterior representd
entre un tercio y fa mitad de la longitud anteroposterior total del seno. Se observod
osificacion en las paredes lateral, anterior y posterior. El piso del seno se localizo a nivel de
la articulacion del cornete inferior en tres de doce especimenes (29 semanas) y por debajo en
nueve (3 de 30, 2 de 34 y 4 de 37 semanas) (Figura 12). En dos casos el osfium del seno
maxilar se encontré en gran cercania con el ostium de alguna celdilla etmoidal. En este
grupo no se encontraron seudotabiques, recessus o pliegues de mucosa en las paredes del

5€N0.

El analisis de variancia mostré una diferencia significativa en las medias de las
variables estudiadas de acuerdo a la edad con un valor de p=0.02. El analisis de regresién
lineal simple mostré una relacion lineal entre la edad y las variables analizadas. La
correlacion de Pearson no mostr¢ diferencias significativas en cuanto al sexo. Las medidas
realizadas en relacion a los diametros antero-posterior y latero-medial del seno maxilar y de
su ostium, la longitud entre el ostium y la lamina papiracea y la [ongitud entre el ostrum y el

conducto nasolagrimal se muestran en las graficas 3, 4 y 5 respectivamente.
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6. DISCUSION

El seno maxilar inicio su desarrollo a la edad de 10 semanas como una invaginacion
de 1a mucosa del meato medio situada entre el primordio del proceso uncinado y la lamina
papirdcea. Esta descripcion ha sido reportada por la mayoria de los investigadores y
corrobora la edad de aparicion del seno (15,21,23,28).

El crecimienta del seno progreso inicialmente en ¢l diametro anteroposterior y mas
lentamente en su diametro lateromedial lo que ocasiond un alargamiento del seno en
direccion dorsal. Tal observacion es acorde con fo expresado por otros investigadores en lo
que respecta a la direccion del crecimiento del seno (29,30), sin embargo al comparar las
dimensiones obtenidas en apariencia éstas son menores en el material que aqui se presenta.
Dicha discrepancia pudiera explicarse por varios motivos: el tamafio de la muestra en otros
trabajos es pequefia y las observaciones realizadas representan en ocasiones medidas
individuales, a diferencia de las medidas de los especimenes aqui estudiados que expresan la
media de grupos de edad en un tamafio de muestra mayor. Por otra parte la poblacion
analizada en ¢l presente trabajo comprende solo el periodo prenatal hasta la 37a. semana

mientras que en otros reportes se inchtyeron recién nacidos y nifios menores de un afio (15).

El diametro lateromediai se incrementd desde la semana 24 imiciando asi el
crecimiento lateral del seno, dicha expansion sobrepaso la pared media de la orbita para
seguir una direccion subyacente al piso de la misma en fetos de 37 semanas y continuard en
la vida postnatal para llegar al plano sagital del nervio infraorbitario hacia el término del
primer afio de vida (22). Este patron de crecimiento explica por qué el techo del seno
inicialmente esta representado por ¢l infundibulo etmoidal y la pared lateral por la lamina
papiracea; con el incremento en el diametro lateromedial el piso de la orbita pasara a formar
el techo del seno. Esta relacion tan estrecha entre el desarrollo del seno maxilar y el de la
orbita pudiera explicar los casos de distopia vertical de la orbita y asimetria de la hendidura
orbitaria superior asociados con desarrollo anormal del seno maxilar, particularmente

hipoplasia (16,31,32).
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Los resultados del analisis estadistico corroboran la progresion del crecimiento
descrita, desafortunadamente no hubo manera de compararios con otros trabajos debido a

que éstos no incluyen tales analisis en sus datos.

El piso del seno maxilar se localizo por arriba del nivel de la articulacion del cornete
inferior entre las semanas 10 y 12, al mismo nivel en fetos de 17 a 20 semanas y por debajo
desde la semana 25 en adelante. Dicha secuencia de crecimiento del seno hacia abajo
continuard hasta después del nacimiento y coincide con lo reportado por otros

investigadores (33).

La forma del seno maxilar presentd variacion ya desde la 10a. semana en que se
inicié como una invaginacion simple o digitiforme de la mucosa del meato medio. A partir
de esta edad el seno presenté un mimero progresivamente mayor de formas hasta liegar a
ocho entre las semanas 17 y 24. Fue notorio que dicha vanedad de formas disminuyé6 a
medida que la edad de los productos aument6 ya que a las 37 semanas persistieron sclo dos
formas que son semejantes a las encontradas por otros autores en nifios recién nacidos (12).
El aparente desacuerdo respecto al menor numero de formas reportado en la literatura se
debe a que las conclusiones de otros investigadores se basan en abservaciones hechas en
fetos de edades mayores a las 28 semanas (29), sin embargo al comparar fetos de edades
similares dicho desacuerdo desaparece. Podria suponerse que el desarrollo ulterior
regulanza el contorno del seno o que daria lugar a la disminucion en el namero de formas,
como se observo desde la semana 37 y se reporta para el recién nacido (12). Al analizar las
diferentes figuras del seno durante la vida fetal podria pensarse que ¢l crecimiento vertical
del mismo conduce a casi todas las formas a la forma piramidal que junto con la esferoidal

son las mas comynes en la vida postnatal (29).

Los casos de senos asimétricos fueron dos, unilaterales: uno por hipoplasia y otro
por hiperplasia, lo cual confirma aproximadamente la frecuencia mencionada en adultos
sanos (18). Aunque las referencias citan la asociacion frecuente de hipoplasia del seno

maxilar con agenesia o hipoplasia del proceso uacinado en pacientes adultos, en las piezas
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observadas el proceso uncinado fue normal correspondiendo al tipo [ de la clasificacion de
Bolger (17). Esta observacion proporciona evidencia de que Ia hipoplasia del seno maxilar
puede estar presente desde la vida prenatal a pesar de que se ha sugerido que dicha variante

puede ser causada por hipoventilacion secundaria a sinusitis (4,10).

La osificacion se inicié en la pared lateral del seno (lamina papiracea) a las 16
semanas, lo cual concuerda con lo reportado en relacion al sitio en que se inicia dicho
proceso en la capsula nasal, es decir en la porcion lateral del etmeides a lo largo de la orbita
(30). Entre las semanas 17 y 21 la osificacion se exiendio a Ja pared anterior entre el seno y
el conducto nasolagrimal y en fetos de 23 y 24 semanas se observd en |a pared posterior.
Esta secuencia en el proceso de osificacion de las paredes del seno es acorde con lo
reportado para estructuras vecinas en edades similares ya que & las 18 semanas también se
ha observado el inicio de la osificacion en el tercio medio de la capsula nasal y se ha
reportado que a lag 23 semanas aparecen diversos centros de osificacion en la porcién
central de la pared nasal lateral (33,34). Por otra parte, hasta las 37 semanas no se encontrd
osificacién en la pared media del seno a excepcion de tres especimenes de entre 22 y 26
semanas los cuales corresponden a casos con osificacion adelantada en relacion a fetos de la
misma edad. La falta de osificacion de esta pared se correlaciona con dos aspectos de la
anatomia del seno maxilar en la vida postnatal, por una parte esta el hecho de que en algunas
porciones de la pared media del seno hay ausencia de osificacion dando origen a las
fontanelas anterior y posterior y por otro lado la presencia de ostii accesorios en dichas
fontanelas (9, 15). Estos hallazgos apoyan lo expresado por otros investigadores en relacion
a que el patron de crecimiento del seno maxilar se adapta al desarrollo de la érbita, el
maxilar y los gérmenes dentarios asi come ¢l hecho de que el proceso de osificacion de la

capsula nasal es incompleto al nacimiento (30).

El ostium del seno maxilar aparecié desde el inicio de la invaginacidn del seno a la
10a. semana, lo cual estd de acuerdo con lo expresado por otros mvestigadores (21), sin
embargo éste se identifica mejor como tal desde la semana 17 semejando una hendidura.

Desde la semana 25 hasta 1a 37, ¢l ostium se ensanchd progresivamente adquinendo una
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forma redondeada similar a la del adulto. En relacion al ostium del adulto se han descrito
dos variantes: en forma de orificio y en forma de canal (21,34); en el presente trabajo
algunas formas del seno maxilar sugeririan la posibilidad de un ostium canalicular como en
las formas V y VI, sin embargo no es posible afirmar que tales formas persistiran después del
nacimiento o que el pequefio cuello sea transitorio y posteriormente se integre a la cavidad
del seno. En todas las edades estudiadas el estium se localizo en la porcion mas inferior del
infundibulo etmoidal, situacion que persistira en [a vida postnatal (20,21). A Io largo de las
edades estudiadas no se observé variacion mmportante en relacion a la longitud ostivm-
lamina papiracea y ostium-conducto nasolagrimal que fue de Imm aproximadamente para
ambas; aunque no se encontraron valores de referencia en el nifio, si se ha reportado la
medida de la distancia osfium-conducto nasolagrimal en adultos (9mm.) (35); esto
representa un incremento minmo si se compara con el resto de las dimensiones del seno
maxilar ¢n el adulto, poniendo en relieve la importancia de tomar en cuenta dicha situacion
al realizar procedimientos endoscopicos en nifios, particularmente uncinectomia y
antrostomia maxilar media. Por otra parte la longitud anteroposterior del ostium representa
entre un tercio y la mitad de la Jongitud anteroposterior del seno maxilar, proporcion que
corresponde a los fetos de mayor edad, se requieren estudios sobre este punto que ayudarian

a conocer las dimensiones de referencia en mnos.

En el presente estudio no se encontraron casos de osfii accesonos, sin embargo el
hecho de que la pared media del seno presenta osificacion retardada en relacion al resto de
fas paredes proporcionaria una basc a partir de la cual dichos osii accesorios pudieran

formarse en la vida postnatal como ya ha sido sugerido por algunos investigadores (15,30).

Se observaron dos casos en que el ostium maxilar y el de una celdilla etmoidal tenian
intima selacion; esta situacion se ha reportado en relacion al seno frontal v a las celdillas
etmoidales anteriores en el adulto, por lo que son necesarios estudios intencionados del

complejo osteomeatal en el feto para poder establecer [a relacion con la anatomia del nifo.



Por ultimo, la presencia de pseudotabiques, recessus y pliegues de mucosa fueron
observados en diferentes edades y con situaciones variables, unilaterales o bilaterales.
Posiblemente 1a formacion de estas estructuras sea debida a la persistencia de alguna de las
digitaciones observadas desde temprana edad {10 semanas) cuyas paredes pudieron persistir
parcialmente desde pliegues simples de mucosa hasta sendotabiques o inclusive una pared
completa (seno doble) en el caso de que tales pliegues fizeran invadidos en su centro por
mesénquima que posteriormente desarrollaria tejido 6seo. Esto mismo explicaria la
variabilidad en la disposicion, onientacion y tamafio de tales subdivisiones del seno maxilar
en el adulto.

7. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos la hipotesis se corrobora ya que se demostro
que la relacion del seno maxilar y de su ostium se establece desde que ambas estructuras
tienen origen en la décima semana a nivel del meato medio; su desarrollo es simultaneo y

complementano.

El seno maxilar presento diversas formas [as cuales disminuyeron a dos en la semana
37. Se observaron formaciones dentro del seno tales como pliegues de mucosa,

seudotabiques y recessus ubicados en diferentes posiciones,

No se encontraron casos de agenesia del seno maxilar ni de ostii accesorios. Se

observé un caso de duplicacion del seno maxilar.

En el anilisis estadistico no se encontraron diferencias significativas en cuanto al

5€X0.
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El presente trabajo proporciona informacion importante y no conocida en relacion a
la anatomia del desarrollo del seno maxilar, la cual puede ser aplicada en la interpretacion de
algunas situaciones de la anatomia en la vida postnatal. Esta informacion es valiosa no solo
desde el punto de vista meramente académico sino también desde un punto de vista practico
ya que el clinico puede utilizarla en un intento de mejorar la calidad de la atencién médica y

quinirgica que le proporciona al paciente afectado de dichas areas.

Por otra parte es importante considerar que el seno maxilar es tan solo una
estructura dentro de una complejidad mayor. Tomando en cuenta lo anterior, son necesarios
estudios anatomicos del resto de la nariz y los senos paranasales en ¢l feto y en el nifio ya
que en estos grupos el conocimiento sigue siendo incompleto. El presente trabajo puede
considerarse como un primer paso que sirvé como base de conocimiento a partir del cual se

pueden estudiar otros aspectos del desarrollo de la nariz y los senos paranasales.
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Tabla 1. Distribucion por edad y sexo

L7

Edad en semanas Masculino Femenino
%9al2 7 7
13a16 5 5
17220 11 11
21a24 12 i1
25a28 9 10
29a37 6 6
Total 50 50

Tabla 2. Formas del seno maxilar y sus frecuencias de acuerdo a las
observaciones realizadas en los cortes macroscopicos de cada hemicranco.

EDAD I i 11 v v Vi Vil | vl
beoast S| 0 15| 170 100 | O |8=a ™™
12 | 7 o | o 1 o | @ 6 { o | 8
13-16f 5 | 10 5 [ 0o | o [ o o | o | 20
1720} 5 31 4 3| 20 | 3 5 (0 | 44
2124 8 1 | 11l 3 8 | 11 | 21 2 | 46
2528 5 0 0 7 [ 9 5 | 3 | a8
2937] 7 0 0 | 17 0 | o | 24
Torar] 37 | 14 | 290 7 1 s3] 23 12 ] 5 | 180




Longitud en milimetros

17 18 18 18 19 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Edad en semanas

O Izquierdo W Deracho

Grafica 1. Longitud anteroposterior del seno maxilar (17 a 20 semanas).
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Grafica 2. Longitud anteroposterior del seno maxilar (21 a 24 semanas).
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Grafica 3. Diametros anteroposterior y lateromedial del seno maxilar.
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Grafica 4. Diametros anteroposterior y lateromedial del ostium del seno maxilar.
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—------ = — Ve o g

Figura }. Esquema de un hemicraneo. Se muestran los cortes axiales practicados en la pared
nasal [ateral.
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Figura 2. A. Esquema de un corte axial de un hemicrineo a nivel de la cavidad nasal.

1. Septum nasal, 2. Corete medio, 3. Proceso uncinado, 4. Bulla etmoidal, 5. Conducto
nasolagrimal, 6. Ostium del seno maxilar, 7. Lamina papiricea. B y C. Medidas realizadas.
a. Longitud anteroposterior del seno maxilar, b. Longitud lateromedial del seno maxilar,
c. Longitud anteroposterior del ostium del seno maxilar, d. Longitud lateromedial del ostium

del seno maxilar, e. Longitud ostium-conducto nasolagrimal, £ Longitud ostium-lamina




Figura 3. Corte histologico en el plano frontal de un feto de 10 semanas de edad a nivel de
la cavidad nasal. 1. Seno maxilar, 2. Primordio del proceso uncinado, 3. Comete inferior,
4. Meato medio, 5. Meato inferior. Hematoxilina y Eosina, 250 X.

Figura 4. Corte frontal de la cabeza de un feto de 16 semanas a nivel de la cavidad nasal
derecha. 1. Seno maxilar, 2. Proceso uncinado, 3. Bulla etmoidal, 4. Cornete
medio, 5. Cornete inferior, 6. Septum nasal, 7. Piso de la fosa nasal; 8. Lamina
papiracea. La flecha indica el nivel del piso del seno maxilar.



Figura 5. Corte transversal de la cabeza de un feto de 18 semanas a nivel del infundibulo
etmoidal. 1. Ostium del seno maxilar, 2. Proceso uncinado, 3. Infundibulo etmoidal, 4. Bulla
etmoidal, 5. Cornete medio, 6. Septum nasal, 7. Comete inferior, 8. Conducto nasolagrimal,
9. Lamina papiracea.

Figura 6. Corte transversal de la cabeza de un feto de 20 semanas a nivel del seno maxilar.
1. Seno maxilar, 2. Seudotabique en el techo del seno maxilar, 3. Conducto nasolagrimal,
4. Comete medio, 5. Septum nasal, 6. Proceso de osificacion en lamina papiracea y maxilar
superior.



Figura 7. Corte transversal de la cabeza de un feto uc 2;
cual muestra una forma irregular (Forma VIII). 1. Seno n
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Figura 8. Corte transversal de un feto de 22 semanas que muestra la osificacion en las
paredes anterior, lateral y posterior del seno maxilar, la flecha muestra un seudotabique en la
pared lateral del seno. 1. Seno maxilar, 2. Conducto nasolagrimal, 3. Proceso de osificacion,
4. Comete inferior, 5. Meato inferior. a. Pared anterior, b. Pared lateral, ¢. Pared posterior,
d. Pared media.
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Figura 9.  Corte transversal de la cabeza de un feto de 24 semanas. Se observa un seno

maxilar doble. 1. Seno maxilar, 2. Conducto nasolagrimal, 3. Cornete medio, 4. Piso de la
orbita, 5. Lamina papiracea.

Figura 10. Corte transversal de la cabeza de un feto de 26 semanas a nivel del infundibulo
etmoidal. Se observa el ostium del seno maxilar en el piso del infundibulo etmoidal.

l. Ostium del seno maxilar, 2. Proceso uncinado, 3. Comete medio, 4. Conducto
nasolagrimal, 5. Globo ocular, 6. Osificacion de la pared nasal lateral, 7. Grasa retroocular.



Figura 11. Corte transversal de la cabeza de un feto de 28 semanas a nivel del seno maxilar.
1. Seno maxilar, 2. Conducto nasolagrimal, 3. Cornete medio, 4. Osificacion del maxilar
superior, 5. Piso de la 6rbita. La flecha indica un seudotabique en la pared media del seno
maxilar.

Figura 12. Corte transversal de la cabeza de un feto de 37 semanas a nivel del seno maxilar.
1. Seno maxilar, 2. Septum nasal, 3. Comnete medio, 4. Comete inferior, 5. Hueso maxilar,
6. Meato inferior.
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