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RESUMEN

En la exploracion clinica de la nariz y de las fosas nasales el mé-
todo mas utilizado por los otorrinolaringdlogos y rin6logos, para
la localizacion de las anormalidades, es la descripcion por areas
que realizé Cottle; poco conocida entre los imagendlogos su
aplicacion es dificil ya que las referencias son visibles en la explo-
racion clinica y poco evidentes en los estudios de imagen. Con-
tar con criterios bien definidos que permitan una correlacion
clinicotomografica ayudara a una mejor comunicacion entre los
especialistas y a un mejor diagndstico de la afeccion rinosinusal.
Objetivos. Proponer referencias anatémicas en la tomografia
computada (TC) que equivalgan a las descritas para la identi-
ficacion clinica de las areas de Cottle y comprobar su aplicacion
facil y reproducible para la interpretacion de las desviaciones
septales nasales.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional y com-
parativo de concordancia en la evaluacién de TC de nariz y se-
nos paranasales, de pacientes de distintas instituciones, por dos
radi6logos con diferente experiencia en el campo de la otorrino-
laringologia; analisis ciego con la utilizacion de los criterios de
imagen para las areas nasales de Cottle en la localizacion y ca-
racterizacion de las desviaciones del tabique nasal.

Resultados. De acuerdo con los criterios de Landis y Koch se en-
contr6 una “buena concordancia” entre los dos médicos, por lo
que es esperable que los criterios aplicados sean reproducibles.
Conclusiones. 1) La unificacion de criterios entre el rin6logo y el
radi6logo permitira establecer diagnoésticos mas acertados que
haran posible tomar mejores decisiones terapéuticas al médico
tratante y una optimizacion de los recursos. 2) En este articulo
se pretende sentar las bases de los criterios de imagen para la
utilizacion de las areas nasales de Cottle, de amplia difusion en-
tre los otorrinolaring6logos.
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ABSTRACT

In clinical examination of the nose and the nostrils, the method
most widely used by ENT consultants and rhinologists to locate
abnormalities is the description by areas established by Cottle;
unfamiliar to imageologists, it is difficult to apply because the
references are visible to clinical examination and not evident in
image studies. Establishing well defined criteria to support clin-
ico-tomographic correlation will help improve communication
among specialists and lead to better diagnosis of rhino-sinus
disorders.

Objectives. Propose anatomical references in computed tomog-
raphy (CT) that are equivalent to those described for clinical
identification of Cottle’s areas and demonstrate their easy and
reproducible application to interpret nasal septum deviations.
Material and methods. An observational and comparative study
of concordance in evaluation of CTs of nose and paranasal sinus-
es, in patients at different institutions, was performed by two
radiologists with different experience in the field of ENT; blind
analysis using image criteria for Cottle’s nasal areas in localiza-
tion and characterization of deviations of the nasal septum.
Results. Applying the criteria of Landis and Koch, a “good con-
cordance” was found between the two doctors, based on which
it is to be expected that the criteria applied are reproducible.
Conclusions. 1) Unification of criteria between rhinologists and
radiologists will help establish more accurate diagnoses which
will allow treating physicians to make better therapeutic deci-
sions and optimize resources. 2) This article seeks to lay the
groundwork for image criteria to support the use of Cottle’s na-
sal areas, with which ENT consultants are fully familiar.

Key words: nose, nasal areas, nasal septum, septal deviation.
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INTRODUCCION

Lanariz es el laberinto donde se inician las vias respirato-
rias y cuyas funciones son determinantes para el correcto
desempefio del aparato respiratorio.! Si bien es accesible,
en gran medida, a la exploracion clinica (ya sea directa-
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mente mediante rinoscopia o endoscopia) su anatomia
compleja cuando esti alterada o existen datos clinicos
que asilo hagan sospechar, hace necesario contar con el
complemento de los estudios de imagen y la tomografia
computada (TC) es el método de primera eleccion. Es
fundamental lograr un adecuado entendimiento entre
el médico tratante y el imagenologo para que se pueda
lograr una perfecta correlacion en la interpretacion de
las alteraciones que afectan esta zona anatémica. No
existe una terminologia de uso universal que permita
localizar las afecciones en las distintas partes de las fosas
nasales. Es por ello que se propone la utilizacion, en las
descripciones de la TC, de la division en dreas nasales
descrita por Mauricio Cottle? que son de uso comun
en otorrinolaringologia desde hace muchos anos. Para
ello habrd que determinar elementos que puedan ser
identificados mediante la TC pues las descripciones de
Cottle toman como referencia estructuras que son facil-
mente reconocibles a la exploracién clinica debido a las
caracteristicas de la piel y de la mucosa que tapizan las
fosas nasales, a repliegues e incluso a detalles dindmicos
que sufren algunas zonas con los cambios durante las
distintas etapas del ciclo respiratorio*?® y que por ello no
son facilmente reconocibles mediante TC. También hay
que tener en cuenta la dificultad que se agrega debido
a la distinta perspectiva que se tiene en la exploraciéon
clinica, ya sea rinoscopia o endoscopia, a la que brinda la
TC que aumenta la dificultad para la correlacion anato-
mica incluso para radiélogos entrenados en el campo de
la otorrinolaringologia pues las referencias o los limites
no son facilmente distinguibles y crea confusion o dis-
crepancias en la interpretacion del estudio de imagen.

Una de las utilidades principales de esta propuesta
se encuentra en la valoraciéon de la desviacion septal
nasal, anomalia presente en una gran porcentaje de la
poblacion general y que a veces es capaz de provocar,
desencadenar o perpetuar la enfermedad inflamatoria
rinosinusal.®*

Objetivos

1. Proponer referencias anatomicas en la TC que
equivalgan a las descritas para la identificacion
clinica de las 4reas de Cottle.

2. Comprobar que la determinacion por TC de las
areas de Cottle es reproducible en la interpre-
tacion de las desviaciones del tabique nasal que
realizan dos radi6logos con diferente experiencia
en la imagenologia de 1a cabeza y del cuello.

Anatomia

Las principales funciones de 1a nariz y las fosas nasales
son calentar, humidificar y filtrar el aire atmosférico
previo a su ingreso a las vias aéreas inferiores, proveer
el sentido del olfato y es la primera estructura que pone
en contacto al organismo y a su sistema inmunol6gico
con las particulas contaminantes exteriores.>? El septo o
tabique nasal es una pared delgada de cartilago y hueso
que separa una fosa nasal de la otra, desde adelante hasta
donde termina en la faringe. Las trece estructuras que se
articulan para formar el tabique nasal deben desarrollarse
armoénicamente para originar una pared recta que divida
las fosas nasales en dos cavidades iguales y simétricas,
estas son:>°

Columella

Septo membranoso

Cartilagos laterales superiores
Cartilago cuadrangular
Espina nasal del maxilar
Huesos nasales

Espina nasal del frontal

Cresta nasal del maxilar
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Premaxila

. Lamina perpendicular del etmoides

[
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. Vomer

. Cresta esfenoidal

=
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13. Cresta nasal del palatino

El piso de las fosas nasales es el paladar 6seo, limite supe-
rior de la cavidad oral. El techo es una delgada lamina de
hueso que las separa de la fosa cerebral anterior atravesada
por las terminaciones del nervio olfatorio. Dentro de estas
cavidades se encuentran los cornetes, tres de cada lado,
el inferior, el medio, el superior y en una pequefia pro-
porcion de la poblacion el supremo, son estructuras 6seas
de la pared lateral nasal cuya cubierta epitelial tiene gran
vascularizacion, lo que aumenta en forma considerable
la superficie de mucosa que esta en contacto con el aire
inspirado y son determinantes en el cumplimiento de las
funciones nasales.3” Laterales a los cornetes se encuen-
tran los senos paranasales: los frontales, los maxilares,
las celdillas etmoidales y el esfenoidal.® El epitelio nasal
y los senos paranasales estan tapizados por cilios que se
encargan del transporte mucociliar que cumple funciones
de limpieza y drenaje de las particulas que atrapa el moco
secretado por las glandulas que también forma parte de
ese mismo epitelio.*
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Areas de Cottle25®

Cottle dividio6 a las cavidades nasales en cinco zonas de
acuerdo con elementos anatémicos y también por consi-
deraciones fisiologicas, tomando en cuenta los sitios de
resistencia al flujo aéreo, durante la inspiracion (valvula)
y la espiracion (vestibulo)? con la finalidad de poder sis-
tematizar mejor la descripcién de las dismorfias septales;
éstas son (figura 1):

« Area I, vestibular: comprende la regiéon del
vestibulo nasal, desde la ventana nasal hasta el
espacio valvular.

o Area II, valvular: corresponde al 4rea valvular,
es un area definida por un plano perpendicular
al margen caudal del cartilago lateral superior.

« Area III, atical: comprende el segmento que
discurre entre el drea valvular y el territorio
definido por la aparicion de la cabeza de los cor-
netes, tiene forma triangular de vértice inferior
y base craneal.

e ArealV, turbinal: este territorio se sitda entre la
cabeza y la cola de los cornetes.

« AreaV, coanal: consiste en el 4rea mas posterior.
Se circunscribe al espacio entre la cola de los
cornetes, el tabique nasal, 1a coana y el cavum.

Areas nasales en tomografia

Se utilizaron las siguientes referencias anatomicas en el
estudio tomogréafico parala correlacién con la descripcion
de Cottle:

Figura 1. Esquema lateral de las fosas nasales y el tabique para lo-
calizar las areas nasales.

Areal, vestibulo: se encuentra lateral a los cartilagos lobu-
lares, medial a la columela, anterior a la insercion de los
cartilagos lobulares a la apertura piriforme y por debajo
y por delante de 1a unién con los cartilagos laterales su-
periores (imagenes 1ay 1b).

Imagen 1. En la fosa nasal derecha se marca el area |, vestibular: a)
axial y b) coronal.
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Area II, vdlvulas: estrechamiento entre los cartilagos latera-
les superiores y el cartilago cuadrangular, inmediatamente
por delante y debajo de los huesos nasales (imagenes 2a
y 2b).

Area III, Gtico: se localiza lateral e inferior a los huesos
nasales, medial alinicio de la porcion dsea del tabique, por

Imagen 2. En azul se identifica el area II, valvular: a) axial y b) co-
ronal.

debajo de los senos frontales e inmediatamente anterior
a los cornetes (imagenes 3a-3d).

Area IV, cornetes: es la mas extensa, va desde donde se
inician los cornetes inferiores y medios hasta el area V
(imagenes 4a-4d).

Area V, coanas: se inicia en la articulacion del hueso maxi-
lar con el palatino en el piso de las fosas nasales y puede
identificarse en los cortes donde los cornetes medios se
insertan a los palatinos; en el techo estd el piso del seno
esfenoidal y termina donde se inicia la rinofaringe; es
decir, en el marco coanal (imagen 5).

En la descripcion de las desviaciones septales o cuando
se utilice esta clasificacion para la ubicacion de afeccio-
nes nasales es conveniente subdividir el area IV (por su
extensién) en una region anterior al borde libre de las
apofisis unciformes y otra posterior al mismo; también
se recomienda dividir esta zona, en sentido cefalocaudal,
en inferior, por debajo del borde caudal de los cornetes
medios; medio, hasta donde termina la porcién turbinal
de estos cornetes y por arriba el tercio superior. Si bien
existen otras clasificaciones de las desviaciones septales
estas se basan en la morfologia y la extension y no en la
localizacion por lo que complementan a la localizacién
por areas nasales.®*1°

Las desviaciones muy pronunciadas se denominan crestas
(imégenes 6a y 6b) y cuando estin muy circunscritas,
espolones (imagen 7). Generalmente se encuentran si-
guiendo la linea de la articulacién condroetmoidovome-
riana o etmoidovomeriana; es decir, puramente 0seas.
Cuando la desviacién o el espolon estan proximos a un
cornete se denomina contacto o impactacion si modifican
su forma o el contorno. Hay luxaciéon®®si se ve pérdida
de la continuidad entre el cartilago cuadrangular y la
cresta premaxilar o el vomer (imagen 8). Hay que tener
presente que en la mayoria de la poblacion adulta se pro-
duce el fendmeno denominado ciclo nasal por el cual,
alternativamente, en un periodo de 2 a 5 horas, aumenta
de volumen de la mucosa de los cornetes de una fosa
nasal y posteriormente de la contraria.*** No existe una
correlacion absoluta entre el grado de desviacion encon-
trado, tanto en el examen clinico como en el estudio de
imagen y la sintomatologia de los pacientes, ya que no
sélo depende del grado de deflexion septal sino también
del drea donde ésta se produce.? Escasos desplazamientos
en el area II, valvular, producen obstruccién significativa,
a diferencia de los hallazgos en otras zonas que son mas
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J‘. I

Imagen 3. Se sefiala el area lll, atico: a) y b) axiales y ¢) y d) coro-
nales.

Imagen 4. a) Corte axial en el tercio inferior de las fosas nasales. El
recuadro indica el area IV, por delante se encuentra el area | y por
detras la V. Coronales: b) inicio, ¢) parte media y d) final del area
IV, turbinal.

amplias (imagenes 9a-9¢). Contrariamente las deflexiones
en el atico nasal, es decir, en el drea III, suelen ser poco o
nada sintomaticas, sobre todo si no estin acompanadas por
desviaciones en otras dreas (imagenes 10ay 10b). Asimis-
mo, la compresion sobre el cornete inferior en la region
donde se encuentra el trayecto del nervio esfenopalatino

Imagen 5. Imagen coronal en el area V de las fosas nasales.

puede provocar cefalea. Conviene entonces realizar una
descripcion de los hallazgos para que sean contrastados
con los sintomas presentes en cada caso.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y comparativo de
concordancia de pacientes escogidos en forma aleatoria
y consecutiva de los Hospitales Conde de Valenciana,
Angeles Pedregal y de la Unidad de Radiodiagnostico.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: estudios de tomograficos de nariz
y senos paranasales de pacientes mayores de 15 afios.

Criterios de exclusion: pacientes menores de 15 afios de
edad.

Criterios de eliminacion: pacientes con tumor nasal o sin
hallazgos en la exploracidn fisica.

Se efectud un estudio de concordancia entre dos radio-
logos, uno con 13 afios de experiencia en el campo de la
otorrinolaringologia y otro en vias de formacién, en forma
independiente.

Se siguieron los siguientes parametros:

1. Cortes axiales paralelos al paladar duro, de 0.6 a2 mm
de espesor con un intervalo de 5 mm y algoritmo de
hueso.
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Imagen 6. Desviacion septal en el area IV. Cresta impactada en el
cornete inferior; a) axial y b) coronal.

2. Cortes coronales de grosor de corte entre 0.6 a 2 mm
con un intervalo de 5 mm, algoritmo 6seo, perpendi-
culares a los cortes axiales

El andlisis descriptivo incluy6 medidas de frecuencia y
dispersion de los datos. La evaluacion de las desviaciones
septales tomo en cuenta las siguientes variables:

e Localizacion de la desviacion septal de las areas I, 11,
1L IVy V.

e Grado de desviacion en: obstructiva e impactada.

-

Imagen 7. Desviacion septal en el area IV con un espolon que se ha
impactado entre los cornetes.

Imagen 8. Luxacion del cartilago cuadrangular respecto de la pre-
maxila desviada a la derecha.

Se obtuvo una kappa de concordancia entre radidlogos y
de estos entre los hallazgos clinicos.!® Para determinar si
existia asociacion se realizé una prueba de ji al cuadrado
al ser variables cualitativas.
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A 2

Imagen 9. a) axial: deflexion a la izquierda del tabique en el area I; b) axial: 5 mm cefalica a la anterior, muestra desviacion en septal en el
area Il y ¢): imagen coronal del mismo paciente donde se observa la desviacion septal izquierda en las areas | y Il.

N

Imagen 10. Desviacion del tabique nasal en el area Ill, atical (flecha). a) axial y b) coronal.

Para la determinacion de los criterios de pruebas diag-
nosticas fijamos el error alfa, beta, proporciéon esperada
de falsos positivos o la especificidad, razéon de verosimi-
litud considerada digna de ser detectada, intervalo de
confianza deseado para la sensibilidad y la prevalencia
esperada de la afeccion en estudio; se obtuvo la cantidad
de 95 pacientes.*

RESULTADOS

La muestra fue conformada por 104 individuos de los
cuales 49 (47%) fueron mujeres y 55 (53%) hombres.

La edad promedio fue de 43.56 afios con una desviaciéon
estandar de 15.08 anos; la edad mas frecuente fue 34 afos.

No se encontraron desviaciones septales en el drea V. La
determinacion de concordancia del acuerdo entre los dos
médicos por area fue como sigue (cuadro 1):

[=70.03%; 11 = 69.12%; I1I = 64.65% y IV = 69-63%.
La determinacién de concordancia para todos los diagnos-

ticos fue de 0.7255; es decir, 72.55% de acuerdo entre los
dos médicos (cuadro II).

206

Anales de Radiologia México



Las areas nasales de Cottle y su aplicacion en tomografia

Cuadro I. Concordancia del acuerdo entre médicos por area

Areal Derecho Izquierdo

Obstruccion Impactacion Obstruccion Impactacion
Médico experimentado 11 1 14 0
Médico en formacion 9 1 10 0
Coincidencia (%) 81.81 100 71.14 100
Area ll Derecho Izquierdo

Obstruccion Impactacion

Obstruccion

Impactacion

Médico experimentado 30 0 29 0
Médico en formacion 27 2 32 0
Coincidencia (%) 90 0 90 100
Area lll Derecho Izquierdo

Obstruccion Impactacion

Obstruccion

Impactacion

Médico experimentado 22 0 19 0
Médico en formacion 19 0 14 0
Coincidencia (%) 86.36 100 73.68 100
ArealV Derecho Izquierdo

Obstruccion Impactacion Obstruccion Impactacion
Médico experimentado 38 2 46 1
Médico en formacion 33 4 39 3
Coincidencia (%) 86.84 50 84.78 33.33

Cuadro Il. Determinacion de concordancia para todos los diagnos-
ticos

IC95%
Kappa observado Error estdndar Inferior Superior
0.7255 0.0338 0.6593 0.7917
DISCUSION

Se encontrd “buena concordancia interobservador”, las
dreas de mayor concordancia fueron I, Il y IV y la con-
cordancia general fue de hasta 72.5%, de acuerdo con
los criterios de Landis y Koch,*1lo que nos indica que las
referencias establecidas en el presente trabajo, para la
determinacion de las dreas nasales en la tomografia, son
claras y es esperable que sean reproducibles.

Normalmente la clasificacion clinica de las desviaciones
del tabique nasal se ha realizado utilizando las areas pro-
puestas por Cottle, quien divide al tabique nasal de acuerdo

con elementos anatdbmicos y también por consideraciones
fisiologicas tomando en cuenta los sitios de resistencia al
flujo aéreo™ durante la inspiracion (valvula) y 1a espiracion
(vestibulo).”® El médico radiologo, al incorporar en la in-
terpretacion estos criterios facilitard la comunicacion con
el médico tratante y le permitira utilizar de mejor manera
la tomografia para complementar su diagndstico. Le pro-
porcionard una herramienta ttil que facilitard la toma de
decisiones acertadas clinicas y quirargicas, no sélo paralas
desviaciones septales sino para toda aquella afecciéon que
ocupe las fosas nasales, como la tumoral.

CONCLUSIONES

Este trabajo pretende establecer referencias anatoémicas
facilmente reconocibles mediante tomografia para la utili-
zacion de las dreas de Cottle y como forma de unificaciéon
de criterios clinicos y tomograficos.

La utilizacion de referencias semejantes y un lenguaje
comun entre el médico tratante y el radidlogo evitara
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diferencias clinicas/tomograficas y ayudara a centrar la
interpretacion radioldgica en los aspectos clinicos mas
relevantes.

Se facilitard la correlacion en el diagnostico de la pato-
logia rinosinusal, lo que permitira la toma de decisiones
clinicoquirtrgicas mas acertadas.
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