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Resumen:

La sospecha del origen naso-sinusal tanto funcional como organico
de una cefalea exige una anamnesis exhaustiva, la exploraciodn
sistemdtica mediante endoscopia, v la tomografia computerizada.
En la anamnesis se valora la sintomatologia acompafiante de la
cefalea, asi como los antecedentes. En la endoscopia se
documentan sistematizadamente los hallazgos a nivel de las
fosas, valorando especialmente los del tabigque, cornetes, coanas,
cavum y sobre todo del complejo ostio-metal. Se debe dar especial
importancia a las variaciones anatdmicas, por pequefias que sean,
como causa posible de impactaciones a nivel de fosas y/o de
bloqueo ostio-meatal con alteracidén de la ventilacidén y del
trasporte mucociliar. La tomografia computerizada, en
proyecciones coronal v axial, permite valorar el esqueleto oseo
v el contenido sinusal, asi como mejorar el conocimiento del

complejo ostio-metal.



