
LA SINUSITE SFENOIDALE IN ETÀ PEDIATRICA: 

RUOLO DELL’ENDOSCOPIA RINOFARINGEA

XXIII CONGRESSO NAZIONALE
Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale

Aiutami a crescere
15-17 Settembre 2011

Chiara Montalbano



sfenoidali

frontalietmoidali

mascellari

3° mese di gestazione 2 anni

3 anni4°-6° mese di gestazione

INIZIO SVILUPPO DEI SENI



SVILUPPO
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SENO INIZIO SVILUPPO
TERMINE

SVILUPPO

ETMOIDALE Presente alla nascita 4-6 anni

MASCELLARE Presente alla nascita 4-6 anni

FRONTALE 2 anni 8 anni

SFENOIDALE 3-5 anni 10-12 anni



...“Neglected sinus”…

2-3% delle lesioni dei seni paranasali

Incidenza sinusiti sfenoidali: 2%

Wyllie JW 1973, Maisel RH 1973

PATOLOGIA
SFENOIDALE

ISOLATA







COMPLICANZE SINUSITE SFENOIDALE

• IPOFISI

• CHIASMA e NERVO OTTICO 

• DURA MADRE

• SENO CAVERNOSO

• CAROTIDE INTERNA

• III, IV, V e VI nervi cranici

• GANGLIO SFENO-PALATINO

• ARTERIA SFENO-PALATINA

• NERVO PTERIGODEO INTERNO

• CANALE PTERIGOIDEO

• CECITÀ
• OFTALMOPLEGIA 
• CELLULITE ORBITALE 
• SD APICE ORBITA e NEVRALGIA NASOCILIARE
• TROMBOSI DEL SENO CAVERNOSO
• ASCESSO epidurale, subdurale, cerebrale, 

ipofisario 
• MENINGITE
• SEPSI
• EMATOMA EPIDURALE 
• EMIPLEGIA da arterite carotide interna



ENDOSCOPIA  NASALE



RINOSINUSITE SFENOIDALE

RSE



International Journal of Pediatric Otorhinolaryngolog y.
2006;70(12):2027-31.



INTERNATIONAL LITERATURE (1991-2010)

29 CASES
ACUTE ISOLATED SPHENOID SINUSITIS
•ages ranged from 8 to 17 years

Deans (1991), Postma (1997), Balraj (1997), Ada (2004) , Hnatuk (1994),

Lahat (1997), Haimi-Cohen (1999), Yu-tze (2001), Tan (2 004), Kadioglu (2005)
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27 casi di 
RINOSINUSITE SFENOIDALE ACUTA

(1994- 2010)

GRAVE

11 casi

NON GRAVE

16 casi



Segni e sintomi

GRAVE
(n=11)

NON GRAVE
(n=16)

Cefalea 11 16

Febbre 9 2

Rinorrea 2 0

Collo rigido 5 0

Stupor 4 0

Alterazione nervi 
cranici

3 0



Diagnosi iniziale

GRAVE
(n=11)

NON GRAVE
(n=16)

Sinusite 8 4

Cefalea di tipo 
tensivo

3 8

Infezioni SNC 0 0

Tumori SNC 3 2

Cellulite 
periorbitaria 0 0



Fattori associati

GRAVE
(n=11)

NON GRAVE 
(n=16)

Nuoto e tuffi 5 2

Infezioni alte vie 
aeree

5 4

Rinite allergica 3 8

Polipi nasali 0 0



Diagnosi

GRAVE
(n=11)

NON GRAVE
(n=16)

Endoscopia nasale 11 16

TC 11 14

RM 0 0



Terapia

GRAVE
(n=11)

NON GRAVE
(n=16)

Antibiotico e.v. 11 16

Chirurgia 
sfenoidale 3 0



Conclusioni

I nostri dati sottolineano che la rinosinusite  sfenoidale è

una patologia poco nota e sottodiagnosticata

(anatomia seno e rarità infezione)   

La diagnosi precoce è un presupposto essenziale per 

impedire le gravi complicanze 

L’endoscopia costituisce l’esame strumentale diagnostico 

fondamentale

Sospettare sempre la sfenoidite in adolescenti con cefalea 

persistente o altre manifestazioni neurologiche

(dd con patologie settiche, tumorali, vascolari del SNC)
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