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LA RADIOGRAFIA SIMPLE EN LA EVALUACION CLINICA

DE LOS SENOS MAXILARES EN LOS NINOS

I.~ INTRODUCCION

En la actualidad la radiografia como auxiliar -~ =~
diagnéstico para evaluar el estado de los senos para-
nasales es de uso diario. La rapidez con que se obtie
ne, el minimo de molestia que causa al paciente y la
informacién que proporciona la han convertido en un -
- recurso imprescindible para el clinico; asi métodos -
como la trasiluminacién han caido en desuso; otros ¢o
mo la ultrasonografia no han demostrado ain, una cla-
ra superioridad sohre el estudio radiogrdfico. Sin em
bargo la interpretacién de este estudio no es tan sim
-ple como pudiera parecer, especialmente en la pobla--
cidén infantil donde los factores de error para la in-
terpretacién son mayores; asi podemos considerar: = =
a) la falta de cooperacidén de muchos nifios para la --
realizacién del estudio, b) el constante crecimiento
de los érganos en esa etapa de la vida, c¢) la variabl
lidad morfolégica entre los sujetos, d) la gama de pa

tologia que puede afectarlos, e) la presencia de la =

denticién permanente no descendida, y f) las caracte-

risticas de los tejidos blandos en el macizo facial -
infantil, La tomografia convencional en ésta edad tie
ne limitaciones debido a la falta de cooperacién de -
la mayoria de los pacientes, .

La utilidad de la radiogfafia para el diagnéstico
de la enfermedad sinusal‘én.los nifios ha sido enjuie~
ciada en diversas ocasiones sin embargo los reaulfa;-
dos'de los diferenteé pstudioé son variables y muchas
veces cdntradictorids; en nuestro medio no existen an
tecedentes al respecto. ' o

Scheier en 1896 (citado por Mareshl) es elrprimef

“ro ed‘ieportar el uso de la radiografia para determi-



nar la presencia o el tamafio de los senos paranasa- -
les, asi como para el diagnéstico; desde entonces es-
te estudio se ha convertido en un auxiliar de uso ru-
tinario en el diagnéstico de la enfermedad sinusal.

Maresh en 19401, en una muestra de 100 nifios de--
mostré que no existe una constante o un modelo "nor--
mal" en la anatomfa de los senos maxilares.

Leonidas (1977)2 y Bowen, Ledesma-Medina, (1981)3
coinciden al afirmar que la razén més fecuente para -~
estudiar los senos paranasales en los nifios son las -
enfernedades inflamatorias, siendo la més comin la si
nusitis.

Al revisar la literatura, se encuentra controver-
sia en cuanto a la prevalencia de la sinusitis, asi -
como en el valor de la radiografia simple como auxi--
liar diagnéstico de esta enfermedad en el grupo de --
edad pedidtrica.

Birrel (1978)4 apunta que en los nifios cada cua--
dro de rinitis supondria un cuadro de enfermedad sinu
sal, pero debido a las caracteristicas anatémicas = =
rino-sinusales en esta edad, esto no sucede y si la -
sinusitis 'aguda es rara en nifios lo es mas la créni--
ca. Afirma que la radiografia de senos paranasales en
edades pedidtricas es de poca ayuda puesto que la in-
terpretacién'de las placas requiere tomar en cuenta -
los factores siguientes: la edad del nifio, el desarro
llo de la denticién, el crecimiento de los senos, el
grado de ventilacién oral, la presencia de rinitis --
erénica, el edeﬁu en la alergia nasal, el estancamien-
to de secreciones en las fosas nasales y el tamaflo de
las adenoides. De esta manera‘la interpretacién no es
tan féeil ni tan verdddern como en el adulto,

‘ Caffey (1978) ' coincide con 1o expuesto anterior
uento y ltribuye las dificultades en la interpreta- -
cién, a que la mucosa de los antros eaté rglatlvamen-



+

te ingurgitada en las primeras fases de la vida, ademé&s las la=~
grimas son capaces de llenar estas cavidades produciendo falsas
opacidades,

Leonidas (1977)2. coincide con lo anterior y agrega que el
tejido blando eircundante puede oscurecer los senos infantiles
especialmente cuando eximten camblos en la posicidn correcta -
al tomar la placa. Enfatiza que senos radiolégicamente anorma-
les en la edad pediftrica deben interpretarse en el contexto de
los hallazgos clinicos.

Jazbi (1977)6 y Bailey (1981)7, concuerdan en que la sinusi
tis crénica es rara en nifios y que las causas de imigenes radio
légicas anormales son diversas, el segundo demuestra la presen-
cia de un liquido viscoso no infectado en el interior del senc
que aparentaba radiogréficamente un engrosamiento de la mucosa.

Jaffe (1974)8. por el contrario afirma que la sinusitis es
un cuadro comin en nifios y como no existe un cuadro clinico pre
ciso en esta edad, la sospecha del padecimiento debe hacerse --
por Bignos y sintomas secundarios y concluye que los cambios ra
diolégicos no son suficlientes para diagnésticar una sinusitis,

También para Revonta (1981)9, la sinusitis es comin en los

niffios con infeccién de vias aereas superiores y la mayoria de -~

los casos se resuelve sin diagnéstico ni tratamientos especia--
les; el autor reévisS 135 nifios con sintomatologia otorrinolarin
golsgica que fueron sometidos a diversos procedimientos quirir-
gicos (amigdalectomia, adenoidectomia, miringotomia, 86los 0 ==
combinados) y encontr$ anormalidad radiogrifica de los senocs ma
xilares en el 40% de los casos. Afirma que el resultado de nor-
malidad en una radiograffa es confiable en el 98% de los casos,

Maresh y Washburn (19&0)10, habfan notado que existe un al-
to porcentaje de senos anormales antes del afio de edad, los se-
nos aparecen claros alrededor de los 6 meses, asi la lenta - ==
sereacién de los senos es un proceso fimiolégico més que una pa
tolog!n. En un estudio con niflos normales encontraron antros su
puestamente "patolSgicos" desde el punto de vista radiclégico,-
en un 60% de menores de un afio, alrededor del 35% en menores de



6 affos y cerca del 15% en nifios de hasta 12 aflos., Seflalan cémo
algunos nifios con imigenes ancrmales recibieron tratamiento pa-
ra las infecciones sinusales y no encontraron mejor recupera- -
cién radiogréfica en estos que en aquellos que no recibieron -~
tratamiento. Asi es como niflos con hajliazgos radiograficos - -«
"anormales" son frecuentemente sobretratados.

Shopfner y Rossi (1974) encontraron en un grupo de 5anos =--
§7% de imdgenes anormales, 51% en un grupo con sospecha de sinu
sitis y 75% en pacientes con infeccidn del tracto respiratorio
superior. Es decir, no encontraron correlacién entre las altera
clones radiogréficas de senos paranasales y enfermedad sinusal
presente (citado por Leonidasa, Revontag, y Kovatchlz).

En los Gltimos afios, varios autores de la Universidad de —-
Pittsburgh han estudiado el problema que nos ocupa; Bowen, Le-~
desma-Medina, et al (1961)3, afirman que los signos radiografi-
cos de, opacidad en grado variable, nivel hidroaéreo engrosa- -
miento de la mucosa, no son especificos de la sinusitis y que -
es necesario establecer una correlacién con las manifestaciones
clinicas para llegara un diagnéstico definitivo. Resaltan la es
trecha relacién de la denticién con los senos maxilares puesto
que molares no descendidos pueden simular tumoraciones, opacida
des, parciales y hasta niveles hidroaéreos.

Ese mismo afio Wald, Milmoe y Bowen (1981)11, realizaron un
trabajo en el que correlacionaron sintomas y signos de sinusi--
tis aguda con hallazgos iﬂadiogréﬂcos y con resultados de aspi-
racién y cultivo de la secrecidn.de los senos maxilares, sin-em
bargo no valoraron la confiabilidad de las placas simples en el
diagndstico de la patologia sinusal en. los nifios.

Kovatch, Wald, Ledesma-Medina, et al (1984)12. en un grupo

de niflos sanos a quiénes tomaron placas de senos paranasales-en

contraron sélo un 7% de anormalidades. ObJetén el trabajo de Ma’

resh y washburnw por su metodologfa, asi mismo la hipStesis de
Ca!‘l‘ey5 acerca del origen de la opacidad maxilar en niflos provo
cada por las légrimas. Establecen que en niffos mayores de un ==
afio la radiograffa anormal de senos paranasales es rara y por -




lo general se asocia a inflamacidén no detectada de vias aereas
superiores.

También ge ha agociado la aparicién de imagenes sinusales -~
anormales a padecimientos especificos de las vias aereas supe--
riores. Hoshaw y Nickman (1974)13. encontraron en un grupo de -
166 pacientes con oido supurado, anormalidades radiograficas de
genos paranasales en el 62% de los casos.

Nickman (1978)14, en un grupo de 93 pacientes con otitis me
dia que iba a someterse a miringotomia, encontré a 42 pacientes
con placas anormales de los cuales 33 tuvieron lavado antral po
sitivo, Considera que la obtencién de placas radiogrdificas de -
senos paranasales tiene dificultades técnicas en su realizacién
e interpretacién y considera a este estudio como poco confiable

Dharam (1981)15, menciona que la adencamigdalitis y la éinl_.l_
sitis se asocian entre el 27 y el 69% de los casos. Trata de de
mostrar, sin conseguirlo, una via de relacién fisiopatolégica -
entre adenoides y antros maxilares.

Por lo antes expresado es evidente la controversia que exis
te: ;Son las placas simples de SPN un estudio vAlido en los ni-~
ﬂoé?. La mayoria de los autores en mayor o menor grado aconse-~
Jan ser mis cautos en la interpretacifn de este estudio cuando
se trata de nifios y no de adultos. Unicamente Kovatch, et alm,
es categdérico al afirmar la validez y confiabilidad del estudio
radiogrdfico en la edad pediétrica.

IL.~ OBJETIVO
"En el presente trabajo se pretende establecer el grado de -
. confisbilidad de la radiografia eimple para la valoracién del -~
estado normal y patolégico de los senos maxilares en los nifos.
IIX.~ PACIENTES Y METODO '
II1.- I FURNTR DE DATOS ‘ ,

El estudio se realizd en el Hospital Central Norte de Petrd
leos Mexicanos, en el periodo de mayo de 1983 a Febrero de 1984 v

E1 grupo estudiado fué de 155 nifics de ambos sexos entre —-

“los 3 y 13 aflos de edad. Se eligis este x;ango puesto que én me-
nores de 3 afios, la incidencia de nnormaudades radiogréficas - 



es alta debido al reducido tamafio de los senos y en mayores de
13 aflos la patologia de senos paranasales se comporta igual que
en los adultosa.

IIl.~ I1 MNETODO EXPERIMENTAL

La muestra se formé con dos grupos independientes, uno con
pacientes que presentaban sintomatologia de vias aéreas superio
res, a cualquier nivel, oido, nariz o faringe y que acudieron a
la consulta de otorrinolaringologfa; el otro grupo se integré -~
con pacientes que se presentaron a la consulta de pediatria por
causas diferentes a patologia de vias aéreas superiores (hipore
xia, enteritis, contusiones extracraneales, etc.) en todos se ~
descarté patologia otorrinolaringolégica aguda o crénica.

El primer grupo (sintomiticos) se formé con 106 pacientes -
con edad promedio de 7.70 3.0 afios, de los cuales el 55.6% -
eran varones, El segundo grupo (sanos), se formS con 49 pacien-
tes con edad promedio de 7.27 ¥ 3.11 aflos, de los cuales el 55,
1% fueron varones. En ambos grupmel tamafio de la muestra se de
termind con base a la afluencia de pacientes, su estado de sa~--
lud, la disponibilidad del personal médico involucrado en el es
tudio, la eliminacién de algunos estudios con técnica deficien-
te y el interés propio de la investigacién. Este tamaflo de mues
tra se considers lo suficientemente grande para obtener resultg
dos validos,

En el grupo de sintomiticos, se elabor$ con base al interro
gatorio y exploracién ciinica un diagnéatico presuncional, Se —
anoté el tipo de padecimiento y se clasificé la evolucién en —
agudo {menos de un mes), subagudo (de 1 a 3 meses) y crénico -~
(mis de 3 meses).

A ambos grupos, se les tomé placas simples en 3 posiciones:’
frontonasal, nasomental y lateral. Los dias trascurridos éntre
1a exploracién del paciente y la obtencibén de la placa fué de -
11,9 £ 13.2 dias para el grypo de sintomiticos y de 6.8 = B.1 -
para el grupo de sanos. Es importante sefialar qué la moda fué -
de un dia para-ambos grupos,

Las ﬁlacau radiogrificas se obtuvieron en un aparato Futurg f



lix de 1000 miliamperes, con mesa vasculable 90° - 900, con te~
lemando, marca CGR. La pelfcula fué Kodack de velocidad media -
en un chasis de bakelita.

La interpretacién radioldgica, de manera independiente, la
realizaron un radidlogo y dos otorrinolaringélogos, los tres ex
perimentados en su especialidad; todos desconocian el cuadro --
clinico o el diagndéstico elaborado. El resultado final de la in
terpretacién se decidid cuando conincidian por lo menos dos de
las tres opiniones.

Se valors de manera primordial el estado de ambos antros ma
xilares incluyéndolos en doa grupos de clasificacidn:

=~ Antros maxilares normales

- Antx;os maxilares ancrmales (opacidad marginal significati
va, mayor de 3 mm; opacidad homogénea; y placas con imégen de -
nivel hidroaéreo},

También se clasificé el tamafio del paquete adenoideo inclu-
yéndolo en 2 rubros, normal (ocupa hasta un tercio de la nasofa
ringe), con el fin de relacionar esta condicién con la apari- -
¢ién de imdgenes sinusales anémalas. '

La poblacién total de 155 nifics fueron separados en dos ca-

" tegorias de acuerdo al estado de su denticién. la primera cate-
goria fué de nifios con denticién permanente no descendida (meno
res de 8 afios generalmente) y la segunda, de niflos con denti- -
cién permanente ya en su sitio. Esto con el fin de evaluar la -
posible interferencia de la denticién con la aparicién de imige
nes sinusales anormales.

La informacién se recogié en un formato disefiado para este
px‘opbiito. El procesamiento de la informacién se uevé a cabo -
utninndo el paquete entldutico Statistical Analysis Systems
(sas-lssa) en una cououtadon 18M-370,

!!l.— II1 ANALISIS RSTADISTICO

Para establecer el grado de conriabiudad de las radiogra--
flas de los senos peranssales como auxiliar diagnéstico, se uti
1126 un modelo logerftmico lineal descrito por Bisﬁop,"ef al -~
(1975)17, que se presenta a continuacidn:



¥i§ = S + Di (S=1) + Di (S=0)
de donde:

¥ij = nlmero total de pacientes con estado de seno normal o
anormal encontrados es el grupo de salud i-ésimo y ti
po de denticién j-ésimo.

S1 = grupo de salud i-ésimo, i= 0, 1,

Di tipo de denticién, § = O, 1.

Di (S=1) = grupo de denticidn j-éaimo, anidado en el grupo
de salud 1 (sanos).

Di (S5=0) = grupo de denticién j-ésimo, anidado en el grupo
de salud 0 (sintomAticos).

Este modelo se eligid al considerar que las variables obser

"

vadas gon de eascala débil (nominales).

Con base a un anAlisis de frecuencias y utilizando la prue~
ba de chi cuadrada se relaciond la presencia de alteraciones ra
diograficas del paquete adenoideo con el estado de salud del pa
cliente,

IV.- RESULTADOS ¥ DISCUSION

V.~ I ANALISIS DE COMFIABILIDAD.

Del modelo considerado para este anfdlisis se obtuvo: las -
anormalidades radiogréficas se relacionaron con el grupo de sa-
lud ® = 0.0092; también se encontré relacién significativa en--
tre anomalias radiogrédficas y el tipo de denticitn en el grupo
de pacientes sintomiticos; sin embargo ¢stas variables se c¢om--
portafon de manera independiente en el grupo de pacientes sanos

Lo descrito previa?ente 86 presenta en laas Tablas I y II,

Como se muestra en ambas tablas, el porcentaje de placas --
‘anormales fué mayor en el grupo de aintomdticos que en el de pa
cientes sanos(51% va 27%), lo cual sugiere que la rediogrnrla -
simple es sensible para detectar anormalidades sinusales. Nues-
' tro porcentaje de anormalidad radiogréfica en el grupo de pa- -,
cientes sintomiticos (51%) cae dentro del promedio obtenido en
grupos dé pacientes similares por otros autorén} Havonté.Aoﬂg.-
Shopfrier 51 a‘75$2'g'12.‘Hoahaw ¥ Nickman 62%13.-ﬁ1ckm§n 45!;4.
Esto traduce que ln radiografia simple es capaz;de detecpar los



cambios producidos por procesos patoldgicos dentro de los senos
maxilares de los nifios; sin embargo parecer coexistir otros fac
tores capaces de sinular este estado patoldgico 9’5'4'2.

En cuanto al grupo de sanos, nuestro resultado del 26% de -
anormalidad radiogradfica obtenido est4 muy lejos del 57% obteni
do por Shopfner (1974}, el cual nos parece exagerado, asi como
también del 7% obtenido por Kovatch et al 12, cuya seleccidn de
pacientes fué muy estricta; pero cae dentro del promedio obteni
do por Maresh y washbuw‘n10 que fué del 35% en menores de & aflos
y 15% en nifics de hasta 12 aflos. Esto puede interpretarse como
que existe una proporcién - en nuestro estudio fué alrededor de
la cuarta parte de la poblacién estudiada - de nifios asintométi
cos en la esfera otorrinolaringolégica que presentari placas —
simples de senos maxilares anormales, cuya explicacifn. pudiera
ser, entre otras, la propuesta por Kovatch et al™ de infeccio-
nes del tracto respiratorio superior no detectadas asi como tam
bién todas las mencionadas previamente por los diferentes auto-
res, )

. Al relacionar la presencia de anormalidades radiogrédficas -
con el tipo de denticién en cada uno de los grupos de salud de
los pacientes, se encontrd que existid relacin entre estas va-
riables tnicamente en el grupc de pacientes sintométicos, no --
“asi en el de sanos; pues mientras que en el grupo de aintor:{éti—
cos los pacientes con denticién no descendida mostraron anorma-
1idad radiogréfica en un 62%, aquellos que tenian la denticién
definttiva en sy sitic slo mostraron alteraciones en un 37%, -

En cambio en el. grupo de sanos la relacién entre ambas varia- -
bles fué de 29% a 22% para cada grupo respectivamente. Es evi--
dente que aunque en estos también existe diferencia entre los -
grupos, esvtal_es sélo de -un 7. ‘

Como puede observarge, cdando la denticién ocupa su lugar -
definitivo, 1os pacientes sanos presentan un 22% de anormalida-

“des radiogréficas en ;:omparac16n con el 37% de los pacientes --
- sintomdticos, lo que representa un incremento porcentual del -
15%; en cambio para aqué!.lqs con denticién no descendida el in-



cremento fué del 33%. Es claro que al aumentar el nimero de es~
tructuras radicpacas (gérmenes dentarios) cerca de la regidn en
estudio, la posibilidad de error en la interpretacién de las ~-
placas para determinar la claridad de los antros, aumenta. Algu

nos autores 3.4

ya han advertido sobre la importancia que puede
tener la denticién en este grupo de edad para proporcionar imé-
genes de falsa patologia sinusal.

Del total de pacientes sintomAticos, el 32% cursaba con un
padecimiento crénico. E1 motivo por el que acudieron a consulta
fué: cuadros faringoamigdalinos de repeticién 57%, probable en-
fermedad sinusal 15%, oido infectado 10%, desviacién septal 8%
y probable rinitis alérgica 7%f

Al relacionar el tamaflo del paquete adenoideo con el estado
de) seno, no se encontro evidencia estadistica significativa -~
entre estas variables, Esto se hizo (nicamente para aquéllos ni
flos con denticién permanente descendida.

Por otra parte se encontrd asociacién entre el estado de sa
lud del paciente y el tamafio del paquete adenoideo (&= 0,0964)
lo cual puede observarse en la Tabla III; uno de cada tres pa--
cientes sintom&ticos mostré crecimiento adenoideo, mientras que
eﬁ el grupo de sanos s6lo uno de cada cinco. As{, en esta edad,
en pacientes con sintomatologia de vias aéreas superiores, la -
posibilidad de crecimiento adenoideoc debe tenerse en cuenta.

V.- CONCLUSIONES

1.,= Aunque la radxogréfia es un medio Gtil para la detec- -
cién de las anormalidades sinusales en los niflos, su interpreta
cién debe guardar una Intima relacién con el cuadro clinico.

) 2.~ La dentici6n permanente no descendida en los nifios, jue

‘ ga un papel relevante en la aparicién de imégenes radiogréficas
anormales de senos maxilares, que no forzosamente representan -
patologia del seno.

3.- En niflos mayores de 9 afios, en quiénes la denticién de-
finitiva ha ocupgdo, generalmente, su sitio, lgs placas de se-
‘- nog paranasales tienen tanta confiabilidad como en los adultos.
En CAnbﬂo mientras menor mea la edad del nifio, los factores &e

10
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confusidn durante la interpretacién aumentan.

RECONOCIMIENTOS .- Este trabajo es resultuduv del esluwszu de un

‘grupo, por lo que debo agradecer su valiosa cooperacidn al Ing,
‘A.Z. Carlos M, Becerril Pérez su interés y dedicacién; a los —-
Dres. Pelayo Vilar Puig, Eduardo Jiménez Ramos y Jesis Espinoza
Ruis, otorrinolaringélogos; al Dr. Fernando Martin Biassoti, ra
diSlogo; al Dr. Oscar Alpuin Osuna, pedidtra; al Dr., Mauricio -
Ochoa Garcia y todos los médicos residentes que colaboraron en

el estudio. Gracias,




TABLA 1
ANORMALIDADES RADIOGRAFICAS EN RELACION AL TIPO
DE DENTICION EN PACIENTES SINTOMATICOS.

TIPO DE IMAGEN RADIOGRAFICA DEL SENO MAXILAR
DENTICION Normal Anormal Total
DESCENDIDA » 17 46
6%+ 7% 100%
O DESCENDIDA 23 37 60
38% 62% 100%
TOTAL 52 54 106
40% 51% 100%

* fimero de observaciones

** Porcentaje con respecto a hileras,

CTABLA II
ANORNALIDADES RADIOGRAFICAS EN RELACION AL TIPO
DE DENTICION EN PACIENTES SANOS.

TIPO DE IMAGEN RADIOGRAFICA DEL SENO MAXILAR
'DENTICION Normal Anormal Total
DESCENDIDA 14 4 18
78% 22% 100%
NO DESCENDIDA 2 . 9 21
' 7% 20% 100%
36 13- 49

TOTAL - _
E 7% 27% 1008




TABLA 111

CRECIMIENTO ADENOIDEO EN RELACION
AL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTX

ESTADO IMAGEN RADIOGRAFICA DEL

DE PAQUETE ADENOIDEO

SALUD Normal Anormal Total

SINTOMATICOS 7 33 106
69% ax 100%

SANOS 40 9 49

' 82% 16% 100%

TOTAL 113 42 15%
73% 27%

100%
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