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LA RADIOGRAFIA SIMPLE EN LA EVALUACION CLINICA 

DE LOS SENOS MAXILARES EN LOS NIÑOS 

I.- INTRODUCCION 

En la actualidad la radiografia como auxiliar - -

diagnóstico para evaluar el estado de los senos para

nasales es de uso diario, La rapidez con que se obtie 

ne, el mínimo de molestia que causa al paciente y la 

información que proporciona la han convertido en un -

recurso imprescindible para el clínico; asi métodos -

como la trasiluminación han caldo en desuso; otros co 

mo la ultrasonografia no han demostrado aún, una cla

ra superioridad sobre el estudio radiográfico. Sin e~ 

bargo la interpretación de este estudio no es tan sim 

ple como pudiera parecer, especialmente en la pobla-

ción infantil donde los factores de error para la in

terpretación son mayores; asi podemos considerar: 

a) la fa,l ta de cooperación de muchos niños para la -

realización del estudio, b) el constante crecimiento 

de loe órganos en esa etapa de la vida, c) la variabi 

lidad morfológica entre loe sujetos, d) la gama .de p~ 

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

dentición permanente no descendida, y f) las caracte

rísticas de los tejidos blandos en el macizo facial -

infantil. La tomografía convencional en esta edad tie 

ne limitaciones debido a la falta de cooperación de -

la mayoría de los pacientes, 

La utilidad de la radiografía para el diagnóstico 

de la enfermedad einueal en loe niños ha sido enjui-

ciada en diversas ocasiones sin embargo los resulta-

dos de l~e diferentes estudios son variables y muchas 

veces contradictorios; en nuestro medfo no existen an 

tecedentes al respecto. 

Scheler en 1896 (citado por Maresh1 ) es el prime

ro en reportar el uso de la radiografía para determi-
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nar la presencia o el tamafto de los senos paranasa- -

las, aai como para el diagnóstico; desde entonces es

te estudio se he convertido en un auxiliar da uso ru

tinario en el diagnóstico da la enfermedad sinusal. 

Mareah en 19401, en una muestra de 100 niffos de-

mostró que no existe una constante o un modelo "nor-

msl" en la anatomía de los senos maxilares. 

Leonidsa (1977) 2 y Bowen, Ledesms-Medina, (1981) 3 

coinciden el afirmar que la rezón m6s recuente pera -

estudiar los senos psrsnasales en loa niftos son las -

enfermedades inflamatorias, siendo la más común la s! 

nusitia. 

Al revisar la literatura, se encuentre controver

sia en cuento a le prevalencia de le sinusitis, ssi -

como. en el valor de le radiografíe simple como suxi-

lisr diagnóstico de esta enfermedad en el grupo de -

edad pediátrica. 

Birrel (1978) 4 apunta que en loa niffos ceda cua-

dro de rinitis supondría un cuadro de enfermedad sin~ 

sal, pero debido a las característica~ anatómicas - -

rino-sinusales en este edad, esto no suceda y si la -

sinusitis aguda es rara en niftos lo as m6a la cróni-

ca. Afirma que le radiografis de senos parsnasales en 

edades pediátricas es.de poca ayuda puesto que le in

terpretación de las plecas requiere tomar en cuenta -

los factores si¡uientes: le edad del niffo, el desarr~ 

llo de la dentición, el crecimiento de loe senos, el 

¡rado de ventilación oral, la presencia de rinitis -

crónica, el edema en la alar¡ia nasal, el estancamie~ 

to de secrecionea en las foaaa naaalaa 1 el tamaffo de 

l•• adenoidea. De esta manara la interpretación no es 

tan fácil ni tan verdadera como en el adulto. 

Caffey (1978) 5 , coincide con lo expuesto anterio! 

•ente y atribuya la• dificultadea en la interpret~- -

ci6n, a que la mucosa de los antro• está relativamen-
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te in¡urgi tada en las primeras fases de la vida, además 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 circundante puede oscurecer los senos infantiles 

especialmente cuando existen cambios en la posición correcta -

al tomar la placa. Enfatiza que senos radiol6gicamente anorma

les en la edad pediátrica deben interpretarse en el contexto de 

los hallaz¡os cllnicos. 

Jazbi (1977)6 y Bailey (1981)7, concuerdan en que la sinus,!_ 

tia crónica es rara en nillos y que las causas de imágenes radi2 

lógicas anormales aon diversas, el ae¡undo demuestra la presen

cia de un liquido viscoso no infectado en el interior del seno 

que aparentaba radiográficamente un engrosamiento de la mucosa, 

Jaffe (1974)8 , por el contrario afirma que la sinusitis es 

un cuadro común en nilloe y como no existe un cuadro clínico pr!!_ 

ciso en esta edad, la sospecha del padecimiento debe hacerse -

por signos y síntomas secundarios y concluye que los cambios r! 

diológicos no son suficientes para diagnósticar una einusi tia, 

También para Revonta ( 1981) 9, la einusi tia es común en los 

nillos con infección de vias aereas superiores y. la mayo.i:i1_1 .. d.~ .. z., ...... 
loa caeos se resuelve sin diagnóstico ni tratamientos eapecia-

les ¡ el autor revisó 135 nillos con sintomatología otorrinolari!!. 

¡¡oló¡ica que fueron sometidos a di versos procedimientos quirúr

¡¡icos (amigdalectomia, adenoidectomia, miringotomia, sólos o -

combinados) y encontró anormalidad radiográfica de los senos m! 

xilares en el 4°" de los caeos. Afirma que el resultado de nor

malidad en una radiografía es confiable en el 98' de los caeos, 

Mareah y Washbum (1940)10, hablan notado que existe un al

to porcentaje de eenoa anormales antea del afio de edad, 1011 ee

noa mparecen claros alrededor de 101 6 meses, asi la lenta - -

aereación de 101 eenoa ea un proceso fiaioló¡ico máa que una P! 

toloala. In un estudio con nilloa normales encontraron antros ª!! 
pueatallente "patológicos" desde el punto de vista radioló¡ico,

en un 6°" da menores de un afio, alrededor del 35'1 en menores de 

3 



6 años y cerca del 15% en niños de hasta 12 años, Seflalan c6mo 

algunos niflos con imágenes anormales recibieron tratamiento pa

ra las infecciones sinusales y no encontraron mejor recupera- -

ción radiográfica en estos que en aquellos que no recibieron -

tratamiento. Asi es como niños con haliliazgos radiográficos 

"anormales" son frecuentemente sobretratados. 

Shopfner y Roas! (1974) encontraron en un grupo de sanos --

57% de imágenes anormales, 51% en un grupo con sospecha de sin.!:! 

si tia y 75% en pacientes con infección del tracto respiratorio 

superior. E!!r decir, no encontraron correlación entre las alter!_ 

ciones radiográficas de senos paranasales y enfermedad sinusal 

presente (citado por Leonidas2, Revonta9, y Kovatch12¡. 
En los últimos afies, varios autores de la Universidad de 

Pi ttsburgh han estudiado el problema que nos ocupa; Bowen, Le-

desma-Medina, et al ( 1981) 3 , afirman que los signos radiográfi

cos de, opacidad en grado variable, nivel hidroaéreo engrosa- -

miento de la mucosa, no son específicos de la sinusitis y que -

es necesario establecer una correlación con las manif'estaciones 

clínicas para llegara un diagnóstico definitivo, Resaltan la e!_ 

trecha relación de la dentición con los senos maxilares puesto 

que molares no descendidos pueden simular tumoraciones, opacid!_ 

des, parciales y hasta niveles hidroaéreos. 

Ese mismo afio Wald, Milmoe y Bowen (1981) 11 , realizaron un 

trabajo en el que correlacionaron síntomas y signos de sinusi-

tis aguda con hallazgos radiográficos y con resultados de aspi

ración y cultivo de la secreción de los senos maxilares, sin e~ 

bargo no valoraron la confiabilidad de las placas simples en el 

diagnóstico de la patología sinusal en los nillos. 

Kovatch, Wald, Ledesma-~edina, et al (1984)
12

, en un grupo 

de niflos sanos a quiénes tomaron placas de senos paranaaales e!!. 

centraron sólo un 7% de anormalidades, Objetan el trabajo de M!_ 

resh y Washburn10 por su metodología, asi mismo la hipótesis de 

Caffey5 acerca del origen de la opacidad maxilar en nii'los prov2 

cada por las lágrimas. Establecen que en niños mayores de un -

allo la radioarafta anormal de senos paranasales es rara y por -
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lo general se asocia a inflamación no detectada de vias aereas 

superiores. 

También se ha asociado la aparición de imágenes sinusales -

anormales a padecimientos específicos de las vias aereas supe-

riores. Hoshaw y Nickman (1974) 13 , encontraron en un grupo de -

166 pacientes éon oido supurado, anormalidades radiográficas de 

senos paranaaales en el 62% de los casos. 

Nickman (1978) 14 , en un grupo de 93 pacientes con otitis m!_ 

dia que iba a someterse a miringotomía, encontró a 42 pacientes 

con placas anormales de los cuales 33 tuvieron lavado antral P.2 

sitivo. Considera que la obtención de placas radiográficas de -

senos paranaaales tiene dificultades técnicas en su realización 

e interpretación y considera a este estudio como poco confiable 

Dharam (1981)
15

, menciona que la adenoamigdalitis y la sin!!. 

si tia se asocian entre el 27 y el 69" de los casos, Trata ·de d!_ 

mostrar, sin conseguirlo, una vía de relación fisiopatolól!ica -

entre adenoidea y antros maxilares. 

Por lo antes expresado es evidente la controversia que exi!!_ 

te: ¿Son las placas simples de SPN un estudio válido en los ni-
'· 

llos?. La mayoria de los autores en .mayor o menor grado aconse-

jan ser más cautos en la interpretación de este estudio cuando 

se trata de nillos y no de adultos. Unicamente Kovatch, et al lO, 

ea categórico al 'árirmar la válidez y confiabilidad del estudio 

radiográfico en la edad pediitrics. 

II.- OBJITIVO 

· En el presente trabajo se pretende establecer el grado de -

confiabilidad de la radiografia simple para la valoración del -

estado normal y pstoló¡ico de loa senos maxilares en los nillos. 

III.- PACilllftS Y moD0 

III.- I flan DI DATOS 

!l estudio se realizó en el Hoapi tal Central Norte de Petr2 

leos llexicanoa, en el periodo de mayo de 1983 a Febrero de 1984 

El ¡rvpo estudiado fué de 155. niftoa de amboe sexos entre -

loa 3 y 13 aftos de edad. Se eligió ente rango pueeto que en me

nores de 3 aftas, la incidencia de anormalidades radiográficas -
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es al ta debido al reducido tamaño de los senos y en mayores de 

13 años la patología de senos paranasales se comporta igual que 

en los adultos3• 

III .- II lllTODO IXPlllIJllNTAL 

La muestra se formó con dos grupos independientes, uno con 

pacientes que presentaban sintomatología de vías aéreas superi~ 

re~, a cualquier nivel, oido, nariz o faringe y que acudieron a 

la consulta de otorrinolaringología; el otro grupo se integró -

con pacientes que se presentaron a la consulta de pediatria por 

causas diferentes a patología de vías aéreas superiores (hiper!:. 

xia, enteri tia, contusiones extracraneales, etc, ) en todos se -

descartó patología otorrinolaringológica aguda o crónica. 

El primer grupo (sintomáticos) se formó con 106 pacientes -

con edad promedio de 7,70 ! 3,06 años, de los cuales el 55.6% -

eran varones. El segundo grupo (sanos), se formó con 49 pacien

tes con edad promedio de 7. 27 ! 3, 11 años, de los cuales el 55, 

1% fueron varones. En ambos grupai el tamaño de la muestra se de 

terminó con base a la afluencia de pacientes, su estado de sa-

lud, la disponibilidad del personal médico involucrado en el e! 

tudio, la eliminación de algunos estudios con técnica deficien

te y el interés propio de la investigación, Este tamailo de mue! 

tra se consideró lo suficientemente grande para obtener resul t! 

dos válidos , 

En el grupo de sintomáticos, se elaboró con base al interr~ 

gatorio y exploración clínica un diagnóstico presuncional. Se -

anotó el tipo de padecimiento y se clasificó la evolución en -

agudo (menos de un mes) , subagudo (de l a 3 meses) y crónico -

(más de 3 meses). 

A ambos grupos, se lea tomó placas simples en 3 posiciones: 

frontonasal, naaomental y lateral. Los dias trascurridos entre 

la exploración del paciente y la obtención de la placa fu6 de -

11.9 ! 11.2 dias para el gr)lpo de slntomiiticos y de 6.8 ! 8.1 -

para el grupo de sanos. Es importante sellalar que la moda fué -

de un dia para ambos grupos. 

Las placu radio¡rificas se obtuvieron en un aparato Futur! 
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lix de 1000 miliamperes, con mesa vasculable 90 - 90 , con te-

lemando, marca CGR. La pellcula rué Kodack de velocidad media -

en un chasis de bakelita. 

La interpretación radiológica, de manera independiente, la 

realizaron un radiólogo y dos otorrinolaringólogos, los tres •! 

perimentados en su especialidad¡ todos desconocian el cuadro -

cl!nico o el diagnóstico elaborado. El resultado final de la i!! 

terpretación se decidió cuando conincidian por lo menos dos de 

las tres opiniones. 

Se valoró de manera primordial el estado de ambos antros m! 

xilarea incluyéndolos en dos grupos de clasificación: 

- Antros maxilares normales 

- Antros maxilares anormales (opacidad marginal significa t.!_ 

va, mayor de 3 mm; opacidad homogénea¡ y placas con imágen de -

nivel hidroa6reo), 

Tambilin se clasificó el tamal'lo del paquete adenoideo inclu

y6ndolo en 2 rubros, normal (ocupa hasta un tercio de la nasof! 

ringe), con el fin de relacionar esta condición con la apari- -

ci6n de imAgenes sinusales anómalas. 

La población total de 155 nilloa fueron separados en dos ca

tegorias de acuerdo al estado de su dentición. La primera cate

¡oria CU6 de nil\011 con dentición permanente no descendida ( men2 

res de B aflo11 ¡enéralmente) y la se¡unda, de nillos con denti- -

ción pennanente ya en su sitio. Esto con el fin de evaluar la -

posible interferencia de la dentición con la aparición de imA&! 

nea sinusalea anormales. 

La información se recogió en un formato disellado para este 

prop6aito. El procesamiento de la infol'ftlaci6n se llev6 a cabo -

utilizando el paquete estadiatico Stati1tical Analysis Syatems 

(SAS-1982)16 en una ca111putadora IllM-370, 

111,- III AllALISIS,ISTADISTICO 
Para e1tablecer el ¡redo de confiabilidad de las radiogra-

flu de 1011 senos paranssalea collO auxiliar diagnóstico, se ut.!_ 

,liz6 un 11adelo lo¡aritmico lineal descrito por Bishop, et al -

(1975) 17, que ee presenta a continuación: 
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I .. 

Yij 5j + Di (5=1) + Di (5=0) 

de donde: 

Vij = número total de pacientes con estado de seno normal o 

anormal encontrados es el grupo de salud i-ésimo y t.!_ 

po de dentición j-ésimo. 

Si = grupo de salud i-ésimo, i= o, l, 

Di = tipo de dentición, j = O, l. 

Di (S=l) = grupo de dentición j-ésimo, anidado en el grupo 

de salud 1 (sanos). 

Di (5=0) : grupo de dentición j-ésimo, anidado en el grupo 

de salud O (sintomáticos), 

Este modelo se eligió al considerar que las variables obse!: 

vadas son de escala débil (nominales). 

Con base a un análisis de frecuencias y utilizando la prue

ba de chi cuadrada se relacionó la presencia de alteraciones r! 

diográficas del paquete adenoideo con el eatado de salud del P! 

ciente. 

IV.- RISULTADOS Y DISCUSIOH 

V.- I AllALISIS DE OCllFIAllILIDAD. 
Del modelo considerado para este análisis se obtuvo: las -

anormalidades radiográficas se relacionaron con el grupo de sa

lud~= 0,0092; también se encontró relación significativa en-

tre anomalías radiográficas y el tipo de dentición en el grupo 

de pacientes sintomáticos; sin embargo ''atas variables se com

portaron de manera independiente en el grupo de pacientes sanos 

Lo descrito previa~ente se presenta en las Tablas I y II. 

Como se muestra en ambas tablea, el porcentaje de placas -

anormales fué mayor en el grupo de sintomáticos que en el de P! 

cientes sanos ( 5llll vs 27"), lo cual sugiere que la radiografía -

simple es sensible para detectar anol'lllalidades sinusales. Nuea-

. tro porcentaje de anormalidad radio¡r6fica en el grupo de pa- -

cientes sintomáticos ( 5llll) cae dentro del promedio obtenido en 

grupos de pacientes similares por otros autores; Revonta 4C!f.9,

Shopfner 51 a 75l!l2•9 •12 , Hoshaw y Nickman 62"13, Nickman 45lll
14

• 

Esto traduce que la radiografía simple es capaz· de detec~ar los 
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cambios producidos por procesos patológicos dentro de los senos 

maxilares de los niños; sin embargo parecer coexistir otros fa!?_ 

torea capaces de simular este estado patológico 9
•5•

4
•2, 

En cuanto al grupo de sanos, nuestro resultado del 261' de -

anormalidad radiográfica obtenido está muy lejos del 57" obten! 

do por Shopfner (1974), el cual nos parece exagerado, asi como 

también del 7" obtenido por Kovatch et al 12 , cuya selección de 

pacientes fué muy estricta; pero cae dentro del promedio obteni 
w -

do por Mareah y Waahburn que fué del 351' en menores de 6 años 

y 15" en niños de hasta 12 silos. Esto puede interpretarse como 

que existe una proporción - en nuestro estudio rué alrededor de 

la cuarta parte de la población estudiada - de nillos asintomát! 

coa en la esfera otorrinolaringológica que presentará places -

simples de senos maxilares anormales, cuya explicación pudiera 

ser, entre otras, la propuesta por Kovatch et al 12 de infeccio

nes del tracto respiratorio superior no detectadas asi como ta.!!! 

bién todas las mencionadas previamente por los diferentes auto-

res, 

Al relacionar la presencia de anormalidades radiográficas -

con el tipo de dentición en cada uno de los grupos de salud de 

los pacientes, se encontró que existió relación entre estas va

riables únicamente en el grupo de pacientes sintomáticos, no -

. asi en el de sanos¡ pues mientras que en el grupo de sintomáti-

cos los pacientes con dentición no descendida mostraron anorma

lidad radiográfica en un 62", aquellos que tenian la dentición 

definitiva en su sitio 1610 mostraron alteraciones en un 37", -

En cambio en el grupo de sanos la relación entre ambas varia- -

bles fué de 2"" a 22" para cada ¡rupo respectivuente. Es evi-

dente que aunque en estos tambiin existe diferencia entre los -

¡rupos, esta. es s6lo de un 7". 

Como puede obaervarse, cuando 111 dentición ocupa su lugar -

definitivo, los pacientes sanos preaentan un 22" de anormalida

des radio¡ráficas en comparación con el 37" de los pacientes -

sintomáticos, lo que representa un incremento porcentual del --

15"; en cambio para aquéllos con dentición no descendida el in-



cremento fué del 33%. Es claro que al aumentar el número de es

tructuras radiopacas (gérmenes dentarios) cerca de la región en 

estudio, la posibilidad de error en la interpretación de las -

placas para determinar la claridad de los antros, aumenta, Algu 

nos autores 3•4 ya han advertido sobre la importancia que pued: 

tener la dentición en este grupo de edad para proporcionar imá

genes de falsa patología sinusal. 

Del total de pacientes sintomáticos, el 92" cursaba con un 

padecimiento crónico, El motivo por el que acudieron a consulta 

fué: cuadros faringoamigdalinos de repetición 57%, probable en

fermedad sinusal 15%, oído infectado l°"• desviación septal 8% 

y probable rini tia alérgica 7%! 
Al relacionar el tamafto del paquete adenoideo con el estado 

del seno, no se encontro evidencia estadística significativa -

entre estas variables, Esto se hizo únicamente para aquéllos n! 

ftos con dentición permanente descendida, 

Por otra parte se encontró asociación entre el estado de S,! 

lud del paciente y el tamallo del paquete adenoideo (Q:= 0,0964) 

lo cual puede observarse en la Tabla III; uno de cada tres pa

cientes sintomáticos mostró crecimiento adenoideo, mientras que 

en el grupo de sanos sólo uno de cada cinco. Así, en esta edad, 

en pacientes con sintomatología de vías a6reas superiores, la -

posibilidad de crecimiento adenoideo debe tenerse en cuenta, 

V.- CONCLUSIOlllS 

1.- Aunque la radiografía es un medio tltil para la detec- -

ción de las anormalidades sinusales en los niftos, su interpret.! 

ci6n debe guardar una íntima relación con el cuadro clínico. 

2.- La dentición permanente no descendida en los nillos, ju.!! 

ga un papel relevante en la aparición de imágenes radiográficas 

anormales de senos maxilares, que no forzos11111ente representan -

patología del seno, 

3.- En niftos mayores de 9 allos, en quiénes la dentición de

finitiva ha ocupado, general111ente, su sitio, las placas de se

nos paranuales tienen tanta confiabilidad como en loa adultos, 

En cubio 11ientra1 menor sea la edad del nifto, los factores de 
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confusión durante la interpretación aumentan. 
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TABLA I 

MOlltiLIDADIS RADIOGIW'ICAS EN RELACION AL TIPO 

DJ DDrICIOll D PACOllTIS SllmllATIOOS. 

TIPO DE IMAGEN RADIOGRAFICA DEL SENO MAXILAR 

DENTICION Normal Anormal 

DESCENDIDA 29 17 

63% 37% 

NO DESCENDIDA 23 37 

38% 62% 

TOTAL 52 54 

49" 51, 

• Número de observaciones 

.. Porcentaje con respecto s hileras, 

TABLA II 

AllOllW.IDADIS RADIOORArICAll D RILACION AL TIPO 

DI DlftICIOll 111 PACilllTIS SAllOS. 

Total 

46 

100% 

60 

lOOll 

106 

lOOll 

TIPO DE IMAGEN RADIOGRAFICA DEL SENO MAXILAR 

DENTICION Normal Anormal Total 

DESCENDIDA 
14 4 18 

781 22% 100% 

NO DESCENDIDA 12 9 21 

71" 29" lOOll 

TOTAL 36 13- 49 

73% 27% 1()()11 



TABLA III 

CRICDillll'O ADDOIDIO IN RILACIOll 

AL ISTADO 111 SALUD lllL PACillft'I 

ESTADO IMAGEN RADIOGRAFICA DEL 

DE PAQUETE ADENOIDEO 

SALUD Normal Anormal Total 

SINTOllATICOS 73 33 106 

69" 311 lOOI 

SANOS 40 9 49 

82' 181 l<>OI 

TOTAL 113 42 ~5~ 
73% 27' l<>OI 
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