/7R3

e
€755 Universidad Nacional /
9241 Autonoma de Meéxico

Facultad de Medkina
Olvislén de Sstudios Superiores

LA ANTROTONIA EN LA CONSULTA EXTERNA COMO
TRATAMIENTO PARA LA SINUSITIS MAXILAR AGUDA
Y CRONICA

T § S 1 S
‘Que para obtener ol Titulo de

Especialista en Otorrinolaringologia

P r e s e o 1 v

'DR. FRANCISCO JAVIER DB ALBA RULFO AZD0

. LG, Or. Poroando Quiroz G, -
' 15§88 1E



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCIONG « ¢ » o ¢ ¢ ¢ v s0 ¢ s 0 a0 v 3 0 0.0 ¢ 0 0 s o
vmm-.---.-..--o---.-.-.--u---....
mmltllllllutclll'll'!lllll!.l‘

ANATOMIA PATOIOGICA, « o+ 0 v 0 v s 4 s e v s s 0 0 s s v vn o 0

) @ ~3 [ [

DIAGHOTIOOw « & v s s v s v v o s s v o vonnnnsesass 11
DIAGNOSTICO DIFERECTAL. « o o + ¢ o e e s o s s o nss s s o us 12

CCMPLICACIONES [E IA SINUSITIS. + « « 2 o o o s s s onor v 17
BOERIAL ¥ METOOr & « 4« +.v s s o s e n e e ennanassos 19
'mmvwmms.....................’243‘
nmxomm...........................~31 




INTRODUCCION

El propfsito de este trabajo es conocer, las caracter{sticas clfnicas
de la sinusitis maxilar aguda y crénica, su etiologfa, anatornfa patoldgica, sus

alteraciones radiologicas, sus camplicaciones y su tratamiento.

1A antrotomfa metodo al cual nos referimos especificamente, practica-
do en la consulta externa, previa preparaci®n del paciente, y uso de anestesia-
local, tiene por objeto, drenar y ventilar el seno maxtlar por la via del meato
inferior, dejando un tubo de polietileno por medio del antrotamo de Pierce, que

. permanecera durante el tratamiento, y por el cual se podran practicar lavados =

y aspiraciones durante este veriodo,

1a hipdtesis de nuestro trabajo es que con un tratamiento adecuado de
antibidticos y ventilando y drenando el seno maxilar, con la antrotam{a practi-
cada en la consulta externa, obtendremos una remisién de la sintamatologfa, y -
una mejorfa clfnica, a un menor costo, tanto para el paciente, como para la ins

titucién y en un periodo de tiempo menor.,

Para el nédico, uno de los acontecimientos cotidianos mds comunes, es
1a visita de un pactente que manifiesta tener problemas sinusales. El piblico
culpa & los senos paranasales de un mayor ntvero de sfntamas, mds ‘que en cual=—
quier otra estructura anatmica del o:ganisno Sin embargo, és'uh hecho inne-
gable que la infeccifn de lossenamsemactmlmente, esmuchomems

fmmtequeenhépwaqmpmcedioahde losanttbidticos. 'mdavfaloa- .
’pacientes atrihuyen a disfuncién de los senos, sintcms oamo d:lm‘ de cabeza, -
_dntmccidn nasal, drenaje posnasal de secrecidn, fatiga, halitosis, dispepsia-

ymx:houotms (7)

; maspecmmmpommalhabxaraemfeccwmblosm,este-, 
mrpmsmte.quelanar!zyloswmparanasalessmsélompartedelaparaa i
to mspiratorio. Las enfemadades de los bronquios Y pul.vrones pueden afectar-



también, a 1a narfz y los senos paranasales. FPor lo tanto con respecto a ==
los procesos infecciosos debe oconsiderarse camo una entidad a todo el &rbol -

respiratorio y sus prolongaciones anatfmicas. (7)

Es de importancia conocer las siguientes generalidades Bubridlogi--
cas, Anat@mo quirdrgicas y Fisiologicas de los senos maxilares.

Los senos paranasales se desarrollan coro unas evaginaciones de la-
mucosa de las fosas nasales, Comienzan a aparecer alrededor del tercer o -
cuarto mes fetal, Los senos crecen durante la infancia y acaban por invadir
los huesos que los rodean, que estfn desarrollandose. Ios senos alcanzan su
plenc desarrollo a los 20 afios de edad aproximadamente.

El seno maxilar aparece alrededor del cuarto mes de vida intrauteri-~
na, como un surco poco profundc en la superficie nasal del maxilar, que'se vez
~ se origina en la apffisis maxilar del primer arco, 'Bxiste en el mamento de -
nacer, perc no alcanza su tamano definitivo hasta el brote de los dientes que-
se- le relacionan de la segunda(permanente) ‘denticién. (1)

Los senos paranasales son espacios adreos dentro de ciertos huesos =
del créneo. Hay cuatro en cada lado:  semo maxilar {antro de Higmoro) ; Senos-
etroidales {laberinto); Seno frontal y senc esfenoidal.

Estdn recublertos POr una mucosa continua, con la cprrespondienté ae=-
la fosa nasal, a través de sus orificiocs de entrada.

m;;ei\omxihr(anmdeu;gmm) esdéfomapiraudalyoc\pael—
“cuerpo del maxilar. La base estf aihad;! hacia adentro y el vértice en lavpogl
citn zigamStica del maxilar, ‘Es elnmyor de los seins, con una capacidad me--
da de wos 15 ml., en ol adulto, Su pared interna es 1a pared comin entre —

" el'veno y la fosa nasal.  El vértice puede extenderse hasta la apSfisis zigond . .

“tica del maxilar, El techo es la 1fmina delgada que sirve de suelo a la rbi-
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ta, En ella hay un sure excavado por el nervio infraorbitario, El suelo -
estd formado por la apbfisis alveolar y el paladar duro., En el nifio estd si~-
tuado a nivel del suelo de la fosa nasal, o por encima de €l. En el adulto,-
a 1.25 cm., aproximadamente, por debajo del suelo de la fosa., las rafces de-
algunos dientes pueden proyectarse desde éi, y aun perforarlo., Ia pared pos-
terior est4 atravesada por los conductos dentarios, por los que van 1os vasos-
y nervios dentarios superiores y pogteriores, a los dientes molares. Ia pa--
red anterior separa el seno de la piel de la mejilla, Oontiene los nervios y
vasos dentarios superiores y anteriores (que van a los dientes incisivos y ca-
ninos) y el agujerc infraorbitario.

El orificio principal est& situado arriba, entre la pared interna y-
el techo de la cavidad. Se abre en el hiato semilunar.

A veces existen agujeros accesorios detrds del principal, Tanm -—
uno camo otros estdn rodeados de una zoma muy arplia de mucosa sin poseer so--
porté Bseo, El meato medio de la nariz se relaciona oon la pared superior -~

El meato inferior de la nariz estf separado de la parte média de su-
pared intema por hueso, que suele ser grueso delante y debajo, y mis £ -

En relacifn con 1as fosas nasaies, la mucosa del seno maxilar presen
ta diferente composici6n en el epitelio cflindrico vibrAtil, celular ciliadas-
en relacifn a las caliciformes como 15:1(9),  Tienen una lémina propia delga-
dA, esCAscs vasts, MEnos eletmtos celulares y eldsticos, menos gléndulas, y -
ua u\e:vactdn mfs escasa. (10)

ias pnmdes de log senos son menos sensibles al dolor que su orifi=
,c.to y que cualqule:a de Ias restantes partes de la mucosa nasal, (6)

-3-



1a relacifn del seno maxilar con las piezas dentarias de la arcada -
superior es importante a causa de la frecuencia con la cual el dolor producido
por los abscesos dentales se confunde con el dolor de la sinusitis, y también~
por que la extracci6n de un diente puede dejar el orificio de una rafz denta=--
ria o de toda la pleza dental en la base del sexo maxilar, (6)

1a nueosa nasal es de tipo respiratorio y olfatoria, la primera se -
extiende al interior de los senos, a través de sus orificios, y aqui se hace =
méds delgada, es de color rosado y esta cubierta de un epitelio cilfndrico ci~-
liado campuesto de celulas ciliadas altas, que se estrechan en su parte infe——
rior, 108 espacios entre ellas estan ocupados por celulas basales irregula--
res, entze las celulas ciliadas existen ademfs otras, caliciformes, que contie

nen mooo. {1)

Ias funciones de los sence paranasales son inciertas, hay varias teo
rias al respecto: Resultan del desarrollo facial. = Después del nacimiento, =
el esqueleto facial crece a una velocidad mayor que el crineo suprayacente, -
para permitir el aurento de la respiracifn y de la masticacién.

"En ciertos huesos, esto se consigue por formacién de espacios afreos.
El prooeso es camparable al de la neurcmatizacifn del temporal.

- Aocondicionadores de aire: Se ha pensado que los senos aumentan la-
swperficie de calentanento y hunedecimiento del aire inspirado. Sin enbar—
go,esescasoelmtercmbiodedmmlossam,qmmHSmtimntéjnh‘
"erectil” en su muccsa,

Aligeramiento del créneo, pero es insignificante,

~ Resonancia de'la voz. Hoysépimsaqte los senos mintew;e:'m,-
0 81 acaso, delatpa"nn un escaso papel en la resonancia, (1)

1a sinusitis puede restringirse a m'solb seno o existir en varios,- .
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(miltisinusitis}, o bien en todos los de wno o arbos lados (Pansinusitis unila
teral' © bilateral). Se presentan infecciones aqudas y crénicas no especificas,
en formas supuradas o no supuradas. Se dice gue la sinusitis es cerrada cuan-
do no puede escapar el exudado inflamatorio, que contiene, bien debido a su -~
viscosidad, bien al cierre del orificio por edema. Se dice que es ablerta, =
cuando la accifn ciliar y el exceso de exudado permite su salida. Ias infec-
ciones especificas son raras. (1)’

1a sinusitis maxilar aguda, es la.mds frecuente de todas las sinusi-
tis. Esto quiz4 se deba a que es el seno que tiene la camnicacifn mis tortu
osa hacfa la fosa nasal, y mue adem8s se encuentra en la porcién m&s superior-
del seno, por lo cue la expulsién del contenido del seno pof el‘ mecanisro ci—
liar, debe efectuarse en contra de la fuerza de gravedad. (2) »




ETIOLOGLA

Entre las causas de la sinusitis tenemos, la rinitis infecciosa agu
da, Geperalmente debida a un catarro o gripe. Ia infeccifn se propaga a -
los senos por los vasos linfaticos de la submucosa o superficialmente por el-
orificio de entrada, o por ambas vfas. los estornudos y el sonarse con fuer
2a favorecen el proceso, la supuracidn de un seno puede infectar otro por el-
migmo método, la rinpitis es la cauéa mds frecuente de la sinusitis aguda.

1a natacifn y el buceo pueden causar de igual modo la propagacifn -
directa a través del orificio de entrada,

1a extraccifn o infeccifn dentaria puede hacer que la infeccifn en-
tre en el antro maxilar desde la rafz dental,

Ias fracturas que afectan los senos pueden ir seguidas de sinusitis
bien por propagacién directa de la infeccidn a través de las paredes 8seas —
fracturadas, bien por infeccin d2 un cofgulo sanguifnec en el seno.

1a simusitis barotraumftica puede infectarse en ocaciones. (1)

‘ Elpmmdepurﬁdaw‘edeserprmriomelsemoinfecciﬁmm-’
Punto de partida prinario en una enfermedad infecciosa generalmente del orga-
‘ ﬁ&p(ﬁeﬁm’e tifoidea, escarlatina, etc.) .
Son factores predisponentes locales la cbstrucciba nasal por cual—
. quier em‘, 1a cbetruccidn del orificio de entrada del seno, especialnente ‘-'
;brpélipbsmsales, tunc!\'amalezgimyvamtomymtepot\ﬁ- ,
.=t1l|m.'. otras causas qmpmd\mcten'e del inf\mdﬂmlo sons desviaci&x alta- v
 del tabioye, hiperphsia del comete medio que se aroya schre la apSfisis un-
;-cimda, adutade lamxbrmmsadel oomete medio, unaa:pua celdaenel

B mmtemediomed:stnqreel infundibilo, unaoeldamlaapdfisismcmada,“" '
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un cornete medio adosado a la pared externa de la nariz, una dilatacién de -
la anpolla etmoidal. (3) '

Infecciones vecinas, camo amigdalitis y ademoides.
Infeccibn previa en el misno sém.

Pntre los factores predisponentes generales tenemos el enfriamien-
to, la fatiga, una dieta pobre y las condiciones atmesfericas irritantes.

BACTERIOLOGIA

Los resultados de leos cultivos efectuados, por varios autores de =~
muestras de los senos paranasales, cbtenidas por puncibn directa de estos, -
Coinciden en sefialar micreorganismos aerchios y anaercbios, siendo los mds co
munes:  Haemophilus influenzae, Neumococos, Estafilococos dorados y Estrepto-

COCOS «

Paul A. Sharin y cols,, encontraron S, Neumonia en 458, Hemofilus -
influenza 30%, Estreptococos Alfa y Beta hemolfticos 6% y S. Aureus en 10%; -
(13)

2. L. Pahor y cols,, encontrarcn en cultivos directos por antroto-- .
mia en nifics, Neumooocos en trece casos, Estafilococo - dorado en siete, Hemo-
filus intl\mza en ‘seis y Estreptococo beta hemolitico en einco, (u)

Jack M. oaultmy y ools,, emmt::a.zm en 113 pacientes estudiadoss-
Newmia 43\, Hamfilus influenza 3l%, Bacterias amerobias en.9y, N. Cata
rralis 5%, s. Au:eus 3!, Fhinovirus 34&, s. l-;ndemis 338, (15)

: mma.wv.ym-xmn..mxmmmmm—e
" cuencia l’.snofilus Influenza, Nemowcos, Bstafilocwos dorados y Bstreptoco-— -

B ooa. (2)




1a bacteriologia predamninante de la sinusitis de origen dental es -
de tipo gram(=) (esto origina un pus particularmente fétido y en consecuen---
_cia un olor nasal tanbién f&tido. (7)

ANATOMIA  PATOLOGICA

Sinusitis agudas del adulto: Forma catarral aguda: la mucosa esta ~
engrosada, edamatosa y existe una infiltracifn leucocitaria con hipervascula-
rizacitn,

Forma purulenta simple: Ademds de los fenfimenos inflamatoriocs, ante
ricrmente citados, existe una secrecifSn purulenta. Si no existe destruccifn-

tisular, esta forma, aunque es mas grave que la anterior, no deja secuelas.

Forma mmienta necrosante: Aparece en el curso de las enfermeda--
des infecciosas ocamo Grive, escarlatina, fiebre tifoidea, sarampién o después
de un proceso dentario, cuando el organismo esta fatigado y sin defensas,

AdenSs de los fenfimenos antericmente citados, aparece necrosis, --
‘ destmocldn de la rmcosa, reaccifn del hueso y del perfostio y posibilidad --
- de este:iorimicn debido a osteitis,

Vacuum Sinuss  Aparece en el sero frmtal, esfenoidal o celdas euﬁg_
1dales, . Debido a su cronicidad, podenos clasfficar este sfndrame entre la w—
- sinusitis c:ﬁﬂm. Se trata de una obstxuccifn del ‘&u\m Por procesocs inﬂa g

nntorlos, con’ fmxemia leves, otras veces estd en mlacjm Con un proceso- =

- -alfrgico, Bhfaltademi&lyded:aajedelmmmexisu~

o unale-idn evidente de la micosa, d; lugar a una reabsorcifn del afre intra~— .

sinusal, y por mecanimwos reflejos, a un sfndxane doloroso my molesto para’~
el paciente, ’

' Sinusitis Crénicas el adulto: Hipertrofiade la miosa: Es la



forma m8s frecuente en las sinusistis anteriores., Se trata de una infiltra-
cifn edematosa de la capa epitelial de la mucosa con fomacicnes polipoideas.
Esta trasformaciSn mixomatosa se encuentra favorecida por la obstruccifn del-

ostium,

Forma Supurada: Si predamina el factor sensibilizaci6n, se presen-
tan lesiones de hipertroffa(polipos), pero si el factor m8s importante es el-
bacteriano, la sinusitis es de tipo supurado.

Forma Metaplfsica: Se presenta sobre todo en el seno maxilar, y se
caracteriza por la trasformacifn del epitelio en una forma pavimentosa estra-
tificada de tipo preneoplasica.

‘?oma Caseosa: la Infeccin produce unas masas similares al caseum.

Forma Hiperpl8sica: Se caracteriza por reacciomes perisinusales, =
Esclerfgenas e hipertr8ficas de tejido conjuntivo, del periostio y del hueso,
vecinos a l1a cavidad sinusal. En los sencs posteriores, estas reacciones -~
5@ manifiestan en el endocrfineo;  Engrosamients del periostio y de las menin
‘ges que da lugar a un estrechamiento del agujero ptico y de la hendidura es~
fenoidal (Sluder), o a una aracnoiditis cptoouiasmftica,

Forma de un Vacun Sinus; La henos descrito ya en las sinusitis —
agulas Es mis frecuente a nivel de Mwbspoatenomsyafectaporre-
' ﬂajoa 108 8rganos vecinoe (neuritis optical, Aunme en 1a exploracién qui -
’:_u:qica nos encontramos con las cavidades emxdoeqfunidéleé sin alteracidtﬁ
- '.la's!.nple abermﬂ de los senos basta pﬁm mejorar 10s sfntaras y para detemn
‘mrloap:mdemuritis@tica:euobulbarpzwncadosporelmnmsin :

nus, (9)




ILos sintamas ohservados en una sinusitis maxilar aguda pueden variar
en gran manera. Por lo general se presenta dolor intenso de tipo pulsatil --
en la mitad afecta de la cara esvecialmente en el area de distribucifn del ner
vio infraorbitario, el dolor puede sentirse en los dientes, en especial duram-
te los movimientos bruscos. Frecuentemente suele existir dolor encima del -
ojo; aun sin existir infeccién del seno frontal o sensacién de carpresién en =~
la mejilla; Malestar general, puede presentarse febricula o fiebre.

Cefalgia es uno de los signos mds comines y significativos de.la si~
nusitis, Wolff afirmma que el dolor de cabeza originado en la narfz obedece a
la congestifn y edem en el crificio sinusal y alrededor del mismo, la cefal-—
gfa por enfermedad sinusal suele ser unilateral y awenta por la inclinacidn -
hacia adelante, o por una brusca sacudida corporal, puede persistir al cerrar-
los ojos, o en una habitacifn cbscura, puede adoptar la forma de dolores agu--
. dos y lacinantes a través de los ojos, o ser de carfcter gravitati\}o ycasi -
constantes, En la forma aquda de la sinusitis frontal, el dolor suele empe~-
zar hacfa las 10~11 de la mafiana y desaparece hacfa las 3 6 4 de la tarde. -~
Estos ataques de dolor periodico suelen durar una semana o mis tiempo.  El pa
ciente aqueja generalmente cefalgia frontal, que estd limitada o se origina en
el lado afecto.

Puede observarse sensibilidad por presifn con el dedo sobre el seno-
‘afecto.

Se pueden presentar trastornos del olfato(paroamia) y el pacien
cree persibir entonses olom que no son persibidos por la olfacibn nomal

Un s!ntum m!s carlin es la pﬁrdida del olfato(axmm) . Este he—
cho se explica par el blogueo de la fisura olfatoria debido a la aposicidn de-
tejidos en la regién del comete medic. . la ventilacidn del meato superior -
de la rarfz se halla inpedids, con la consiguiente p&dic_:a del sentido del ol- -
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fato,

Puede presentarse sensacifn de oido tapado, por la oclusifn de las
' trampas de Eustaquio y por tanto otalgfa,

Tunefaccién y edema si se afectan en forma aguda los senos conti-—
guos a la piel, suele aparecer una tumefaccién discreta de la piel debida a-
pexriostitis con edema,

Secrecifn nasal: En general, la presencia de pus en el interjor-
de las cavidades nasales indica la existencia de un avpiema de los senos, -
En tEminos generales, puede afirmarse que la presencia de pus en el meato -~
medio significa una alteraci®n de los senos frontal, etmoidal anterior o ma-
xilar, ya que estas cavidades drenan hacia el interior del meato medio.

Con frecuencia hay tos irritativa no productiva.

Puede presentarse cbstruccién nasal debida a desviacifn del tabique,
a hipertrofia del comete medio o inferior, a congestifn de la mcosa nasal-
© a polipos, ‘

En la sinusitis maxilar aguda de origen dental el pus es caracte-=
risticamente fétido, ddzido a ‘los gérmenes saprofitos o anaerobicos implica=
' dos en las enfermedades denhales, la cacosmia es habitual,

las caracteristicas clfnicas de las infecciones smn'adas crénicas
del senc maxilar son similares a las de lasfomasagudas pero menos acusa-l
. Pueden producirse exaservaciones agudas, pero en los mtexvalos, es -
-pcsible que los sfntmaa estén redm:idos a una rera supuracidn na.sal o post-
naaal. 1, 2,3,7 9

DINGNOSTIOD

-1 -



En primex lugar se basa en los datos clfnicos mencionados anterior~
mente obtenidos por una historia clfnica carpleta, una exploracién fisica ade
cuada palpando y haciendo digito presifn sobre el seno afecto; FPor medio ~-
dé rinosoopia anterior buscando la presencia de pus en el meato medio y poste
rior chservando escurrimiento posterior.

1a transiluminacifn de los senos aporta una informacibn objetiva -
acerca del estado de los senos maxilar y frontal,

las soluciones radioopacas inyectadas en el interior de los senos -
son de distinto valor er{ mchos casos de diagnSstico sinusal, tienen especial
revelancia en los sencs esfenoidal y maxilar. Por nedic; de su uso puede de-
limitarse netamente la cavidad del seno, lo que permite determinar el grosor-
de la menbrana micosa y la presencia de pSlipos, y pueden cbservarse clarameh_
te 1as irreqularidades de forma y de tamaio,

Se utilizan también irrigaciones diagnBsticas, anflisis bacteriolé~
gico de las secreciones con frotis, cultivo y antibiograma, en este caso la-
muestra se obtendra de la nasofaringe, puestb que el cultivo de secrecifn na-
sal anterior revela habitualmente todos los microorganismos presentes enel -
. vestibulo nagal, incluyendo a la flora nomal, por tanto tiene pocovalér pa-

ra orientar acerca del diqgmsucb bacteriolégico dentro del sano maxilar y -
puede dar informacién falsa, |

Se cuenta con los Rx senos paranasales, tmpg:raf:a l'x.neal,_ y T.A.C,

con 1o que descubrimos opacidades, niveles liquidos, engrosamientos de la mu-
‘cosa sinusal. (1,2,3,7,9) ' '

~ DINNOSTICO DIFERENCIAL
" se hara especialnente con absceso dentario, neoplasias del maxtlar- .
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syperior, neuralgia £4cial, que afecta la segunda rama del V nervio craneal,«
sindrames neurovasculares que ocasionan dolores parecidos a los del Vacuam —-
sinus rinitis purulenta, ocena, cuerpos extranos, afecciones especificas camo
s{filis y tuberculosis y neoplasias infectadas, algias, vertiqos y todas las-
causas de neuritis 6ptica retrobulbar unilateral, especialmente la esclerosis
en placas, rinitis alergica o hipertrofica.(1,9)

TRATPMIENTO

Ia sinusitis maxilar aguda responde bien a la antibioticoterapia —-
oral con drogas eficases de uso cowin como ampicilina, amoxicilina, eritromi~
cina o keflex, De ser posible de acuerdo oon las pruebas de sensibilidad.

Se usan las gotas vasoconstricotoras, seguidas de manicbras para -~
colocar la cabeza en posiciones especiales, e inhalaciones de aire h@medo —-=
(respirar a trav8s de una toalla mojada caliente), ILa sinusitis maxilar ——-
aguda requiere de las mismas medidas generales gue cualquier enfermedad res—-
p;:atoria aguda,  El paciente debe de mantenerse en reposo en cama en una -
habitacifn humedificada(45 a 55 por 100) y una temperatura de 21 a 22 grados~

- centigrados. El dolor se cambate con analgesicos camw el acido acetil sali-
silico o preparados similares, Se usan los antiinflamatorios también.

En las fases precoses, suele ser favorable la administracifn oral -
_de efedrina a pequefas dosis, de tres a cuatro veces al dfa, Ia accibn va-
a_ownstﬂctora de esta sustancia puede aliviar algunas de las cefalgias 'gene-
mxzadaé. '

C No se debe practicar nunca punciones en la fase aguda, solamente —-
81 existe un dolor tan intenso que precisa esta maniobra para lograr la des—-
durp:eéi;h. El tratamiento quirurgico s8lo se préctica exepcicnalmente en -
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esta fase aguda, Se debe intervenir si existen signos de complicacién grave,-
efectuando un drenaje,

Es necesario igualwente tratar el terreno del enfermo para evitar re
sidivas, practicar tr&tamientos antialérgicos; se deben corregir las lesicnes-
nasales que impiden el drenaje del meato medio(cirugfa endonasal). Son utiles
log tratamientos termales de tipo sulfuroso.

Se recomienda la aplicacibn local de calor, la cual aumenta la irri-
gacién local., Puede usarse la diatemmia de onda corta.

El metodo de desplazamiento, introducido por Proetz y Frazer en for-
ma independiente. Es el Gnico metodo por medio de el cual la medicacién puede
penetrar en las celdas etmoidales. El seno frontal es el que se rellena mis -
dificilmente por desplazamiento; Los senos maxilares, etmoidales y esfenoida=-
les se 1llenan con menos dificultad,

Consiste en colocar al paciente de tal manera, que Jos senos estén -
en posicifn declive en relacién con la fosa nasale, de la solucifn medicanen
tosa que queremos aplicar (Vasdcmstrictores, antibifticos, antisepticos, anti-
inflamatorios o fibrinolftioos), a continuacién, medlante aspiraciones por el-
orificio nasal, se extrae aire que estaba en las cavidades sinusales;  El seno
t;e:ﬁ una presin negativa y aspira el 1fquido contenido en las fosas nasales.

! smdeoé, se ytfliza la gonda de Van aleya, = Previa anestesia super-

ficial del meato nedio y 1a fosa ragal, se introduce 1a sonda por debajo del -
- comate medio hasta el hiato semilunar, Una vez en &1 ge desliza 1a punta de-
1a scnda hacta adelante y atrds hasta sentir la entrada del Sstium del seno ma
xilar pmmqnsedesuuammmw hacfa e} interfor del antro. El-

- dxuajedebehacarsehucimbmidnmderadaamvésdehsaﬂammlazan_ -

-do’el 1fquido con suero fisiOloqieo a medida que se va ect:ayerﬂo Ia venta-
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ja del sondeo es el ser incruento, las desventajas son, en primer lugar, su
dificultad tfcnica, va que, aun en manos adiestradas, no siempre es posible-
introducir la sérﬁa dentro del Sstium, al extraer el pus se hace vasfo que ~

causa dolor.

Puncifn: Se efect@a introduciendo un trécar por el meato inferior,
debajo del cornete inferjor, Para ello, previa anestesia superficial y ba
jo visifn directa, se introduce la punta del trécar en la unibn del tercio-
anterior con los dos tercios posteriores el meato inferior, en direccién =~
de la pupila del lado por puncicmar. Se hace presifn sobre el trocar que-
penetrf facilmente a traves de la delgada pared del hueso que separa la na-

riz del seno,

Una vez dentro, se inyecta suero fisiol6gioco por el trécar bajo -
presién moderada, con objeto de cue éste desplace el pus, que saldri por el
orificio natural, Ia puncifn es m4s ficil de lograr que el sondec, mds se-
gura y el drenaje del pues es mds f4cil y menos doloroso,

_ Sinusectamfa maxilar; La tAemica usada casi universalmente es el
de el Caldwell~Inc, Bajo anestesia general o local por infiltracifn, se -
hace una insicifn en el surco gingivolabial a la altura de la fosa canina,-

y se despeqa el periostio de la pared externa del seno maxilar. Se perfora
con - cincel o con fresa eléctrica, penetrando al seno, Una vez expuesto =
su interior se extirpa su muoosa patolégica y desde el seno se hace una per
foracin hacia la nariz, a la altura del comete inferior aproximadamente -
medio centimetro de difimetro, que tiene por ffn lograr un drenaje definitt-‘
vo. A continuacién se sutura la insici6n y se coloca empaque temporal en-
" 1a pariz, ‘ "
Iaq:eraci&\demu Luck es una tfenica mis agteaivaquelas-:
anteriomente descritas cuando esca blen indicada, produce. resultahs -
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myy satisfactorios, (1,2,3,5,6,7,8,9,11}




COPLICACIGES DE LA SINUSITIS

1a Infeccifn nasal y sinusal, puede dar lugar a una repercusién in-
flamatoria a nivel de las regiones oculoorbitarias.

El aparato lagrimal presenta con frecuencia camplicaciones que dan-
lugar primerc a un estrechamiento del conducto y mis adelante una dacriocisti
tis que se manifiesta por lagrimeo y fenfmenos inflamatorios que se locallzan
en el Anqulo intermo del ojo y que consisten en una tumefacci6n roja y calien
te,

El globo ccular puede tambifn ser objeto de carplicaciones, tanto =
msusegmntoanteriorm;nivaldelaﬁveaylarewm. '

\

El parenquima palpehroorbitario puede tarbién ser objeto de una in~
flamacifn de origen rinosimusal, Puede ser wna fluxién del WO que se =
encuentra tumefacto por el edema; si esta fluxién se encuentra situada mis -
profundanente en la Grbita, se acapafia de un exoftalnos directo, diplopfa y-
- quemoais, '
Elabsce.soofmdedrbitaesmade las complicaciones mds gra- -
vea de eahaf regifn, Se caracteriza en su canenzo por signos generales may -
m: Escalofrios y fiebre; despufs, aparece un exoftalnos doloroso e -
ir:edu:tible, edema violiceo de losp!zpaioayfinalmnbetresaignosque im=
pone 1a acmaci&\ qturﬁ:gicax Inmovilidad ocular, midriasis y anestesia de =
1a cfmes.. ”
Los nexvios mtmm:ioe puden‘éresentar tabién, eorplicacio-- =
‘ nes de origen rincsinusal, ~ Los nervics motores pueden presentar paralisis,
"loenewios mitivmpé:ﬂidade senaibﬂidadcurmal ¥ los nexvios de la -
: muhci&x, alteracimes de esta funci(m pero las lesiones nds inmrtantes
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y mds frecuentes son a nivel del nervio éptico, Generalmente presenta una -
papilitis que se manifiesta por una disminucién unilateral de la agudeza vi~—
sual; en la exploracifn del fondo de ojo, se aprecia un aspecto hemorrdgico-
y edamatoso de la papila(scbre todo en las sinusitis supuradas postericres).-
Puede existir una neuritis retrobulbar sin papilitis: En este caso no hay -~
sfntamas sinusales previos; se trata de una disminucifn de la agudeza visual
unilateral, con la papila normal,

1as venas de la érbita pueden también infectarse debido a procesos-
rincsinusales, Esta afeccifn venosa se camplica a veces con una tramboflebi
tis del seno cavernosc, Actualmente es rmy rara, EL dolor es muy intenso -
en las regiones orbitaria y occipital, el paciente presenta signos de flemén-
orbitario con exoftalmfa wnilateral, glcbo ocular ffjo, midriasis y anestesia
de la cfrnea, Existen también, diplopfa y disminucisn de la agudeza visual,-
1a sintamatologfa general es muy marcada,
. Caplicaciones craneanas; Actualmente son excepcionales, Aparecen
por la propagacifn a través de vias preformadas: Sistema venoso y senos dir-
" ploicos de Brechet, o por propagacifn directa y osteftis,

1A bfveda craneana puede presentar una osteomielitis aguda de ori=-
gen pinusal, se trata de una af@t:idn grave por su extensifn,

Las meninges pueden tanbién ser objeto de clertas complicaciones —
sinusales, que pueden ser de tipo local y aqudo(absceso extradural, absceso -
menfngeo, omitis); [naderlrserdetlpodifuaoynﬂommmhi-—
pertensifin, mwcxotm meningeas, mexﬂnqit.is aséptica, nmi.ngitis verdadera o .
sépticar tmblén puedm ser de tipo’ czdnico: Persinusitis, aracnoiditis opto -

- quiasmitica debida a un engrosamiento pmgzesivo en las envolturas nmingeas i

‘7 eneéfalo pmde tambibn ser objeto de una agresifn mfecciosa de-
or_iém ri_mslmsal. El ldjulo—frmtal es el asiento mis frecuente de las cq-
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lecciones supuradas encefflicas, Da lugar a wn estado de euforia, un sfndro-
me vertiginoso y balanceo de la cabeza, Para confimmar la localizacifn de -
la supuracién, se debe practicar una tamodensitametrfa(escdner). También pue
de tratarse de un proceso de encefalitis difusa.

MATERIAL Y METODO

Efectuamos en 16 pacientes con sinusitis aguda y crfnica, captados-
en el servicio de Otorrinolaringologfa del H, G, Dr, Fernando Quirfz, un estu
dio prospectivo en los meses de junio, julio y agosto de 1984,

Ios pacientes estudiados presentaron sintomatologfa de tipe sinusal,
desde unas semanas antes de nuestra consulta hasta sels meses prevics a ésta,
Esta sintamatologfa consistif; BEn dolor paranasal, fromtal, retroocular o en
uno o ambos pamlos, sensacifn de pezantes al agacharse hacfa adelante, rino-
rrea anterior o posterior ya de tipo micoso o micopurulento, obstruccidn na~-
aal, dolor en pilezas dentales superiores y sintamatologfa de tipo gemeral co- |
ro fiebre, decaimiento, hiporexia, etc,

Excluimos de nuestro estudio a los pacientes que presentaban desvia
citn septal cbetructiva anterior, que nos impidiera practicar la puncién del-
" seno maxtlar, a los pacientes que presentarfn wn foco infecciosoen otro lu-
gar difemnhe a los senos paranasales,

‘ A mestm'g:upo de pac!entes se-les practico estudio radiologieo de )
BeNo8 parmsales y mltivo Yy ant.'lbiogrma de secrecifn faringea Y naaal,
amexdo al :estutado de el cultivo. empleamos el ant!biotico adecmdos Prpi-

cinm, chlmacﬂm, T:inetmrm Sulfmtoxasol, Erit.:mtcma, Pmicilim - )

'pm:azm, (hm:amicim ‘rmbién se utilizaxﬁn aralqesxcos camw la Dipimna
Acetanimfm y el Aetdo acet) sausmco solubre, -se utiliz8 cao antihista- B
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mindeo 1a Cloxfeniraming y Pseuwdoefedrina en cambinacidn, camo vasodilatador -
nasal se utilizaron gotas de oximetazolina,

A estos pacientes les practicamos puncidn del seno maxilar con un —
antrotamo de Pierce del nfmero 12 en la siguiente forma; Citamos al paciente~
a la consulta extema de nuestro servicio en ayunas, procedemos a practicar -=
anestesia superficial colocando dos aplicadores nasales con Fenilefrina al 18-
y Pantocaina al 28, se colocan en el meato inferior y en el medio en la pared-

_ nagsoantral, en esta forma se dejan por 10 minutos, se infiltra con una jeringa

¥ aguja para insulina, xilocaina al 18 sin epinefrina 0.5 cc el borde cau—
dal del septum del lado correspondiente a efectuar la puncifén, o en ambos la--
dos en caso de practicarse puncifn bilateral, esto es con el cbjeto de aneste~
siar esta zona del tablque en caso de que la curvatura del antiotmo 1llegara -
por accidente a apoyarse en esta zona, P‘rouedm‘ bajo visién directa a'in--
traducir 1a punta del trécar en 1a untén del tercio antericr con los dos ter—
clos postericres del meato inferdor en direccin de la puptla del lado por pun

cimar Sehncepresi&\sobmeltrdcarquepemtra al antmmaxilar, lma--”

’ wzdent.msedejawntubodepolietilmoysemtiraelantrotmomiendo—
. culdaco de no reurar el tubo de polietileno, - Esto se logra retirandolo len=

. m a1 uarpo que se empuja summte el tubo de polietileno, posmior-ﬂ
" mente se inyecta solucién fisiologica al 0,9 tibia bajo presién roderada con=

' ‘cbjeto de que la soluciln desplace el pus que saldrd por el orificio natural;- - '
omwju:lngademcc sepasande:!as jerincas, haabacbtmerun liauido-‘

‘denmectoclam Sexwortaeltubodeponetilmalwom:adoyse-

mdaﬂaansushmdes, pamapoyatloenel faﬂodesacomsalyposteriommtn'y“:' ‘

= utinurlo para lavados y aspiraciones,

; Secttaa'lqspacientescadatareérdﬁyéepmtim‘lavado,'-'_- ’
 mexino cuatro y 8¢ Tetira el tubo o Los tubos en caso de ser bilaterales, Uh

~20 ~




mes posterior al ultimo lavado se toman RX de control de senos paranasales y =

Be carparan con los anteriores,

Posteriormente a desaparecer la sintamatologfa se vigila al paciente
por un mes antes de ser dado de alta del servicio,

Posteriomente se estudlara y se haran graficas, referentes a la -
edad y sexo de los pacientes de este estudio, al estado socioceconfmico al cual
pertenecen, al tiempo en el cual se presento la mejorila clfnica posterior a la
puncidn, a las cawplicaciones que se presentaron camo dolor y hemorragia; y en
ei apartado c&.‘respmdient‘e oanentaremos estos resultados,




CLASIFICACION DE ESTUDIO SOCICECONOMIOD
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mo . MDIO - 'S




CLASIFICACTON POR EDAD Y SEXO

AFOS
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CLASIFICACION RADIOLOGICA
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CIASIFICACION POR SENO MAXIIAR AFBCTADO

No. DE PACTEMTES

6
3 5 5
] 4 4
3 3 N
2 2 2
! 1 1
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TIEMPO TRANSCURPIDC ENIRE EL LAVADO ANTRAL

¥ LA MEJORIA
No. DE —_———
PACIENTES

16

15
14
13
12
11

10

DIAS

‘f 26 = -
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RESULTADOS Y COMENTARTOS

Dgntro del estado socioeconfmico de los pacientes estudiados tuvi
mos uno perteneciente a nivel alto, nueve a nivel medio y seis a nivel ba~-
jo.

En cuanto a la clasificacifn por edad y sexo se estuwdiaron seis -~
pacientes masculinos y diez femeninos, la edad va.rio de 18 afios el paciente
mas Jjoven, y 52 el paciente de mayor edad, Ia edad promedio fue de 36.9 -
afios.

Radiologicamente se estudiaron 7 pacientes con senos maxilares mo
deradamente opacos, 4 pacientes presentando senos campletamente opacos, 3
pacientes con quistes de retencifn y 2 con niveles hidroaéreos,

En cuanto a 1as p:ﬁciones del seno maxilar, se praéticaxﬁn cinco-
en seno maxilar derecho, cinco en seno maxilar izquierdo y seis bilatera~-—-

les,

‘ Con respecto al tiempo transcurrido entre la pwcifn del seno ma-
xtlar y-1a mejoria de la sintamtologfa del paciente. Tuvimos un paciente-
. ‘que presento mejoria dentro de los priruos cinco &!as‘posbe'rioms' ala
puneifng wno de los cinco a los diez dfas; cinco del dfa diez al quince; = -
a6s del quince al veinte; clnco del velnte al velntey cinoo y dos del veln
‘te y cinco .al treinta, -

Un paciente que presento mejoria del dia quince al veinte, tuvo -
. wa recidiva a los 25n]ias, por 1oqmseptact1c6(‘aduenmck. ccnloque’
‘desapa.mcio su sinmtoloq!a. ) C

B




BIA T8 B0 o0
JAR DE L8 mBUﬂlLu

En cuanto a las complicaciones, tres pacientes reportarén dolor -
postantmtaniu. sobre el &rea del pmulo y dolor en la punta nasal, en el =
fondo del saco; lugar donde se apoyo el tubo de polietileno. (n solo pa-
ciente presento hemorragia nasal en el sitio de la puncién, por 1o que se -
le coloco taponamients nasal anterior, con lo que cedio.

En los diecisels pacientes se paso el antrotamo en el prin_ex inten
to, no encontrando dificultad téenica para la ranickra.




CONCLUSIONES

=E1l métudp es sencillo en personas entrenadas, contando con el instrumen
tal adecuado. Encontrando sierpre y cuando no halla desviaciones sep-
tales ébstmctivas, un minimo de dificultad para su ejecucifn.

~Es un método que se puede practicar en la consulta externa, empleando -
un minimo de tiempo y a bajo costo,

~E1 método es aceptadb por los pacientes previa explicacién de la manio-
bra,

-Se obtiene una mejoria de la sintomatologfa sinusal efectiva dentro de-
los primeros 30 dfas.

* ~Para cbtener una mejoria mds répida y remisifn de la sintamatologfa, -~
es neqesaiio desplazar 1la mxosidad atrapada en el semo maxilar. .

-Iascatpucacimesoelriesgosmmirumsmiaﬂolatéaucaquimr .
gicaylaanatm\!adelaregidn. -
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