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SECCION l 

JUSTIFICACION 

El exámen radiolÓqico de nariz y aenos paranasales revi~ 

te una importancia prilllordial en el diagnóstico y tratamien

de las enfermedades rinolóqicaa. (l) 

Haciendo radioqrafías correctas y de alta calidad, el r.! 

dióloqo reconoce mejor las lesiones. El clínico mejora aus_ 

conocimientos y se establecen diaqnóaticoa más exacto•. 

Las incidencias de rutina para viaualizar loa senos par!, 

naaalea y las cavidades nasales no proporcionan una informa

ción precisa de toda• las eatructuraa naaales1 motivo por el 

que se ideo el eatudio con cortes tomográficoa, colocando al 

paciente en poaición aemiaxial, aiendo asta la poaición en -

la que el clínico explora al paciente, 

En dicha posición as efectuan corte• con el politomógrafo 

en las diferente• áreas de la nariz, loqrando una mejor viau.1 

lización de la patoloqla nasal. 

Bate eatudio to1110CJráfico lo introdujo Ruenea y ha aido de 

.mucha utilidad para el estudio da la patoloqia naaal porque·

•• un 111,todo objetivo y además nos penaite hacer evaluacionea 

coaparativaa posteriores, en un paciente, ai aal ae requiere. 



Bn el presente estudio se trata de demostrar lD utilidad 

de la polit01109raf!a en posici6n semiaxial como método de es

tudio para la patolog!a nasal, 

Adem6s de que no existe ningún otro trabajo cl!nico ra-

diol6gico que nos permita evaluar la utilidad de este estudio 

tomogr,fico. 
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SICCIOlll II 

BIPOTISIS DE TRABP.JO 

La politomograf!a en posición 1emiaxial aporta máa datos_ 

que la aialple exploración cllnica y ea el método de elección_ 

aiempre que 101 procesos patol6qico1 no puedan determinarse -

con claridad con laa t6cnicaa convencionales. 



SECCION IU 

Alfl'EC BDl!NTES 

l. RADIOLOGIA 

La radiologla ea un valioao auxiliar en la practica méd.i 

ca. 

Las radiacione• que ae utilizan en medicina aons 

a.- Loa rayo• X que forman parte del eapectro de la• on 

onda• electromagnétic••· lo •i••o que la luz. la• radiacio-

nea ultravioleta, loa rayoa illfrarojo1 y laa onda1 de radio. 

· Las .. iaione1 de loa rayoa X •• caracterisan y •• dife-

rencian por au longitud de onda. 

b.- Laa radlacionea proveniente• del radiwa que •• ca-

racterica por la inestabilidad de au núcleo at6111ico, que a -

un ritllO mateútico, deHloja Mteria en la fora de partlcJl 

laa con carga electr1ca poaitlva q1141 conatituymi loa rayo• -

alfa y part1culaa de car9a negativa que forman loe rayo• be

ta y en eete proceao de eli11illaci6n, -iten ener9la electro

magnética o fot6nica en la for111& de. radiaci6n 9aaa cuya naty 

ralea• •• auy .... jante a la de loa rayo• x. 
c,- RacUacione1 , ... y beta eobre todo la1 priaeraa aon 
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obtenidas de las substancias radio-activas artificiales en -

las pilas atómicas o en los reactores nuclearea. 

Loa aparatos generadorea de rayos " X • han evolucion,! 

do considerablemente desde la epoca de Roentgen, aiendo caai 

imposible escribir todas las modificaciones que han venido .! 

gregandose. (2) 

Los controles para seleccionar las técnicas radiogr6f i-

cas y el de las mesao de exploración son los que más han ev~ 

lucionado. 

Bl diafragma Bucky introducido en 1917, es de las inov,! 

cianea m6s importantes y útiles que vino a nulificar 101 e

fectos indeseables de laa radiacionea aecundariaa, y de la_ 

radiación diapersa que enturbiaba laa illagenes en las radiR 

graflaa de partes blandas del enfermo. 

Loqrandose m6s calidad en el estudio el radióJ.ogo reco

noce mejor las lesiones y el cllnico maneja lllAs eficasmen

te al paciente. 

2, ISTUDIOS SIMPLES DB RUTI~ 

Laa incidencias de rutina para visualizar loa aanoa P!. 

ranaaalea y laa cavidad•• naaalea aona 

a) Incidencia poateroanterior de Calctv.11 

b) Incidencia de Watera. 
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c) Incidencia lateral 

a) Incidencia de Caldwell (frontonasal). Fig. 1 

La incidencia posteroanterior de Caldwell (1908) revis

te una utilidad primordial para visualt.ar procesos patol6g.!. 

coa en los senos etmoidales, las cavidades nasales y las ór

bitas, y también contribuye al diagnóstico de enfermedades_ 

de los senos maxilares. Las crestas petrosas deben quedar • 

niveladas entre lo• tercios inferior y 11edio de las órbitas. 

lesa 

Elementos anat6iaicoe que se observan en cavidades nasa-

Cornete lledio. Lamina cribifor.e. 

Cornete Inferior. Piso de la nariz. 

Tabique nasal oseo. 

b) Incidencia poeteroanterior de ._tere ( .. ntonaeal). 

leta •• la incidencia de elecci6n para vieualisar loa_ 

antro• maxilares. 11 ~aa90 caracterletico de. la inclina- -

ción caudal de 15.del tubo de rayos X en esta incid911cia ea 

que la porción petrosa de loa hueaoa t911poralee desciende -

por debajo del nivel de loa eenoe .. xllarea, de manera que_ 

ee·vieuallsan con nitidez loa antroe.· Se ven bl6n laa 6rb! 

.tae, ·loa a911jeroa illfraorbitari09, lae cavidades naeale• y_ 

loa arcos ci9omaticoa. Bata incidencia ... preeta bl6n·pera 
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demostrar alteraciones patológicas dentro de loa aenoa maxilA 

rea y fracturas del eaqueleto óaeo del centro de la cara, - -

fracturas en estallido y en tr1pode de las órbitas. Fig. 2 

BlC!lllentoa anatómico• que ee obaervan en las cavidades na

aa lea: 

Tabique naaal óseo 

Hueso neaal 

'Apofiais frontal del maxilar superior. 

c) Incidencia lateral. 

La inc~dencia later•l indica el deearrollo anteropoaterior 

de loa aeno1 frontalea, eefenoidalea y 11axilarea, y·de la 1i-

lla·turca. 

In el plano de loa laberinto• etaoidalee derecho e iaquie¡: 

do auperpueatoe y de laa cavidadea naaalee, ee detecta bi6n la 

opacificaci6n de loe eapacioa aereoe y la deecalcificaci6n de_ 

loa tabique• 6aeoa del et110idea en la• ainuaitia polipoaahi-

pertr6fica cr6nica. 

!valua eape1or de pared•• 61eaa y la preaencia o no de 9.! 

panai6n, ·oateollaia u oateoblaatoaia de loa el ... ntoa 61eoa. 

(3) rt9 • 3 

3. TOllOGMPIA 

La tOllOgrafla o planigrafla ea un técnica radi6logica --
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que ~ermite visualizar con nitidez un ,1ano de tejido a una

determinada profundidad. 

Todas laa capas texturalea intermedias 1e borran, excep

to el plano que se estudia, a ra!z del movilniento 1incr6nico 

opuesto del tubo de rayo1 X y del cha1ia cargado con la pelj 

cula que eatan unido• por una barra metalica que oscila ao-

bre un fulcro. 

Modificando la altura del fulcro se modifica la capa de_ 

tejido afocada, porqué este ea el único nivel no influido -

por el movimiento del tubo de rayos X y del chaai1. (4) 

Las tomoqraf laa de 101 1enoa paranaaalea y e1tructura1 -

de la nariz pueden aer muy utile1 para determinar la presen

cia de fractura o destrucción ósea por un t1111or, en particu

lar para loa procedillientoa quirurgicoa o radioterapeuticoa. 

Esta •• la aplicación principal de la t011109raf!a de la -

naria y aenoa paranaaalea, 

Bn la tomoqraf!a lineal, el tubo da rayos X y el Chaala_ 

•• mueven linealmente, mientras que en la polit01109raf ia el_ 

110villiento ea úa complejo de tipo poUcieloidal, miando ••

te de duración de ocho aegundoa. Bato proporciona mejor re

aoluc i6n de laa e1truc:tura1. 

En la proyec:ci6n axial, la cabeza e1tl hioerextendida,el 
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plano aa9ital orbito aeatal •• perpendicular a le placa y •l

rayo central a JOºhacia loa piea en relaci6n a la vertical. -

paaando por el meato auditivo externo. Fi9. ~ 
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UCCIOll IV 

MTBIU:AL Y MBTODO 

Se valoraron retroepectivamente 25 pacientes estudiados-

con politOllOC)rafla eemiaxial de nariz, efectuadas en CRESA 

(Centro Radiológico de Cabeza y Cuello), correspondientes al 

Centro Midico Naval. 

De los cuales 18 pacientes correspondieron al sexo masc.!! 

lino y 7 pacientes al sexo femenino, cuyas edades variaron -

entre 18 y 67 aftoe. 

En todos los pacientes se estableció primero un diagno.!. 

tico cl1nico de la patolog!a nasal y posteriormente se les -

practico eetudio tomográfico. Se hizo una correlación entre 

loe hallesgos y el reporte radiológico. 

Todo• los paci.ite8 presentaron desviación septal en..,... 

lae diferente• áreas nasales, con colapso valvular secunda--

rio a la desviación en 7 casos. 

Las áreas naeale• valoradas fuoroni 

Area I o veetibular 

Area II o valvular* 

Ar• UI o ático 

Ar• IV correspondiente a la •itad 
anterior da cornetes. 
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Area V correspondiente a la mitad posterior 
de cornetes, ( 6 ) Pig, 6 

Bl politom6grafo hizo cortes cada 7 mm., en las difere.n. 

tea estructuras. 

*La valvula nasal es una estructura formada por el borde in
ferior del cartilago lateral superior y el aeptum naaalr ti.1. 
ne una abertura de 10 a 15° siendo muy facilmente modificada 
por las desviaciones aeptale• en esta área. 
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SBCCIOH Y 

RESULTADOS 

En 72" de loa caaoa, laa deaviacionea aeptalea encontra

das en la exploración cllnica coincidieron con el estudio ra-

diológico. 

No hubo correlación cl!nico radiológico en 28" de loa c~ 

sos. De loa cuales en un 8" de ello• no se mencionó área de -

de1viación en el reporte del eatudio tomográfic~. 

Cuando la deaviación fué francamente patógena a la expl,2 

ración cl!nica en 8" de loa casos ae reportó como moderada en_ 

el. estudio radiológico, 

En 8" en que la deaviación aeptal cl!nicamebte se encon

tró con acci6n patógena, radiol6gicaaente no fué reportada. 

De loa 7 paciente• que adelláa pre1entaron colap10 valvu

lar a la exploraci6n cl!nica, 1010 en do1 de ello• hubo corre

laci6n cl!nico radiológica. 

Bn un paci1nte •e vi6 con la tC1m09rafla de1viaci6n en -

b• V, la cual no pudo Mr ob9ervada c.l!nicuente. 

Bnun paciente en que la patologla na .. 1 invadla eatr~ 

turaa paranaAlH, pudo aer diagno•ticad& con 101 cortH tOlllJl 

grUico1. 
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SS:C: IOM VI 

DISCUSIO. 

1 In ba•• a •ate e1tudio podemoa concluir que la polit0110_ 

grafl• en poaici6n ... iaxial ea un buen método para confir-

mar 101 halla119oa de la exploraci6n cllnica. 

2 •o ea un 116todo confiable pa1a determinar colapao valvu

lar, 1iendo eate valorable facilmente por la rino8copia ant.1 

rior, 

3 Cuando la patologla naaal invade e1tructuraa paranaaale• 

la politomograff.a ea un valio•o auxiliar para diagno1ticarla. 

4 La interpretaci6n de ~n eatudio radiol6gico ea m6a prec.1 

aa •i el radi6logo cuenta con loa dato• cllnicoa dei pacien

te r no debiendo interpretarse en forma aialada. 

5 Pinal .. nte tanto la calidad de la exploraci6n COllO la ta. 

terpretaci6nradiol6gica depender6 de la experiencia.y 101 -

conocillientoa que de ella ae tangan. 
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SECIOll VII 

Se analiaa la utilidad de la polit0111ograf1a en po1ici6n_ 

••miaxial •n el e1tudio de la naria. 

Se ••tudian dato• iillportante• de radiologla referente a 

tipos de radiacione•, evolución de 101 aparato• generadore•_ 

de rayo• X1 incidencia• de rutlria y diferencia• entre la to

mografla lineal y la pollcicloidal. 

Se valoraron 25 paciente• con de1viación •eptal en la1 -

diferente• área• na .. 1e1, de lo• cual•• 1 tenian colap10 val 

wlar. 

Lo• re1ultado• obtenido• indicaron que en 72" de 101 ca-

1oa l•• de1v.iacione1 •eptal•• encontrad•• en la exploraci6n_ 

cllnica coincidian con el e•tuclio radlol6g1Co. 

Bn 28" no hlll>o correlación cllnico .radiol6gica. 

J>e lo• 7 paciente• con colap10 valvular, •olo do1 tuvie

ron una confirmaci6n radf.ol6gica. 

s. •ellala que el rad161ogo naUaarl una •ejor interpre

taci6n el cuenta con loa dato• cllnico• adecuado•. 

Pinalaente la ...,.riencia del cllnico y el radiólogo •• 

decidva el ••paran bueno• reealtadoa. 
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