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RESUMEN: 

LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA PUEDEN SER CUI 

DADOSAMENTE EVALUADOS PARA EVIDENCIAR SINTOMAS DE ENFERMEDAD 

SINUSAL OCULTA Y VICEVERSA (8) 

EL RECONOCIMIENTO DEL SINDROME SINO-BRONQUIAL PODRIA ESTAR -

A LA CABEZA, PARA CONSIDERAR VARIAS ENTIDADES ESPECIFICAS, -

TALES COMO: FIBROSIS QUISTICA, ESTADOS DE INMUNODEFICIENCIA, 

ASPIRACION CRONICA, 

PUDIENDOSE APLICAR 

TAS ENTIDADES . (6) 

ASMA, SINDROME DE INMOVILIDAD CILIAR, 7 

PRUEBAS ESPECIFICAS PARA DETERMINAR ES-

PARA LA ENFERMEDAD SINUSAL RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD PU_h 

MONAR, LA FUNCION NORMAL SE PUEDE RESTAURAR, EN ALGUNOS CA-

SOS CON TRATAMIENTO MEDICO. 

EN PACIENTES EN LOS CUALES EL PADECIMIENTO NO REMITE CON TR~ 

TAMIENTO MEDICO.SE PODRIA OFRECER CIRUGIA. 

SUMMARY 

THE PATIENTS WITH CHRONIC PULMONARY DISEASE ALSO HAVE TO BE -

EVALUATED TO DISCOVER THE OCCULT SYMPTOMS OF SINUS DISEASE. 

THE RECOGNITION OF TliE SINOBRONQUIAL SYNDROME COULD BE AT -

THE HEAD, ON APPLY ESPECIFIC TESTS TO IDENTIFIC SOMES ESPE

CIFIC ENTITYS, AS: FIRBOSIS QUISTIC, INMUNITY DEFICIENCY EN

TITY, CHRONIC ASPIRATION, ASTHMA, CILIARY INMOVILITY SYNDRO 

ME. 



FOR THE SINUS DISEASE ACQUAINTENCE RELATION WITH PULMONAR 

DI SEASE, THE NOl\MAL FUNCTI ON COULD SE RESTORE, 1 N SOME C~ 

SES FOR MEDIC TRATMENT, ANTI SIOTIC ANO LOCAL SANO SYSTEMICS 

TO RELIEVE THE CONGCSTION OF. 

IN PATIENTS WHICH THEIR DISEASE DONT REMIT, WITH MEDIC TRAT 

MENT COULD BE OFFER SURGERY. 



1NTRODUCC1 ON: 

DESDE QUE ESTA ENTIDAD NOSOLOGICA FUE DESCRITA EN 1929 POR 

WASSON (1), ~\UCHO SE HA ESCRITO E INVESTIGADO ACEllCA DE -

LAS VIAS DE COMUNICACION QUE HACEN POSIBLE LA INTEGRACION 

DE ESTE SINDROME COlNCIDIENDOSE EN LA ACTUALIDAD EN QUE -

LAS PROBABLES RUTAS DE INFECCION COMBINADAS SEAN EN PRIMER 

LUGAR, LA ASPIRACION TRAQUEAL, SEGUIDA DE LAS VIAS LINFATJ. 

CAS Y LAS HEMATICO-LINF.\TICAS (~), QUEDANDO EN DUDA EL POE_ 

QUE NO EN TODOS LOS CASOS DE INFECCION SltNUSAL SE PRESENTA 

UNA INFECCION BRONQUIAL, DEBIENDO EXISTlll, SIN DUDA, UNA -

SERIE DE FACTORES PERSONALES QUE PREGISPONEN AL DESARROLLO 

DE LA ENFERMEDMl SINO-RllONQ!llAL. 

LA DBSTRUCCION NASAL SEGURAMENTE CONSTITUYE UNO DE LOS ORl

GENES DE LA SINUSITIS PERSISTENTE; EN LOS Nl~OS LA OBSTRUC

C 1 ON SEVERA DE LA V 1 A AEREA COMUNMENT E ESTA CONST 1TU1 DA POR 

LA HIPERTROFIA ADENO-AMIGDALINA, QUE PROVOCA ESTASIS DE SE -

CRECIONES Y LA CONSCUENTE SINUSITIS ETMOIDO-MAXILAR, ASI CO-

MO LA 1NSTA1'AC1 ;rn 

PETICION. 

DE CUADROS INFECCIOSOS PULMONARES DE RE-

CON ALGUNA FRECUENCIA SE ENCUENTRAN TAMBIEN LAS OBSTRUCCIONES 

SEPTALES SEVERAS, B 1 EN SEA POR DEFECTO ESTRUCTURAL O MUCOSO -

(3) QUE CONDICIONAN LA PRESENCIA DE CUADROS SINUSALES CRONICOS 

CON LA CONCOMITANTE ALTERACION A NIVEL BRONQUIAL, HABIENDOSE -

COMPROBADO LA DISMINUCION EN LA COMPLIANCIA PULMONAR CON LA -

PRESENCIA DE OBSTRUCCION NASAL SEVERA Y LA NORMALIZACION DE LA 

MISMA UNA VE2 SOLUCIONADA POR VIA QUIRURGICA, LA OBSTRUCCION -



ALTA (4) 

EL PRESENTE TRABAJO TI ENE POR OBJETO COMPROBAR LA NECESl 

DAD DE ESTABLECER UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CORRECTO 

EN LOS PACIENTES PORTADORES DE ESTE SINDROME. 

MATERIAL Y METODO: 

SE ESTUDIARON 10 PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL SER 

VICIO DE O.R.L. DEL HOSPITAL REGIONAL uLIC. ADOLFO LOPEZ 

MATEOSH DEL l.S.s.s.T.E. DE ENERO DE 1986 A MAYO DE 1988, 

SE TOMARON PARA EL ESTUD 1 O A LOS QUE PRESENTARON SE 1 S A -

MAS CUADROS DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS ASOCIADOS A BRON

QUITIS RCPETITI VAS EN EL TRANSCURSO DE UN AÑO, CON UN RA~ 

GO DE EDADES DE LOS 3 A LOS 30 AÑOS, DESCART ANDOSE MEO 1 A~ 

TE EL APOYO DE LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA Y DE ALERGIA -

LA PRESENC 1 A DE OTRAS ENFERMEDADES L 1 MITANTES PARA LA RE~ 

LIZACION DEL ESTUDIO. 

EN TODOS ELLOS, SE REALIZO ESTUDIO DE SENOS PARANASA[ES, -

RADIOGRAFIA DE TORAX,CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO CON ANTl

BIOGRAMA Y CONTEO DE EOSINOFILOS (CUADRO UNO). 

UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNOSTICO, SE INSTALO TRATAMIENTO 

A BASE DE CLORFENIRAMINA, AMPICILINA Y EN CASOS ESPECIFICOS 

BETAMETAZONA Y BRONCODILATADORES CON DOSIS DE ACUERDO A -

EDAD Y PESO, INDICANDOSE LA CIRUGi·A ESPECIFICA EN LOS CASOS 

QUE AS\ LO REQUERIAN! 



RESULTA DOS: 

LOS DIEZ PACIENTES FUERON CATALOGADOS COMO SINDROMES SINO 

BRONQUIALES YA QUE PRESENTARON LAS CARACTERISTICAS SINTO-

MATICAS Y RADIOLOGICAS DEL MISMO (CUADRO 2). 

LOS ESTUDIOS RADI OLOGI COS DE SENOS PARA NASALES MOSTRARON 

OPACIDAD SINUSAL GENERALIZADA EN TODOS LOS CASOS, CON D~ 

TOS ESPECIFICOS DE ETMOIDITIS EN LOS PEDIATRICOS Y OBS -

TRUCCION DE LA RINOFARINGE EN 4 DE ESTOS, TODOS LOS ESTQ 

DIOS RADIOLOGICOS DE TORAX, MOSTRARON DATOS DE BRONQUITIS 

CRONICA. 

EN UN CASO SE ENCONTRO EOSINOFILIA MARCADA EN EL FROTIS -

Y SE MANEJO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE ALERGIA MEJO-

RANDO EN SU SINTOMATOLOGIA HASTA EL MOMENTO ULTIMO DE COlJ. 

TROL. 

EN CUATRO DE LOS CASOS SE REALIZO ADENOAMIGDALECTOMIA Y -

EN LOS CINCO RESTANTES SEPTOPLASTIA Y CALD\vELL-LUC BILAT~ 

RAL, CON LA REMISION DE LA SINTOMATOLOGIA TANTO SINUSAL -

COMO BRONQUIAL (CUADRO 3). 

SE CONTROLO A LOS PAC 1 ENTES DURANTE DOS' ~ÑOS, ENCONTRAND.Q 

SE ME.IORIA EN DOS CASOS Y CURACION EN LOS RESTANTES, CON

SI DERANDOSE CURADOS CUANDO HUBO COMPLETA DESA PAR 1C1 ON DE 

LA SINTOMATOUJGIA CLINICA Y NORMAl.IZACION DE LAS IMAGENES 

RADI OLOG 1 CAS. DE LOS DOS CASOS llEPORTADOS CON MEJOR 1 A, -

UNO CONTINUA EN EL SERVICIO DE ALERGOLOGIA Y EL OTRO MUE.§ 

TRA OPACIDAD DE SENOS MAXILARES, DATOS DE BRONQUITIS CRO

NICA Y RINORREA-TOS PRODUCTIVA PERSISTENTES 



CONCLUSIONES: 

EL SINDROME SINOBRONQUIAL SE CARACTERIZA POR UNA SERIE DE 

SINTOMAS COMO SON TOS PRODUCTIVA, RINORREA ANTERIOR Y PO.§. 

TERIOR, OBSTRUCCION NASAL, FIEBllE Y CEFALEA (LOCALIZADA O 

GE~ERALIZADA) DEBIENDOSE ESTABLECER EC DIAGNOSTICO MEDIA! 

TE UN CUIDADOSO ESTUDIO CLINICO Y APOYANDOSE DE AUXILIARES 

DE GABINETE Y DE LABORATORIO COMPUESTO BASICAMENTE POR ES

TUDIOS RADIOGRAFICOS DE SENOS PARANASALES, RADIOGRAFIAS DE 

TORAX PA Y LATERAL, ESTUDIO DE MOCO NASAL Y LA IMPORTANTE 

RELACION DE INTER-ESPECIALIDADES COMO SON EL OTORRINALARI! 

GOLOGO, EL ALERGOLOGO, EL NEUMOLOGO, QUIENES SE VERAN EN -

LA NECESIDAD DE HACER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON MLJCOVIS

CIDOSIS, TUBERCULOSIS RETICllLOENDOTELIOSIS Y SINDROME DE -

KARTAGENER BASICAMENTE (5) (6) (7) 

EL DIAGNOSTICO SE ESTABLECERA EN AQUELLOS CASOS QUE PRESE! 

TEN SEIS O MAS CUADROS RINOBRONQUIALES EN EL LAPSO DE UN -

AÑO, DEBIENDO INSTITUIR TRATAMIENTO MEDICO Y/O·•QUIRURGICO 

DEPENDIENDO DE CADA CASO, PERO TENIENDO EN CUENTA LA NECf 

SIDAD DE CONTAR CON UN ESQUEMA A BASE DE ANTIBIOTICOS, A! 

TIHISTAMINICOS, BRONCODILATADORES Y EN ALGUNOS CASOS ESTf 

ROi DES TOPI COS O SI STEMI COS (8) (9) 

EN LA MAYOR 1 A DE LOS PAC 1 ENTES PORTADORES DE ESTE SI NDRO

ME AL RESOLVER EL MECAN 1 SMO OBSTRUCTI VO NASOS! NUSAL, HABRA 

MEJORIA O CURACION DE LA PATOLOGIA BRONQUIAL (10) 

ES EVIDENTE OUE EN LOS PACIENTES PORTADORES DE ESTE S.1.NDRQ. 

ME DEBEN EXISTIR OTRAS CAUSAS OUE LO PRECIPITAN, ACEPTANDQ 



SE EN LA ACTUALIDAD LA PRESE~CIA DE UN VERDADERO REFLEJO 

QUE SE DENOMINA NASOPULMONAR, YA QUE HAY UNA DISMtNUSION 

DE LA COMPL 1ANC1 A PULMONAR EN PAC 1 ENTES CON OBSTRUCC 1 ON 

CRONICA SUPERIOR, LO QUE SE TRADUCIRA EN UNA MENOR OXIGJ; 

NACION Y LA CONSECUENTE lllPOXIA, SIN EMBARGO, AL ESTABLJ; 1 

CER EL TRATAMIENTO ADECUADO EN CADA CASO, LA EVOLUCION -

DEL PACIENTE SERA HASTA tA CURACION. 

DI SCUS 1 ON~ 

SE REPORTAN DIEZ CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 

"ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL 1 .s.s.s.T.E. PROPONI ENDOSE LA -

ESTANDARIZACION DE LA PRUEBA PARA SU DIAGNOSTICO Y CORREf 

TO TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO. 

SE CONCLUYE EL TRABAJO ESTARLECIENDOSE QUE LOS FACTORES -

OBSTRUCTI VOS DE LAS VI AS t~ESPI RATOl~I AS AL TAS SEGURAMENTE 

VAN A PROPICIAR ALTERACIONES BRONQUIALES Y QUE AL CONTRQ 

LAR LA PATOLOG 1 A DESENCADENANTE SE CONSEGU 1 RA LA MEJORI A O 

CURACION DEL PACIENTE. 



CUADRO No. 1. 

No. PACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO PREVIO, 

3 a M Adenoamigda 1 ití s e ron. 

2 10 a M Asma bronqu i a 1 y a de no.:. 
arn i gdu 1 i ti s cronica. 

3 2 a F Adenoamigdal itis e ron. 

4 7 a M Adenoamigdal itis e ron. 
rinitis alérgica 

5 28 F Sinusitis 1nax i 1 ur 
rinitis alérgica 

6 26a F Sinusitis Maxilar 
desviación SC<')ta 1 

7 22a M Sinusitis inaxil.:ar 
Rinitis Alérgicn 

8 30 M Pansi nusi ti s 
Desviaci6n seotal 

9 30 F Pansi nusiti s )' 

Asma Bronquiül 
10 18 M Sinusitis Muxilar 

dcsviaci6n se"ltal 

*Estudios 

,Senos Paranasales , radiografías de T6rax, cultivo 
faríngeo con antibiograma y conteo de eosinofi los. 



CUADRO Mo. 2 

SINTOMATOLOGIA 

TOS PRODUCT J VA 

RINORREA ANTERIOR Y POST. 

OBSTRUCCION NASAL 

FIEBRE 

CEFALEA 

CUADRO No. 3 

CJRUGIA TRATAMIENTO CASOS 

ADENOAMJGDALECTONJA 

SEPTOPLATI A Y CALDWELL-LUC 
BJ LATERA.L 

ALERGOLOG 1 A 

4 

5 

CASOS 

JO 

ro 
JO 

5 

5 

EVOLUC 1 ON 

CURACI ON 

CURACI ON 4 
MEJORJA J 

ME;J¡)R 1 A : 
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