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1:- IflTRODUCCIOfl 

e:n la literatura mundial :JO nan ciucl..1.cado f'ec.1.ent111:1enta 

cll,¡unoo trabaJos {Z. J, 6, 7, 3, 9, l.O, ll., l.2. l.J} en loa :¡ue 

~e r~laciona la intuoaciOn n~aotr~qu&4.l. ~ naoo~aotr.1.ca con la 

. J.1.UU.J.1.<:.1.a ¡,..arana.1u,l, principalmente an m~xi.l.ar<!a, debido a qu., ol 

tuoo puedo cou.::Jar edema ~a auflc.1.ent~ intensidad p~r~ ocluir los 

muoitos de dt•ena.Je de loa BflMOIJ paran~.lale3, 

a1ando vari:11ble el •rado da lt:101ón naaosinusal. 

II,- 013JETIVOS 

12, 13 ) 

El propóoito del ai~uiente traba~o ea valorar mediante un 

e~tudio prospectivo ai la intubación naao~~atrica prolon~ada 

produce cnmb~a __ ractiolólil:iCQQ en a:enca P&t"nnaaa.laa, 

.III, - MATERI.AL. ºf METODOS 

En un p8riodo da 10 meaos comprendido entra mar~c a diciem

bro de .l987. ae eatud.iaron 38 paciantea eritra la• odadea de 2 a 83 

al1oa, a f"in de anal.izar loa cambios radioló~icoa presentados en 

.loa aenoa paranaaales en pacientes con sonda de :01ocaci6n naoo

K4Btrica. con lOs criterios de no tener antecedentes de rinitis 

y/o •~nusitis crOn.1.ca independientemento de su etiolo~ia v sin 

antecedentes de ciru~ia de senos paranaeale•: real1:andc3e con la 

ei1Cuiente metodolo~ia de estudio: 
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a) Hiutoria cl1n1ca otorrinolar1n~ol0~1c& completa al mom-n

to de colocar la ~onda v con particulür ~tanc10n a loa ante

ceé•nt•• que pueden •tectar la rea1atencia al nu••P~d. Se 

tomo nota del calibre y del ti•mpo de perman•ncia d• la 

•Onda. 

b) Rad1o~ra~1as aim~lea de sanos paranadalad en laa provec

cionea de Caldwall. Watera V lateral desde el tercer d1a da 

colocada la aonda. 

Se aetudiO un ~rupo control conoideradoa como aanoa desde el 

punto de viata nasoainuaal que cona1atió en 14 pacientes entre 

las edades de L a ;6 anoa v d~ ~noo• •exo• que acudieron a nue•

tro servicio Por problernuu de otra lndole con ~l tin ~· comparar 

loa halla~~ºª rad1ol0~1coa con el ~rupo teat1~o. 

Las radio~ratiaa simples de senos paranaaa1ea tueron valora

daa con el
0

B1~u1ente criterio; 

1.- Normal 

2.- K1povent1lac1ón total y parcial 

3.- Opacidad homo~énoa total V parcial 

u.- Opacidad hete~o~Onea total V parcial 

5.- Opacidad mar~lnal cotal ~parcial (en~roaarniento de La 

~ucosa). 
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zv.- RESULTADOS 

Da loa 3d pacientes val.orad.O• la década predOMinanta ~u• la 

Sa. v 7•r en 8ataa con 1Cual.diatribuci6n por sexo. (PlKura 1) 

!1 ma..vor porcantaje da paciantad eatudiad.oa tué el compren-

d.1d.o entre 3 a S d1as de permanencia da la aonda. en Zl Pac1en-

tea. <ss. 2 )!;) , aecuid.oa por e1 periodo d.e 6 a 8 di&• en 11 pa-

(Pis;ura 2) 

!l calibre d.a laa sonda• naaos;éatricaa emplead.as •on d.Ol 

cal.1.bra No. 1ll. 16, 18 Y 11ondaa de a11mantac16n: Íliand.0 la m.6.a 

utiliz:ada •l calibra No. 18 en 31 pacientaa.· (81.S )!;). (Fisura 3) 

Veintidoa do·loa 38 pacientes 

méticoa durante la permanencia·de la Bond~ 

c16n a au corta 

( Fi&"Ura A) 
-.;;: 

De 10a 16 paciontae aintom6.ticoa ·ai.·. 

. ·· ... _.:...~.~-·:·.; '·!··:·:»:: . · .. 
. 50::',c·::~ ¿~~·~~~~~·._: -~i_nc;C-r~-~ 

ic·' .-: 

nasal b:1lateral.. (Fisura S) 

De l.oe 38 pacientes 

sanos paranaaal.ea, en 30 (78.9 ">·'hubo ·~~b·~o~·:-;;.~-fi.'.-~ori ·.d-l.°a'~ritoe 

a continuación; 



El dato radiolOi:ico me.:¡ormente observado euó el de opacidad 

nomo~~noa total bilat~ral d• aano~ maxilares ~n 10 C•aoa {33.3 ~) 

.te"uldo!J i;>or una opacidad parcial blletoral de sunoa maxilareo .an 

1 caooa (23.J ~). 

Loe cembloo obeervodoe en al mismo ledo de la permanencia de 

la. sond.1 son opacidad ho1no¡¡-énea totnl en 2 ca.:1oe, parcial en 2 

c~aos, opacidad hetero~énee pnrclel en uno ~ opacidad mer•lnal 

parcial (er11i':rosamiento da le mucoae) on 3 ceaoa y opacidad mar~i

nel total on uno. 

Lon oanoo paranseeles més erecuentomente aeectados ~ueron 

les mmxllares. ~ei:uldoa por loe etmoidalee. ne encontr~ndo alta-

raciones radiol6~icee en erontaled y eo~onoidales en oete eetu

•:U.o. C~ii.:;uro.o ó, 7,--8, Y 9) 

En loe 8 pacientes restantea (21.l ~)no hube cambies au11:es

tivoe do Patclc~1e rsd1ol6~ica, sin embat•¡¡;o Z de ell.oe presenta-

rcn s1ntomatolc¡¡:1a. {Fi¡¡;ura 10} 

Cuatro pacientea ccn antecedentes do diabetes mol.11tus entre 

las edades de U7 a 72 a~os presentaron alntom~tclo¡¡;1a por la 

presencia de la sonda naec~éetrica de calibre No. l~ ccn perma

nencia de ~ a 40 diae, presentando dates radicl.6tilccs de opacidad 

homo~6nua pa1•cial. e tctal iPsil.ateral o bil.ateral en aence maxi

J.ares ~/o etmcidales. 
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Un paciente maac::ul1no d• 21 a~oa da edad tratado con ao:o

r-o1de• al cual se la colocó •Onda n11•0•6.<11trJ.i:a cal1bt•e No. ld 

durante 3 semanas, parmanec1~ ao1ntom4t1co y preaento datos ra

d1ol6i;icoa dtt opacidad nomo,.ena1' total b1latfJt•al -:1.e senoa r.iax!.la

rea. Todos loa pactentea 1nMunocomPromu~1dc3 eatud1adoo en ee:11 

serie presentaron camo1oa rad1olo•lcoa, 

m1entraa que en los J3 P&CifJntea redtantoa, 

c&mb1oe rad1oló1'1coe el d6.8 %. 

sólo presentaron 

Mientras qua en lou 14 pec1entea con carc1noma en d1eeren-

tea ór,.anoo Clartn~e, pAncrQas, eatóma,.o y colon), con un ran•o 

de 1ntubao10n de 3 a 14 d1aa ~ sonda caltora No. 18, loe cwnbloa 

radiol6~1coe obaervadoa eueron Y~r1ables; desdo hlpovantilac16n 

parcial • opacidad mar•lnal (en~roaamlento da la muco~al en sanca 

maxilares v etmoidalea. 

En loa lU pacientes del crupo control. el estudio simple de 

radio~ra~iae da senos paranaealeo no mostró Patolo~ia. 

V. - COMENTAR.IO 

El mll)'or· nQmero de pacienteo ea encontró en la 5a. V 7a. 

década de .. l.a v1.da, que es el ¡:rupo de edad en el que hab1tuslmon

te •• Pract1.ca c1rus1a del abdomen que requiere de la colociaci6n 

de una eonda·naaoc6etrica1 éste mismo ~rupo ea el que necesita de 

una aonda de ~ran croaor como lo encontrwnos con el calibre 

No. l.8 de nuestra serie como el. más rrecuentemente utÍ11zado. 
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Las alteraciones encontradas en la.tiJ radio;ret"1aa -:ie Sfilnos 

paranaaalea aatán en ralac:iOn d1rocta con el tiempo de ~ermenen-

c1a de la sonda v ésto esta da01d&r.:1ente documentado ~z. 6, 7, .s. 

9, 10, 12, 13) i la m&J,'or1a •Je loa autores co1nc1den con la h1p0-

tes1e t"1a1opato~én1ca cie que le preeenc1~ do la gond~ na3o~ña:r1-

ca puada causal:" adama de >J•lt"1c1ente 1ntens1¡jad ·Ju la mucoae na.ia: 

~ obstrucc:ión en los meatoa de drenaJe d~ loa ~~nos ~uranaseld8 

(1, 8. 12. lJ). 

En la lite:t"&tUJ:"B reviaada ae h&co mención que loa cauo3 da 

biJ.at9:t"llll1dad son dttbidoa al uao .simult!l.neo tan<;o ,jll dondau naso-

sáat:t"1caa como de naaotraquu~leq; .Jin emb'1r,io, '91\ nuea':ro ouru-

dio, la mavor.1a de loa pacientes pruaent"lt•on '!~mo1::i.J ":"<ldiolc¡;ico.J 

bJ.J.ateraJ.ea, teniendo Ynicamonte una sonda. o.le coloca.c16n M6u<to•ás

tr1ca. HJ.potétic&.mente é~to11 cambloo .ion Qobl"'ºª ,1, la roapueür-.. 

exa~erada del ciclo nasal por la presenr.1a do la uon~~. 

Otro hecho J.mportante ,¡¡on s.c;iuol!.c>! ~actoroa ~orno la diabet~"' 

mellitus; uso do a:Jt<1roidou :t C!l.reinotna en qua a~ ;ir~3ontan h!:<

llaz.:sos rad1olos1cos importantes en l.os deno<J P-'l!"'•o.na.:J~li!S, estan

do eeto ael'\alado en la lireratura ¡7, lOJ; haci .. ndo ro~erancid. ar. 

qua éstos tac:tores actüJJ.n disminu:tando la. 1•ea!.atonc1a del hUéll-

ped. 



VI, - CC?ICLUSIONES 

83d&dos en el presente trabajo concluimos: 

L.· La pet•manencia de una sonda naao¡;ést'rica por mAe de 3 

d1as expone a loa pacientes al desarrollo de p~tolo¡;1a 

1nelamatoria sinuaal en un porcentaje el~vado, este 

e~nOmeno parece ser müa acentuado ~n pacientea !nmuno

compromet!don. 

2.- La ausencia de a1ntomatolo~1a naaoainusal no descarta 

la posibilidad do patolo¡;1a sir.un~l en pacientes con 

una sonda naso¡¡;AstricB. por més de 3 -:tias, 

J.- Se recomienda el estudio rod1ol6¡¡;lco de senos para.nasa

les de control y la valoración rinolO•ica previa a la 

colocación de una sonda naao¡¡:ti3tricll eund'1.1nentalmente 

en pacientes con !actores de riQ~¡¡;o, 

U,- Ec recomendable el ae~uimlento do ~quellos con patolo-

¡;!a rad1.ol6~ica, ha~ta comprobar au resolución o de lo 

contrar1.o somatorlcs e loa tratamlentoa eep9c1~1.eos ol 

caso. 
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