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INTRODUCCION.

Los scnos cotmoidales estAn neumatizados al nacl-
miento y son los mis desarrollades a esa edad, forman cavida
des que ocupan dos tercics de la pared lateral nasal (1},
Por estar presentes desde el nacimiento y tener un tamafio 8u
ficiente, son sitios frecuentes de infeccidn en la edad pe--
diftrica (2).

La mucosa de los senos os continuacidédn de la na-
sal, por lo tanto en cuadros inflamatorios de las vias aé ~-
reas superiores, la mucosa sinusal sc cncontrard eh estado e
xudativoe (3), o bien como arunta Birrel {(4), cada cuadro de
rinitis supondrfa un cuadro de enfermedad sinusal. S58lo se =
hablari de sinusitis cuande la infecelén de los senos se con
vierta en la parte dominante del cuadro.

Las imigenos radicldgicas que se encuentran en -
las proyecclones de les senos naranasales dan informacidn S0
bre la transparencia de &stos v la de sus bordes &Ssces. En -
las radiograffas simples, la que ofrece mayores datos es la
proyeccifn de Caldwell para los ctmoidales y la lateral re--
sulta complementaria, aunque seqgfin Dolan (5}, la submento -
vertex da una mejor evaluwacibébn para definir los lImites an-
terior, lateral y posterior de los gqrupos ctmoidales,

Cualgquier anormalidad sinusal producird opacida-
des de varios grupos de caldillas etmoidales. Estos estudlos
convencionales no podrSn diferenciar entre exudade, sangre o
tumor. Se debor8 buscar y delimitar los mirgenes &seos, va
que pueade ocurrir erosifn eh casos de infecclones crénicas,
tumocr y en los mucocoles.

Haresh y Washburn (6), mencionan que no es hasta
la edad de seis moses en gque los senos etmoidales aparecen -
claros en las placas radiogrfificas.

Bowen et al (7), explican que los signos radield
glcos de opacidades {inicas o mGltiples, nivel hidroa&reo, en
grosamienteo de la mucosa, no son especificos de las slnusitié
Y que tendrén que relacionarse con las manifestaciones c¢lini

cas ¥ los hallazgos de exploracidn.



Maresh y Washburn (6), refieren que en ausencia de
gsignos clinicos de infeccién, han observado frecuentemente en
las placas radiogrificas, senos completamente ovacos. Esto pon
drfa en duda la confiabilidad de estos estudios, razdn por la

cual diseflamos el presente trabajo.
OBJETIVOS.

Valorar ¢l grado de conflabilidad de las radiogratfas
simples de otmoides para demostrar o descartar patologfa infla
matoria de dichos senos, mediante un estudic prospective y com
parativo de casos con patologia inflamateoria de las vias raspi

ratorias superjores y sujetos asintomitjicos de las mismas.
METODOLOGTIA.

5e efectud un estudjo prospective clinfico y de gabi
nete a 61 pacientes de ambos sexos, entre los scis meses ¥y los
ocho ahos de adad. '

El total de los paclentes estln inclufdos en dos -
grupos:

A) El testigo, formado poxr 31 pacientes con un cuadro -
inflamatorio nasal y/o faringeo como: rinitis de cualquier va
riedad, adenoiditis o faringoamigdalitis. .

B) El control, consistid en 30 pacientes entre las mis=-
mas edades, asintom@iticos y aslignoldgicos y sin haber presen-
tado ninglin cuadro inflamatorio de las vYias réspiratotias su-
pariores por 45 dias prevics al estudio,

Para ambos grupoa, los paclentes fueron divididos segiin
las edades en; lactantos maenores (menos de un afio), lactantes
mayores (entre uno v dos afios), preescolares (entre dos y sels
afios) vy escolares {(mayores de sels afios). Se les solicitd pla
cas radlogrificas de senos paranasales (proyecciones de Cald-
well, wWaters y lateral).

Las radiografias fueron valoradas nor tres adscritos -
del servicio que no conccfan los diagndsticos, de tal manera
quo de las tres decisiones, g8lo dos fueran tomadas en cuen-

ta cuando habfa disparidad entro uno de los tres.

(2).



RESULTADOS .

A) GRUPO TaswiGOs

be los 31 paclentes incluidos en este grupo,,

17 co:reapondleron al sexo masculino y 14 al femonino.-(Tabla ).

TABLA T.
Masculinos. 17.
" Pemeninos. 14.
Total. 31,

segﬁn lJa distribucién por edaeaa, 2!

corrgs-

pondiaron a preoscoln:es. nuéve a escolares, unoc a lactantes

_mayo:es ¥y ninqﬁno a las 1ac£antes menores. {Tabla II).

TABLA IL.
Lag. Menor. Lac. Mayor. Preescolar. Escolar.
Fem.’ e AU PR 8. .
Mase. - '_ - . R - I .
.

Total - - .D. - 1. 21,

" La tahla I1I, muestra los diagnosticos"emiii-

dos y el nﬁmern de pacientes encasillados para cada uno. . .

TABLA III.

Rincpatfas crdnicas. 16.
Adenoamigdalitis crénicas. 11V.
Adenoamigdalitig subagudas. 1.
Adenciditis crdnicas. 2.
Otomastoiditis crénica. 1.

Total. 1.

(3).



En lo que respecta al ndmero de paclientes con.aitg
raciones on las placas radiogrificas, s8lo nueve prasentaron-
opacidades de las celdillas ctmoidales (Tabla IV), lo qua.fe-
presenta un 29.03%. De estos pacientes, siete fueron diaqnés-

ticados con adenocamigdalitis,

TABLA IV.

Radiografias con opacidades. a9,
sin opaciéades. 22.

Total. 31.

B) GRUPC CONTROL. )
' Formaron estas grupo 30 paciuntea.'zzfdel.naxo
masculine y ocho del femenino. E ;

1Los diagnButicos emitidos se muertran en la -

tabla V.
TABLA V-

DIAGNOSTICOS., . . i ‘No. PACIENTES.
Crisis convulgivas. . -
vulvovaginitis. . S 1.
Alteraciones del languaje. . 1.
Hiperquinesia. . E 1.
Gastroenteritis. ' 2.
cisticercosis carebral. ' 1.
Cefalea tipo migraia. . ’ . - 2.
Pl{stula preauricular. . : 1.
urticaria. 2.
Trauma crineo enceffilico.* 5.
Sanos. 12.

Total. 30.

* Los pacientes con trauma crénco epncefllico no prosantaron
caompPlicacionos sinusales secundarias tales como hemoscnos,

atc.

(4).



Unicamente tres paciénten se asocigrbn_é:bpacl-_.

dades en. las celdlllas otmoidales en las radiograffas sim-
ples, ésto equivale a un 10%. R S

{5) -



DISCUSION. *

En el estudio de Washburn v "arcsh con 72 nifios sa
noé, el porcentaje on ol que fe encontrd alteraciones a ni~-
vel sinusal fuf de un 30.7%v, En el presente estudio, ésto o
currid en un 29V para el grupoe testige y un 10% para el gru
po control,

hhora bien como menciona Torroella (3), cada cua--—
dro inflamatorioc de vfas aércas superlores supone un estado
inflamatoric de la mucosa sinusal, o como lo describe Rirre]l
cada cuadro de rinitis supone una sinusitis, vero la frecuepn
cia tan alta de ausencla de signos radlolégicos patolégicos
en nuestro e¢studio en el grupo testigo, hace pengar gue pro-
bablemente existan leves cambios histolégicos inflamatorios,
reversibles a nivel sinusal, aue no se hacen evidentes en -
los estudloes radiolbSgicos.

Ahora bien, sileta de nueve pacientes con opacidades
en las celdillas etmoidales fueron diagnBsticados con adono-
amigdalitis. Sin embarge cinco paclentes con el mismo diag-
n6éstico, no se acompafaron de opacidades a nivel de dichos
senos, HMaresh y Washburn encontraron que la adenoamigdalec—
tomfa no ejerce ninguna influencia en la incidencia de senos
paranasales anormales. Oueda por lo tanto enh duda, la inter-~
relacién que las sinusitis y adenocamigdalitis puedan tener
entre sf.

Otro fendmeno observado fuf que el grupo que mis —
frecuentemente se asocld a opacidades en las celdillas et-~
moidales, fud el proescolar, 8sto va de acuerde a lo ya des

crito en la literatura.
COHCLUSIONES.

1. -La confiabilidad de los estudlos radinqgrificos simples
p&fﬁ?vnibrax el estado de los scnos etmoidalesn, tiene un
“valer relative. (Un 10% de suyjetos sanos tuvieron oppacli-
dddés;'id que su'puede'atribuir a variantes anatSmicas &
nzéé&gdbs*inflamatorios leves, sin repercusidén clinlca.

2. -3ﬁE6;9ﬁﬁidqléf'estadn inflamatorio de las vi{as resnirato
riéﬁ:bdpérioreé, la ihcidancia de opacidades etmoidales

[6)



radiolb6gicas de nuestra scorie, aumentd de un 10 a un 30%,
lo dque se explica porque estos senos tienen los ostia de
menor difimetro de todos los senos paranasales.

De lo anterior se deduce que 5% no se hace una adecuada
correlaclén clinico-radiolBaica, los opacientes pueden ser
sohretratados, al basar el diagn&stice en un sinple hallaz
go radioclSgico. Ante la duda en los cstudios simples, de-
beri omplearse la tomograffa, (politomoqraffa o tomogra--
fifa computarizada).
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