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INTRODUCCION. 

Los senos ctmoidalcs están neumatizados al naci

miento y son los más desarrolladas a esa cd~d, forman cavid~ 

des que ocupan das tercios de la pared lateral nasal ( 1). 

Por estar presentes desdo el naci~icnto Y tener un tamaño s~ 

ficionte, son sitios frecuentes de infección en la edad oc--

di&trica (2). 

La mucosa de los senos es continuación de la na

sal; por lo tanto en cuadros inflamatorios de las v!as aé -

reas superiores, la mucosa sinusal se encontrará en estado ~ 

:>cudativo (3), o bien como aounta Birrcl (4), cada cuadro do 

rinitis supondría un cuadro do enfermedad sinusal. S5lo se -

hablará de sinusitis cuando la infección de los senos so co~ 

vierta en la parte dominante del cuadro. 

Las imágenes radiológicas que se encuentran en -

las proyecciones de los senos ~aranasales dan infor~ación s~ 

bro la transparencia de éstos y la do i:;us bordos 6scos. En -

las radioqraf!as simples, la que ofrece mayores datos es la 

proyección do Caldwoll para los otmoidalcs y la lateral ro-

sulta complementaria, aunque seqGn Dolan (5), la submcnto 

vertcx da una mejor evaluación para definir los l!mites an

terior, lateral y postQrior de los qrupos otmoidalcs. 

Cualquier anormalidad sinusal producirá opacida

des de varios grupos de celdillas etmaidalos. estos estudios 

convencionales no podrán diferenciar entre exudado, sangre o 

tumor. Se deber& buscar y delimitar los márgenes óseos, ya 

quo puedo ocurrir erosi5n on casos do infecciones crónicas, 

tumor y en los mucocelcs. 

Haresh y Washburn (6), mencionan que no es hasta 

la edad de seis meses en que los senos etmoidalos aparecen -

claros en las placas radioqrSficas. 

Bowcn et al (7), ox~lican que los siqnos radiol2 

qicos de opacidades únicas o mGltiples, nivel hidroaéreo, e~ 

qrosamicnto do la mucosa, no son específicos de las sinusitis 

y qua tendrán que relacionarse con las manifestaciones cl!n~ 

cas y los hallazgos de exploración. 

( 1) 



Harosh y Washburn (6), refieren que en ausencia de 

signos clínicos de infección, han observado frecuentemente en 

las placas radiográficas, senos completamente o~acos. Eet~ po~ 

drta en duda la confiabilidad de estos estudio&, razón por la 

cual diseñarnos el presente trabajo. 

OBJETIVOS. 

Valorar el grado do confiabilidad de las radiograC!as 

simples do etmoides para demostrar o descartar patología infl~ 

matoria de dichos senos, mediante un estudio prospectivo y co~ 

parativo de casos con patología inflamatoria de las vías resp! 

ratorias superiores y sujetos asintomáticos de las mismas. 

HETODOLOGIA. 

Se efectuó un estudio prospectivo clínico y de gab! 

note a 61 pacientes de ambos sexos, entre los seis meses y los 

ocho años do edad. 

El total do loe pacientes están inclu!dos en dos -

grupos1 

A) El testigo, formado por 31 pacientes con un cuadro -

inflamatorio nasal y/o faringeo corno1 rinitis de cualquier v~ 

riedad, adenoiditie o faringoamigdalitis. 

B) El control, consistió en JO pacientes entre las mis

mas edades, asintomáticos y asignológicos y sin haber presert

tado ningún cuadro inflamatorio de las vías respiratorias su

periores por 45 días previos al estudio. 

Para ambos grupos, los pacientes fueron divididos según 

las edades on1 lactantos mcnor~s (monos de un afio), lactantes 

mayores (entre uno y dos afias), preescolares (entre dos y seis 

afias) y escolares (mayores de seis afias). se les solicit6 pl~ 

cas radiográficas de senos paranasales (proyecciones de Cald

well, Waters y lateral). 

Las radiografías fueron valoradas por tres adscritos -

del servicio que no conocían los diagnósticos, de tal manera 

quo do las tres decisiones, nólo dos fueran tomadas en cuen

ta cuando había disparidad entro uno de los tres. 

( 2). 



RESULTADOS. 

A) GRUPO TESTIGOS 

oa los 31 pacientes incluidos en este qrupo, 

17 correspondieron al sexo masculino y 14 al femenino. (Tabla I). 

TABLA l, 

Masculinos. 

Femeninos. 

Total. 

17. 

, 4. 

31. 

SegGn la distribución por edades, 21 corres

pondieron a preescolares, nuevo a escolaras, uno a lactantes 

mayores y nin9Gno a. los lactantes menores. (Tabla 11). 

TABLA 11·. 

tac. Henar. Lac. Mayor. Preescolar. Escolar. 

Fem. , . B. s. 
Mase. , 3. 4. 

Total o. , . 2, • •• 
La ~abla 111 1 muestra los dia9nósticos emiti

dos y el·nGmero de pacien~es encasillados para cada uno. 

TABLA 111. 

Rinopat!ae crónicas. 16. 

Adenoatnigdali tis cr6nicas. 11. 

Adenoami9dali ti~ suba9udas. 1. 

Adenoiditie crónicas. 2. 

otomastoiditis cr6nica. 1. 

Total. 31. 

( 3) • 



En lo qua respecta al número de pacientes con alt~ 

raciones on las ulacas radiográficas. s6lo nueve presentaron 

opacidades do las celdillas otmoldales (Tabla IV)• lo que re

presenta un 29.03'· De estos pacientes, siete fueron diaqn6s

ticados con adenoamigdalitis. 

TABLA IV, 

Radio9rafÍas con opacidades. 9. 

sin opacidades. 22. 

Total. 31. 

8) GRUPO CONTROL, 

Formaron esto 9rupo 30 pacientes, 22 del sexo 

masculino y ocho del femenino. 

tabla v. 
Los diaqnóeticos emitidos se muestran en 1a -

TABLA V 

DIAGNOSTICOS, 

Crisis convu1sivaa. 

Vulvovaqinitis. 

Alteraciones de1 len9uaje. 

Hiporquinosia. 

Gastroenteritis. 

cisticercosis cerebral. 

Cefalea tipo miqraña. 

Pístula preauricular. 

urticaria. 

Trauma cráneo encef&lico.• 

Sanos. 

Total. 

No. PACIENTES. 

2. 

t. 

1 • 

1 • 

2. 

t. 

2. 

1 • 

2. 

s. 
1 2. 

30. 

• Los pacientes con trauma cráneo encef&lico no presentaron 

complicacionoo sinusalos secundarias talos como hemosonos, 

otc. 

(4). 



Unicamente tres pacientes se aaociaron_a Opaci

dades en las celdillas otmoidalcs en las radio9rafías sim

ples, ésto equivale a un 10\. 

(5) • 



DISCUSION. 

~n el estudio de washburn v 1!arcsh con 72 ni~os s~ 

nos, el porcentaje en ol que se encontró alteraciones a ni

vel sinu11al fuli do un J0.7\, En el presente estudio. ésto 2. 

currió en un 29\ nara el grupo testiqo y un 10\ para el gr~ 

po control. 

11.hora bien como menciona Torroclla (3), cada cua-

dro inflamatOrio de v!as aéreas superiores supone un estado 

inflaMatorio de la mucosa sinusal, o como lo describe Birrcl 

cada cuadro de rinitis suoone una sinusitis, oero la frecuc~ 

cia tan alta de ausencia de siqnos radiolÓqicos patológicos 

en nuestro estudio en el gru~o testigo, hace pensar que pro

bablemente existan leves cambios histológicos inflamatorios, 

reversibles n nivel sinusal, que no se ha con evidontes en -

los estudios radiológicos. 

Ahora bien, siete de nueve pacientes con opacidades 

en las celdillas etnoidalcs fueron diaqnósticado~ con adono

amigdalitis. Sin cMbargo cinco pacienten con el MÍSMO diag

nóstico, no se acompañaron de opacidades a nivel de dichos 

senos. Maresh y Washburn encontraron que la adenoamigdalcc-

tom!a no ejerce ninguna influencia en la incidencia de senos 

paranasales anormales. Oucda nor lo tanto en duda, la inter

relación que las sinusitis y adenoamigdalitis puedan tener 

entre sr. 
Otro fenómeno observado fué que el grupo que más 

frecuentemente se asoció a opacidades en las celdillas ot-

Moidales, fuó el preescolar, ésto va de acuerdo a lo ya do~ 

crito on la literatura. 

COHCLUS IONES. 

1. La confiabilidad de los estudios radioqráficos simples 

para· valorar ol estado de los senos etmoidales, tiene un 

valor relativo. (Un 10' do sujetos sanos tuvieron opaci

dadCs, lo que se puede atribuir a. variantes anatómicas ó 

a.estados inflamatorios leves, sin ropercusi6n cl!nica. 

2. ~nto cÚalq~ior estado inflamatorio do las vtas rcsnirat.2_ 

r~as superiores, la incidencia de opacidades etmoidales 

(6) 



radiol69icas de nuestra soric, aumentó de un 10 a un JO,, 

lo que so explica porque estos senos tienen los ostia de 

menor diSmetro de todos los senos paranasales. 

3. Do lo anterior se deduce que si no so hace una adecuada 

correlaci6n cl!nico-radio16Qica, los nacientes pueden sor 

sobretratados, al basar el diagn6stico en un siDplo halla~ 

go radiol69ico, Ante la duda en los estudios simolos, de

berá emplearse la tomoqraf!a, (politomoqraf!a o toMogira-

f!a computarizada). 

h7>. 
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