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QAt'O lllrHroa - llL llU&JO Dm r.a IIllVIITII llUI...a IUlllllJ. 

Y caonca. 

a • 1 a • • •• 
Se trata de un eatlldio clinico, bacteriolóqico y 

radiolóqico de sinuaitia aaxilar a911ada y crónica aanejada 

por aedio de la punción del aeno aaxilar junto con el uso de 

antimicrobianos. se valoraron 32 pacientes divididos en dos 

grupos y estos a su vez en dos subgrupos con sintomatologia 

sinusal de tiempo variable que no tuvieran otras afecciones 

las cuales podrian disfrazar el cuadro clinico. La técnica 

de punción utilizada fué la cl6sica por aedio de la aguja de 

Lichtwitz a través del aeato inferior y otros mediante el 

antrotomo para aapliar el orificio previamente creado, con 

toma de cultivos por aspiración e irrigación del seno 

afectado. oe los dos grupos foniados unos manejados con 

ampicilina y otros aanejados con triaetropim sulfametoxazol, 

en la mitad de los pacientes de aabos grupos se efctuarón 

punciones m6s aapliaa. En algunos casos los estudios 

radiolóqicos no fueron coaparativos con el cuadro clinico, 

el nivel de liquido fué el hallazgo más significativo. El 

mayor porcontaje de curación y recuperación más rápida fué 

observado en los pacientes manejados con trimetropiul 

sulfametoxazol y punción alis aaplia. 

(l) 



Zn •waa la punción •• un procedillimnto empleado por más 

d• 100 años para loa padecimientos de sinusitis maxilar. 

Aunqu• ea una t6cnica que hasta la fecha sique en 

controversia •stá no deja de ser un procedimiento sencillo, 

eficaz y alcance todo aédico especialista en 

otorrinolaringolOC)ia. 
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Lll infección del seno aaxilar ea bastante frecuente y 

probable•ente ae c011proJ1Bte en el 

respiratorias altas de tipo de 

curso de infecciones 

viral, incluyendo el 

resfriado co•lln. En todos estos caeos la •ucosa del seno 

puede inflarse y edeaatizarse lo suficiente como para 

obstruir su ostium natural y el paciente sufrir los sintomas 

consiquientes· derivados de la mala ventilación y la 

acumulación de moco. secundariamente puede infectarse con 

bacterias produciendose el cuadro caracterirstico de 

sinusitis bacteriana del seno maxilar. 

La separación de sinusitis maxilar aquda, de sinusitis 

maxilar crónica es arbitraria y se basa qeneralmente en la 

duración de la enfeniedad. Sin embarqo, la sinusitis maxilar 

crónica es 116s que una enfermedad prolonqada, ya que en ella 

también está comprometida la inteqridad de la mucosa tanto 

en su anatomía como en su funcionamiento. 

se ha incriminado a los senos maxilares como causa de 

diferentes trastornos como cafalea, fatiqa crónica, malestar 

general y casi de cualquier sintoma de vias áereas 

superiores. 

La punción es la técnica quirurgica más popular para el 

manejo de la sinusitis maxilar. La causa de falla de este 

procedimiento se atribuye principalmente al cierre del 

orificio creado. Los factores condicionantes son el tamaño 
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inicial da la puncidn ( .anor da l .,. x 1 cm ) , aargenes 

irregularea y una inadecuada diraccidn de la aguja en 

relacidn del piso de la fosa naaal con el piso del seno 

aaxilar. IA aucosa inflaaada con hipertrófia de cornete 

inferior taal>ién estan iaplicadoa. 

El propdaito de aate eatudio ha sido evaluar el 

procediaiento quirúrgico, tamaño del orificio de punción y 

la efectividad terapeutic11 de aaboa aedicamentos. Además, 

obtener aayor infonaación relacionada con la bacteriología, 

radioloqia y tiempo útil de trataaiento en estos procesos 

patológicos de las cavidades sinusales. 
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La pri11era descripción ele .. te procediaiento fué 

probableaent• hecha por 11ooaa en 1770, pero le punción del 

seno maxilar a través del 11eeto inferior y coao tratamiento 

de rutina fué dada e conocer por Llolltwita en 1886. llrauae y 

Xitulic• en 1887, este dlti110 popularizo le técnica y tué el 

primero en deacribir lea ventajas y desventajas de dicho 

procediaiento. Poco tiempo después está técnica fué 

desplazada por un abordaje quir:ürtJico aás radical en 1893 

por el americano Caldllell y en 1897 por un trances Luc, 

quien aprovechando ese aisao tieapo quirorgico creó una 

comunicación nasoantral. Durante esos años hubo muchos 

entusiastas por el procediaiento de Caldwell-Luc como 

tratamiento de elección pera todos los padecimientos de 

sinusitis aaxilar. En 1920 volvieron a prevalecer las 

técnicas quirorqicas conservadoras ( punciones ) y solo se 

uso el Celdllell-Luc cuando estas fallaban. 

Xiculica en 1927 declaró que la cirugia intranasal es un 

metódo quirorqico suficiente pera todos los casos de 

supuración sinusal. •t Cleir 'rlampao11 en 1926 y apoyado 

posteriormente por Cap•• en 1952 y XllCJU• en 1954. 

Confirmaron que la punción nasoantral tallbién es tltil para 

padecimientos de sinusitis aexilar crónica. 

Sin embarqo 11ás reciente11ente con el desarrollo de la 

fibra optica a través del 11eato 11edio defendida por 

Btanberqar 1986 para el aenejo de la sinusitis maxilar, está 
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actualaente en controveraia en Aaerica y Europa, ya que 

haata nuestros diaa la punción del seno maxilar se sigue 

utilizando en gran aedida para resolver un buen mlmero de 

padeciaientoa ainusalea. 
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•aoiantaa.- Treinta y do• pacientes de allbos sexos 

fueron adllitidos al estudio, todos ellos aayores de 15 años. 

Se dividieron en dos grupos ( A y 8 ) y estos a su vez en 

dos subqrupos (A' y B'). Con el fin de unificar el criterio 

diagnóstico, se eatablecio coao sinuaistis aaxilar aguda 

aquella que se establece un tieapo 116xiao entre la aparición 

de los sintoaas y la priaara conaulta de no a611 de tres 

semanas. 

Se excluyeron enferaos con patoloqia nasal crónica, 

alergia, embarazo, discracias sanguineas, con enfermedades 

hepáticas y/o renales. Algunos de los pacientes habian 

tenido más de un episodio de sinusitis y hablan recibido 

medicación antes de ingresar al estudio. 

Bvaluación cliniaa.- Mediante una anamnesis cuidadosa y 

un exámen fiaico completo, se consignó la presencia de 

obstrucción nasal, descarga posterior, rinorrea, cefalea, 

dolor facial, hiposmia, tos, dolor faringeo, odontalgias, 

epistaxis, estornudos y aalestar general. A cada signo y 

sintoma se le dió un valor en una escala del o al 

Ninguno=O, Ligero=l, Moderad<>'"2, severo=J ). 

Los estudios radiológicos de cavidades paranasales se 

realizaron mediante las proyecciones convencionales Caldwell 

y Waters, las que son tradicionalaente aceptadas en este 

tipo de patoloqia. Se considero patológico la presencia de 
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un vel .. iento totel o percial d•l aeno •axilar, de un nivel 

bidro6ereo o engro ... i•nto •ucoao •ayor de 811111. 

•roaediat .. to.- Previa explicación del procedimiento a 

los enfermo• •e llevaron a cabo los siguientes pasos. 

Pri•eraaente aplicación tópica de fenilefrina al o.2st en la 

aucosa nasal por aaperción. Anestesia tópica con xilocaina 

al lOt en •eato inferior y medio, sediante un hisopo por un 

tieapo de 5 •inutoa aproxi•ada•ente. Con el fin de aislar el 

agente etilóqico, al efectuar la punción con la aguja de 

Litabtwita se toso una muestra para cultivo por aspiración 

bajo estrictas nol'lllas de asepsia. Luego de efectuar la 

punción diagnóstica y el envio de la muestra para estudio 

microbiológico se procedia a realizar un lavado del seno 

aaxilar con solución fiaiolóqica a 2s-2e•c. 

Se consigno como contenido normal si el liquido no 

presentaba callbios de color o contia coagules de pus. Frente 

a cambios de coloración y en ausencia de co6gulos de pus se 

considero el lavado como moderadamente alternado. Y se 

considero muy alterado cuando el lavado se presento con 

cambios de coloración y grumos mucopurulentos. 

Por ~ltimo se introdujeron 10 ce de agua oxigenada en el 

seno maxilar, finalizando con un sonado energice. 

l•qu••• terap,utico.- Treinta y dos pacientes fueron 

divididos en dos grupos A y B después de haberse 

confirmado el diagnóstico de sinusitis maxilar. 

El primer grupo A estuvo constituido por 16 

pacientes que recibieron ampicilina a razón de soomg cada 
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6 hra. por lO diaa, .. te grupo a au va& aa subdividio en dos 

grupos de 8 paciantea cada uno (A y A'). Al aubC)rupo (A') 

se le agrando la punción aedianta el antroto•o hasta un 

centi•etro de di6•etro aproxiaada•ente. un segundo grupo 

( B ) estuvo formado por loa 16 pacientes que recibieron la 

combinación de tri•etropi• aulfaaetoxazol TKP..25011<J y 

SNZ~2ooag doa capsula• cada 12 hrs. por 10 dias. 

Igual•ente que el pri•ar grupo se subdividio en dos 

grupos de e pacientes cada uno ( By B'). a el aubC)rupo 

B') también se agrandaron las punciones mediante el 

antrotomo hasta lcm, de diametro aproximadamente. 

Al término del dia lO de tratamiento, aquellos pacientes 

que continuaron con sintoaatologia sinusal, se les prolongo 

la terapia por loa 10 dias mas, completando asi una terapia 

de 20 dias. 

Las evaluaciones clinicas fueron practicadas al ingreso 

al 10' y 20• dias de seguimiento. Las radiografias de los 

senos paranasales se realizaron al ingreso y a los 10 dias 

del tratamiento. 

Los estudios microbiológicos fueron llevados a cabo en 

medio cultivo de Nuller-Hinton. Se tomarón al inicio a todos 

los pacientes y unicamente se repitieron al 20• dia aquellos 

que persistieron con sintomatologia sinusal o hubo que 

prolongar el esquema terapéutico. 
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criterio• 4• neluaoido.- Con ol fin de obtener 

conclu.ionoa valodoraa y do indole pr4ctica sobre ambos 

eaqueu' terap6uticos y di4aetroa de punción, se decidio 

realizar una evaluación, considerando por una parte, la 

respuesta clinica observada, y por otra, los resultados 

obtenidos en los eetudioa microbiológicos, en la siguiente 

far.a: 

Bueno: Majoria clinica y cultivos negativos antes de los 10 

di••· 

Regular: Mejoria clinica y bacteriológica negativa a los 20 

dias. 

Malo: Sin variaciones con respecto al ingreso en el control 

de 20 dias. 
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La división de IUlbo• grupo• dió por resultadoe enfermos 

auy coaparables tanto de edad, sexo y manifestaciones 

clinicas. El grupo tratado con Allpicilina ( A y A' ) tenia 

una edad proaedio de JB.4 ! 5 atlas, 9 sexo masculino y 7 

feaenino. 

Por su parte, aquellos que recibieron 'l'MP-SMZ ( B y B' ) 

B eran de sexo masculino y B de sexo feaenino y edad 

promedio de 35.4 : B años. 

Tampoco hubo diferencias significativas en el tiempo de 

iniciación de los sintoaas y el inicio del tratamiento. En 

los enfermos del grupo ( A y A' el 60\ consulto antes de 

las dos seaanas y el resto lo hizo entre la 2' y 31 semana. 

En los grupos ( B y B' ) un sot consulto entre la l' y 

21 semana y el resto antes de la tercer semana. 

La signologia encontrada en los grupos de pacientes 

portadores de sinusitis aaxilar a la examinación fisica 

fueron muy similares. ( Se tomaron los signos más frecuentes 

unicasente para la graficación ). 

En la tabla l se demuestra que los hallazgos al exámen 

fisicos fueron auy si•ilares. 

En lo que concierne a los hallazgos radiológicos y las 

caracteristicas del lavado al ingreso del estudio, 100\ de 

los pacientes de ambos grupos deaostraron tener compromiso 

de uno o allbos senos maxilares, asi como también el lavado 

maxilar alterado. 
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Loa 9'rm.ne• aialado. no 4'eaetraron .. r diferntea a loa 

deacritoa en otras publicacionea. (Tabla 2 ). 

El ••<JUi•iento radiolóqico y las aodif icaciones del 

lavado einusal deaoatró una franca diferencia entre ambos 

grupos tera~uticos y aubqrupoe puncionados. ( Tabla 3 y 4 ) 

Se puede apreciar que •1 10• dis de trataaiento los 

pacientes tratados con Allpicilina ( A ) con punción menor de 

un centiaetro de di6•etro noraalizaron los estudios 

radiolóqicos y el exudado alnusal en un 62' y 68t 

respectivamente. 

Por su parte los pacientes del qrupo ( A' tratados 

también con ampicilina y punción eayor de 1 cm. Lo hicieron 

sola•ente en un 68l en ambos estudios de los casos. 

Cabe •encionar que los pacientes del qrupo ( A ) tres de 

ellos se les prolonqo el trata•iento por diez dias más, uno 

mejorando después del esqueea y dos de ellos sin obtener 

•ejoria por lo que se ao•etieron a Cadwell-Luc, encontrando 

hipertrofia de mucosa con inflamación crónica, dichos 

pacientes mejoraron despu6a del trata•iento quirúrqico. 

En los que concierne &l grupo ( · B' tratando con 

TMP-SMZ y punción mayor de l cm se normalizaron los estudios 

radiolóqicos y de exudado sinusal en un 93' y 100\ 

respectivamente. 

Por su parte los pacientes del qrupo ( B ) tratados con 

TMP-SMZ y punción menor de 1 cm. lo hicieron solamente en un 

87t y 75t de los caeos. cabe mencionar que solo un paciente 
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del c¡rupo ( 8 ) requlr16 tretulento por 20 diu, dHpuú 

del cual demoetr6 .. :lor1a. 

El resultado de loa cultivos efectuado• al téraino del 

trataaiento ( 10 d1aa Tabla 5 ). raveló la persistencia 

de géraene• patógeno• en el 50t tratado• con aapicilina 

grupo A y A' ) y en el l2t de lo• que recibieron TMP-SKZ 

grupo By B' ). De loe 8 paciente• que se les prolongo el 

trataaiento ( grupo A y A' ) a lo• 20 d1as 2 persistieron 

con cultivo poeitivo llt. En el grupo ( B y B'), hubo 5 

enteraos que, debido a la presencia de los mismos gérmenes 

al 10' dia, se mantuvo la terapia, normalizandose en tos 

ellos los cultivos en el dia 20 

La evaluación final de ambos esquemas terapeuticos, 

deaostró que los pacientes tratados con el esquema de TMP

SKZ y punción amplia, el lOOt concluyó con resultados 

buenos. No hubo ninglln fracaso terapéutico. Por su parte, 

los tratados con aapicilina y punción pequeña 68\ 

presentaron buena evolución y el 13\ se 1 calificaron de 

malos, ya que se sometieron a Caldwell-lAlc. ( Tabla 6 ) . 

Los grupos A' y B se obtuvieron resultados 

semejantes resultados buenos en un 86\ y regular en un 14\. 

La tolerancia al esquema con TMP-SKZ fué buena, mientras 

que para el esquema terapéutico con ampicilina se 

presentaron efectos colaterales, no de importancia que 

hicieran suspender el medicamento. 
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sin dejar de aencionar que no so presentaron 

complicacionea durante el procedi•iento quirúrgico que 

llegarAn a suspender el estudio. 
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TAlll.A2 

RESULTADOS MICROBIOLOGICOS EN 32 PACIENTES CON SMA Y SM C 

GRUPOS 
AMPICIUNA TMP·SMZ 

GERMEN AISLADO n "" n "' 
STREPTOCOCCUS PN. 2 13 o o 

STREPTOCOCUS 8 HEM 10 60 8 47 

STAPHYLOCOCCUS A. o o 1 6 

HEMOFILUS l. 2 13 3 20 

BACILOS GRAM. 2 13 4 27 
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TABLA3 

EVOLUCION RADIOLOGICA EN 32 PACIENTES PORTADORES SMA Y SMC 

TIEMPO DE TRATAMIENTO 

GRUPOS DIA 11 DIA 1()1 

N VP VT N VP VT 

AMPICILINA 

GRUPO A o 3 5 2 2 4 

GRUPO A' o 2 6 3 4 1 

TMP.SMZ 

GRUPOB o 4 4 6 2 o 

GRUPOB' o 3 5 7 1 o 

N=NORMAL; VP= VELAMIENTO PARCIAL; VT= VELAMIENTO TOTAL 

GRUPO A y B = PUNCION CON DIAMETRO MENOR 1 cm. 
GRUPO A' y B' = PUNCION CON DIAMETRO MAYOR 1 cm. 
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TABLA4 

RESULTADOS DE LA PUNCION DEL SENO MAXILAR EN 32 PACIENTES 

CONSMAYSMC 

TIEMPO DE TRATAMIENTO 

DIA1R DIA 10R 

GRUPOS N A MA N A MA 

AMPICILINA 

GRUPO A o 2 6 3 2 3 

GRUPO A' o 3 5 3 3 2 

TMP·SMZ 

GRUPOB o 3 5 5 3 o 

GRUPOB' o 3 5 8 o o 

N=NORMAL; A=ALTERADO; MA=MUY ALTERADO 
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TABLA5 

PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS EN 32 PACIENTES CON SMA Y SMC 

TRATAMIENTO DIA 19 DIA 1()9 DIA 2()11 

n "' n "' n "' 
GRUPO 

AMPICIUNA 16\16 100 8\16 50 2\16 13& 

TMP·SMZ 111\16 100 :S\1tl 32 0\16 o 

& = PACIENTES SOMETIDOS A CALDWELL·LUC 
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TABLA& 

EVALUACION GLOBAL DE DOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PARA SMA V SMC. 

EVALUACION 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

TRATAMIENTOS 

TMP·SMZ AMPICILINA 

16 

o 

o 

13 

2 

82% 

6% 

12% 
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Loa reaultados obtenido• en eate estudio permiten 

deducir alguna• consideraciones generales de indole práctica 

que pueden ser utiles para el .edico general o especialista. 

con respecto a la sintoaatoloqia de ingreso, está no se 

apartó de lo que frecuenteaente se ve, como es el dolor 

{ 71' y la rinorrea purulenta 95' ) . Sin embargo 

contrario a lo que se afina cluicamente, el dolor no 

presentó caracteristicas especificas en cuanto al tipo e 

irradiación, llamó la atención la alta frecuencia con que se 

asocia a cefaleas. 

El exámen fisico no fué patonoqmónico adquiriendo 

importancia la punción y el lavado del seno maxilar, 

procedimiento que permite aislar e identificar el agente 

causal de la enfermedad. 

La radioloqia no <JUarda una realación estrecha con el 

proceso sinusal si es que no se observa nivel hidroáereo y/o 

velamiento total. 

Los resultados obtenidos demostraron que la combinación 

de THP-SHZ y punción amplia, normalizo la sintomatología en 

forma más rápida que el grupo tratado con ampicilina y 

punción pequeña. 

Es importante como parte del tratamiento ensenar al 

paciente a mantener una adecuada higiene personal y de las, 

vias aereas superiores. Hidratación y lubricación de las 

mismas y sobre todo poner enfasis en la técnica del sonado. 
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Se deduce por lo tanto, en la necesidad de mantener una 

terapia •ás prolongada con estos •edica11entos, con lo cual, 

se puede obtener una e•terilisación completa de los cuadros 

.. xilsres. La utilización racional de estos fármacos, 

to .. ndo en consideración el tie•po de tratamiento y las 

facilidades poaolóqicas que ofrecen alqunos de ellos, 

permitiran reducir las secuela• y co•plicaciones que suelen 

ver•e después de estos procesos ainusales. 

La punción aunque es un procedi•iento antiguo, en la 

actualidad debe seguirse utilizando por la facilidad de la 

técnica, co•o método diagnóstico, por menor riesgo al 

paciente, por mejoria inmediata cuando está bien indicada y 

•obre todo por que está al alcance de todo médico general y 

especiali•ta en otorrinolaringologia. 
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