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F:TIOLOGIA DE LA SINUSITIS 

La sinusitis como otr-os padecimientos tienen una etiolo91a 
multifactorial, lo cual hace dificil su estudio y prevención. 

Damos como Hipotesis 9ue la causa mas frecuente de sinusitis 
son las desviaciones septales, seguidas por las rinopatias, las 
9ue alter"an la fisiolo9ia de drenaje de los senos para.nasales, 
aunado a in-fecc:iones del aparato respiratorio superior, desencade
nan las sinusitis. 

El presente estudio maneja un universo de 47 pacientes, 
consta de 22 hombres y 25 mujeres, con un promedio de edad de ::.3 
afros, a todos se les corroboró el dia9nóstico de sinusitis por 
rayos X , la técnica usada fué Caldwell, Waters y lateral •• 

La sintomatologia mas frecuente encontt•ada fué· de t•inorrea 
anterior y posterior, obstrucción nasal, encontrando a la 
exploración hiperemia y granulación farin9ea. la etiolo91a bL1scada 
fué desviaciones septales encontrandola en 28 pacientes, ~ue 

corresponden al 59 .. 5'l.. y como segundo factor etiológico en 19 
pacientes, correspondientes al 40.5'l. con· datos de rinopat1a.En 
general no se encontraron otros factores de importancia .. 
Concluyendo que tanto las desviaciones septales como las 
rinopatias se encuentran estrechamente l i9adas estadísticamente a 
la sinusitis, con una difer·encia pequef'l'a estadísticamente de 
frec:Ltencia en la desviación septal. 

F:TIOLOGY OF SINUSITIS 

The sinusitis like other sufferin has multifactorial 
etiolo9y, the wich dificult its study and prevention. 

We 9ive like hipotesis that the more frecuents t1~ial of 
sinLtsitis are the septal turnin9s, the which are followed from tl1e 
rinopatias; disturbancin9 of this may the fisiology of paranasal 
breast draina9e, joint to infecctions from br~eathing sistem lol-.Jer. 

The present stLtdy is did in the universe of 47 patients with 
22 men and 25 ~..iomen, whit ::.::. yectrs old ase avet"C\ge, the wich to 
found sinusitis. 

The sintom-=i.tolci9y more f1·&cuently founded wc..s the anterior 
and posterior rinorrea nasal, obstruction 1n the e:-:ploration lS 
founded hipet•emy and faringe 9t·anulation. 

The etiology faunded was septal turning away in 28 patients, 
the wich mean that 59.5% , and the etiolgic factor second was the 
rinopatia, this suffet•ing was locali::ed in the last 19 patients 
the wich mean 40.5'l. In this patients 9rup don' t faLtnded other 
important factor•s. 
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ETIOLOGIA DE LA SINUSITIS 

l. INI"RODUCCION: 

Los senos paranasales son maxilares, etmoidales, esfenoidales 
y frontales. Siendo los mas grandes y mas precoses los maxilares. 

La función aun no esclarecida en su totalidad, se encuentra 
desde 1950 por Semenov la teoría de que funcionan como un sistema 
amortiguador· a los cambios bruscos de presión en la nariz • 

Su patolo9ia ha sido estudiada y valdría t"ecordar a Willson 
( 191'5) quien sef"íala tres hechos elementales en lo referente a la 
inflamación crónica de un seno. 

1. No puede ocurrir inflamación bactet"'i.ana crónica en un seno 
si no se han perturbado o destrLtido sus mecanismos de defensa 
fisiológicos. <B, 15, 18, 26> 

2. La presencia fisica de 
incluso en sLl sistema vascular 
infección crónica , sino 9ue 
evolución de la enTermedad es el 

bacterias en la luz del seno e 
1 inTAtico o sanguineo no induce 

lo 9ue influye sobre la -fL\tura 
estado -funcional del tejido donde 

se implantan las bacterias <21, 22). 
3. Las membranas mucosas de las camaras y senos nasales se 

asocian en su reacción frente al stress con un mecanismo común 
cuyo control nervioso se cumple por intermedio del 9an9lio 
esfenopalatino, el cual p1~ovoca el cierre del ostium. 

Al parecer cual9uiet~ etiolo91a obstructiva de los ostium de 
los senos paranasales llevat·ia a un cLtadro de sinLtsitis. 

El mas afectado es el seno maxila1·, con sintomatologia 
caracteri::ada por: 

Dolor, se e::ace1~va al a.9acharse, cefalea, malestar general, 
fiebre, rinorrea anterior y posterior, la cL1al irP.cu!:?ntemente es 
verdosa o amarillenta, espesa, mucosas nasales y faríngeas 
hiperémic:as y edematosas. (4, 6> 

Los micror•ganismos c:¡ue mas freCL1entemente enconti-amos fueron 
Pneumococos, 1-lemophillus lnfluen::ae, Streptococ:o F'neumoniae, 
Staphylococ:o aL11~eL1s, St1~eptoc:oco beta, y en la sinusitis cronica 
germenes anae1·ob i os. 

El dia9n6stico se lleva a cabo por medio de Rad1ologia, 
técnicas de Waters, Caldwel l y late1·al. La pa1 .. ed interna del antro 
maxilar es la idonea pat•a el anAlisis detallado del espesor· de la 
mucosa el engrosamiento puede tener niveles hidro2et·eos. 

La mayor parte de los C:'Studios orientados a su etiologia 
enfocan el p1·oblema bac:te1·iano, anali=ando los 9e1·menes mas 
frecuentemente encontrados tanto en los cuadros agudos como 
crónicos • 



Otros estudios real i ::ad os reportan germen es poco 
( 10, 20, 24, 25.) sobre todo estudios en 
inmunodeprimidos, o con traumatismos como paso de sondas 
nasales u otros. C17, 26). 

comunes, 
pacientes 
por fosas 

En los últimos 5 aNos no se encuentran reportes dedicados a 
los factores predisponentes para la Sinusitis 9ue obstrL1yan el 
ostium de la salida de los senos paranasales. 

L'a sinusitis como la menciona Wilson en 1915, es un
padecimiento multifactorial el cual no se puede atribuir al hecho 
de un contagio bacteriano sino que se r•equiere analizar todas las 
condiciones que per•mi t ieron e=te desarrol Io. 

Las desviaciones septales son una alteración anatómica muy -
frecuente,· planteando que se trata de un factor impot~tante pat·a el 
desarollo de la patolo91a, en el pt•esente tt•abajo se lleva a cabo 
un cuestionario el cual incluye los datos de rinopat1a (5.14), que 
seguiría probablemente en frecuencia, y el cuestionario incluye un 
espacio abierto pat"a otros -factores que no se hallan tomado en 
cuenta y tensan influencia en la patolo91a. 



I I. HATERI AL Y HETODOS. 

El estudio se llevó a c:abó en 47 pacientes mayores de 15 anos 
de edad , de la consulta externa del Hospital lo. de Octubre en el 
servicio de Otorrinolarin9olo91a, tomando a todos los pacientes 
9ue se presentaron dL1rante el periodo de tiempo comprendido entre 
el lo. de mar%o de 1988 al lo. de junio de 1989. 

A los cuales se les sometió a un cuestionario previamente 
establecido, para detectar sintomas y si9nos de sinusitis, a 
aquellos pacientes 9ue se sospechaba el padecimiento se les 
tomaron placas de R):. con técnica Cono locali::ador preciso del 
rayo incidente, tubos de t•ayos X de punto focal fino y un Potter 
Buc:ky o una rejilla fina para obtener el má:·:imo de contraste. 

Proyecciones usadas. 
1. Occipito mentoniana o Waters: Se sienta al paciente de 

cara a la placa y la linea base redio9ráfica se inclina a 45 
9rados, el rayo incidente recibe una inclinación de 1(1 9r·ados 
caudalmente y se centra cm. par encima de la pratL1ber•ancia 
occipital e:: terna 

Esta proyección permite observar al antro maNilar libres de 
la supet•posicion de los huesos petrosos. 

2. Occipito ft•ontal o Caldwell Se sienta de cat•a a la placa 
con sLt frente apoyada sobt•e la mesa de e::plorac:iones de forma t:¡ue 
la linea de base fot•me un ángulo recto con la placa. El rayo 
incidente se inclina unos 10 grados hacia los pies y se centra 3 
cm. por encima de la pr•otL1berancia occipital e::ter•na. Esta 
proyección permite observar los senos frontales y etmoidales. 

3.Lateral: El sujeto se sienta de fot•ma 9ue la linea 
radio91~áfica de base sea hot•izontal y su plano sagital, par·alelo a 
la placa El ha:;: incidente se centra alrededor del antro. LB 
SLtpe1~posici6n de los senos fr•ontti.les y ambos antros ma;.:i lares 
disminuye el valor de esta proyec:ci6n, pero complementa a las 2 
anter•io1•es permite valorar el seno esfenoida!. 

Las opacidades y niveles hidroaet•eos dierOn la pauta para el 
dia9n6stico de sinusitis. 

En algunos casos se sometió a los pacientes a politomografia 
para establecer• un diagnóstico adecL1ado. 



I I I. RESULTADOS. 

La distribución de los pacientes por se:-<o fué de 22 femeninos· 
9ue correspondió al 46.B'l. y de 25 masculinos 9ue correspondió a 
53 .. 2'l. El promedio de edad fué de 33 af"íos siendo el minimo 15 
a~os y el máximo de 75 "~os. 

Se encontró como sintomatolo9ia mas -frecuente la rinorrea 
posteriot .. , la rinorrea anterior y la obstr•ucci6n nasal (Fi9. 1). 

A la exploración se encontr"'ó mas frecuente farin9e granulosa, 
hiperemia farin9ea y dolor a la presión en zonas de proyección de 
senos para.nasales <Fi9.II> .. En los rayos X se encontró c¡ue la 
afecci6n mas frecLtente fué de los senos ma::ilares, de los 47 
afectados, 29 fueron del lado de1~echo y 12 del lado i::::9uierdo, 
afectados bilateralmente fuer'on 14. 

Los etmoidales anteromediales afectados fueron 3. 
En este grupo de pacientes 28 tenian desviación septal, 11 a 

la det·echa y 17 a la i=9uiet·da. Las areas mas afectadas fueron la 
I I y la IV (Fig. 1 I I). El grado de afecci 6n septal mas frecuente 
fL1é el de obstrL1c:ci6n en 20 casos. 

En cuanto a la forma de la nat·i= se observan mas frecuentes 
los leptorrinos de los 9ue fuet"On 22 en total, 17 platirrinos y 8 
mesorinos. 

La investigación de rinopatia se encontró en 31 pacientes de 
los 47 , datos 9L1e en 9eneral concuerdan con la sintomatolo9i.a 
general solo 13 tuvieron otra sintomatolo9i.a mas important.e como 
estornudos en sal va, mucosa pálida, prurito nasal ycornetes 
hipertrofic:os (Fi9. IV>. 
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SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA 

No. r. 
1.RINORREA POSTERIOR ..••..••••••••• 41 ••••• 87.21 
Z. OBSTRUCCION NASAL ...••••••••••••• 39 ••••• 83% 
3. RINORREA ANTERIOR .•••..•••..••••• 36 •••.• 76. 6% 
4. CEFALEA .....•••...••.•.•••.•••••• 28 ••••• 59. 5{. 
5.DDLOR ZONAS DE PROYECCION •••••••• 19 •.••• 40.5/. 
6.DDLOR AL INCLINARSE ••..•••.••••• 14 ••••• 29.71 
7. ESTORNUDOS •....•.••.••.••...••••• 11 ••••• 23. 4% 
9.MALESTAR GENERAL ...•..••••..•••••• 9 ••••• 19% 

10.ASTENIA,ADINAMIA,ANOREXIA •••••••.• e ....• 17% 
11. FIEBRE .•....•.....••.••.••..•••.•. 6 .••.• 12. 7% 

CUADRO DE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE CADA SINTOHA. 
CFIG. I:> 



SIGNOS FRECUENCIA 
No ••••••• r. 

1. FARINGE GRANULOSA •••••••••••••••• 34 ••••••• 72:\ 
2.FARINGE HIPEREMICA ••••••••••••••• 34 ••••••• 72:\ 
3. DOLOR A LA PRES 1 ON EN SENOS •••••• 11. •••••• 23:\ 
4.COSTRA.S 111ELICERICAS EN NARIZ ••••• 7 ••••• • •• 14.BY. 
5.ESCURRIMIENTOS POR MEATOS ••••••••• 4 ••••••• B.5Y. 

CUADRO DE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE SIGNOS 
CFIG.II.:> 



AREA AFECTADA 

'°'.'~1 • llEB[ 
.. . _.,,IJTECA 

FRE "UENCIA 
No. • •••• 'l. 

l. AREA IV •••••••••••••••••• 23 •••••• 48.9'l. 
2. AREA 1 I •••••••••••••••••• 22. • •••• 46. B'l. 
3. AREA V •••••••••••••••••••• 4 •••••• B. 5'l. 
4. AREA I I I .................... 2. • ..... 4. 2Z 

CUADRO DE: FRE:CUE:NCIA DE: LAS AREAS NASALE: AFE:CTADAS POR LA 
DE:SVIACION SE:PTAL CFIG.III J 



SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA 
No • •••••• X 

1 • OBSTRUCC ION NASAL ••••••••••••••••••••• 22. ~ ••••• 46. 8X 
2. RINORREA HIALINA ••••.•..•••••••••••••• 16 ••••••• 34X 
3.ESTORNUDOS EN SALVA ••••.•••••••••••••• 13 ••••••• 27.6X 
4. MUCOSA PAL IDA •.••••••••••••••••••••••• 13 ••••••• 27. 6X 
5. PRURITO NASAL. .•.••••.•••••••••••••••• 12 ••••••• 25. 5X 
6.CORNETES HIPERTROFICOS ••••.••••••••••• 12 ••••••• 25.5X 
7.PUENTES DE MOCO HIALIN0 •••••••••••••••• 6 ••••••• 12.7X 
8. MUCOSA HIF'EREMICA •••••••••••••••••••••• 5 ••••••• 11."'l. 6'X. 
9.CORNETES HIPOTROFICOS .••••••••••••••••• 4 •••••••• 8.5X 

1 O. 11UCOSA VI DLACEA ....••••.••••••••.•••••• 1 •••••••• 2. 1 X 

CUADRO DE FRECUENCIAS DE PRESENrACION DE SINTOHAS DE R1NOPAT1A 
C" FIG. IV . .) 



IV. DISCUSION. 

Observamos 9ue no ·hLlbo diferencias en cuanto a la frecuencia 
presentada por el sexo masculino y por el femenino teniendo en el 
masculino a un 46.8% y en el femenino a un 53.2/. La 
si·ntomatolo9ia buscad.a para el dia9n6stico de sinusitis , nos 
muestra 9ue es inespec:!fica ya 9ue encontr-amos ·que un 87.2% 
presentó rinorrea posterior, un 83% obstrucción nasal y un 76. 6'l. 
rinorrea anterior. Esta sintomatolo9ia es inespecifica, dada por 
la mayot"ia de los padecimientos nasales. Nos orienta un poco mas 
la cefalea que se presentó en un 59. 5'l. y el dolor en zonas de 
proyección de senos paranasales en un 40. 5/. , asi como el dolor al 
a9acharse que se presentó en un 29. 7% .. 

El resto de la sintomatolo91a como malestar 9eneral, fiebre 
estornudos mas inespec:lfica tampoc:o fué de presentación frecL1ente. 

A la eNploraci6n fisica hay datos de irritación faringea en 
un 72% de los pi".C ientes lo cual apoya el dato de rinorrea 
posterior que fué el sintoma mas frecuente. El resto de los signos 
encontrados fué bajo, el dolor a la presión de zonas de 
proyección de senos paranasales se encontró en un 23. 47.. , lo cual 
nos indica 9ue a la e::ploración aporta pocos datos sobre la 
sinusitis. Cabt•ia hacer el comentario 9ue i9ual a la 
sintomatologia la e:·:ploración al tenr como principal signo la 
i rri tac i 6n fa1•in9ea nos hace pensar en mL1chos padecimientos de 
rinofaringe y nari:. 

Teniendo en cuenta estos datos todo paciente con hiperemia y 
granulación farin9ea, datos de rinorrea posterior y antet•ior, 
as! como obstrucción nasal, sin una patolo91a aparente, es 
candidato a estudios radiológicos, especifica.mente a las placas de 
senos paranasales Caldwell, Waters y lateral, Con las 9ue se logra 
un dia9nóstico de ce1·te::a hasta ahora superado solo por• la 
Tomografia Computari::ada, la resonancia ma9nética y la endoscopia 
de antr~os ma~:ilares, los cuales 9uedan fuera del alcance de la 
mayoria de los pacientes; poi· su alto costo, teniendalas como 
estudios de segLtnda elección en caso de duda o de sospecha de 
patologia tumoral. 

Se corobora 9ue el seno ma}:i lar es el mas afectado por la 
sinusitis, encontrando el 101)% de los pacientes c:on afección de 
éste, mayor frecuencia del lado derecho, con un 91.5% , y del lado 
iz9L1ierdo el 55.3/.. Solo un 6.3/. tuvo afecciones de otros senos 
paranasa les. 



El 59.5'l. tuvo desviación septal un 23.4'l. a la derecha y el 
36.lh. a la izc¡uierda. Estos datos llaman la atención en relación a 
el pensamiento de 9ue la obstrucción se da pot"' la desviación 
septal, ya que el lado mas frecuentemente afectado es el lado 
derecho y la desviación mas ·frecuente es la i=:c¡uierda. Al parecer 
la obstrucc i 6n la determina el cornete central ateral a la 
desviación al compensarla con su crecimiento. 

Las áreas de la nariz mas afectadas fueron la 
área de la válvula liminal se encuentra afectada 
relación al total de pacientes y un 78.5'l. en 
pacientes con desviación septal. El área IVsitio 
y de los meatos, en donde se localizan los ostiLtm. 

I I y la IV , el 
en un 46. 8% en 
relación a los 

de los cornetes 

La difet•encia entre el número de desviaciones septales y el 
número de rinopatas no es en realidad grande y seria dificil 
considerarla con el universo planteado como determinante para no 
tomar en cuenta el número de rinópatas. Solo por medio de un 
universo mayor y tambien llevando a cabo un grupo testigo de 
rinópatas y de desviaciones septales sin sinL1sitis, pod1·iamos 
tener mayo1·es conclusiones. 

Un factor c¡ue en esta población del D.F. no pudimos evitar 
fué el del smo9, el cual puede influir en los resultados si se 
estudia una población no sometida a esta irritación constante, 
donde el t~inopata a9rava su sintomatolo9ia. 



V. COHE:NTARIOS: 

Los resultados no son concluyentes sobt"e la mayor importancia 
de uno o de ott"'o factor, pero si es de importancia reconocer que 
en todos los pacientes estuvieron pr-esentes y que la sinusitis no 
es una infección transmisible, o que de simplemente por tener una 
infección bacteriana de vías respiratorias superiores. 

Se trata de un padecimiento con etiolo9!a multifac:torial en 
la CLlal jue9an un papel muy importante, la desviación septal y las 
l"Ínopatiase 

Se podr-.1a extender este estudio para anali:;::ar mayores 
minucias anatómicas de los senos maHi lares pues como observación 
empírica me di cuenta que muchas desviaciones septales 9L1e eran 
importantes no presentaban sinusitis, por lo cL1a l puede ser se 
trate ademas de al9Ltna constitución anatomica mL1y particular~ o 
bien de algunos otros factores no tomados en cLtenta como el 
inmunol69ico, hormonal etc. C7, 9, 13, 23). 

Solo de esta forma se 109raria prevenir SLI presencia y evitar 
el tratamiento o c:omplicaciones. (1, 2, 3, 27>. 
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