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RINITIS CRONICA “EN “LA
POBLACION DEL CENTRO MEDICO NAVAL.

ANTECEDENTES.

BOSQUEJO HISTORICO |

b
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Ex(#bc;n ;ii;;uﬁos Ualos  Canecdobic de’s su T presenala; fen - 1a
ﬂm‘n.lgu}: grecta . v oyas Galeny- on el slglo. segundo . dascrlbe © paclentes
que - estornudaban en presencia de algunas plantas, En ll':gla!.éi-x;a en
1819, el investigador Bostok establece como una eptidad especifica
ton rinitis estactonal. Al describit sus propios sintomas v dlez
anos despues {ntroduce @l taerming "Clebre  de  hene’ tratando de
recalear Lla importancia de la exposicion a susbstancias del medic
amblente v la presencia de sintomas. Posteriovrmente at.ro ingles,
Blaklev, hace loys primeros Intentos pot introducie la
hiposensibilizacion como torma de teatamiente en estos pacientes.

Freeman v Noon publican sus experiencias de manejo Jde la fiebre Je

heno con extracto doe polenes.

En 1870 el dermatolego vienes F. Von Hebra hace . la primera
descripcion del escleroma respiratorio. Seis anos. mas tarde Johans

Vo Mickulicz describe ot primera veaz las lesivnes

anatomopatologicas. Anten Von Frisch en 1802 als “, 'p'ur;”\'e;z. bl-hnepa
al bacilo gue ileva su nombre. tambien conoctdo como Klebsiella
Rhinvesileromatis, En 1962 en el Segundo Cungreso  Internacional e
Qtorelnolaringologia en Madedd,  se  canbla la nomenclatura  de
rlivescleroma a escleroma respiratorio, va que si blen as clerto
su presentacion es generalmente nasal tanmbien se presenta en otiros

sitins de la mucnsa vespiratoria,
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que tienen una varledad de. vinitls

ne

cpacidad variable. por vintad de
respusasta inflamatoria. Por tata
del Gentro Medico Naval es impol

Gonsiderasiones anatomot i siol

de la’t eara,
consta de un puatte, dns Jll'sLblcn#i(:‘.nnxent-e
ARCRnLEAOS e e epitel ‘lulaé Czolumnares
pseudosst.ratificadas Gon ha estriuctura

uniformea. pues puorr e jempld narinas no  hay

presencia Jde cfHos oy MAS " SSCANOSHS  (qUe

columnares: sn la parte. compuesta s principalmente  por

largas celulas columr cortos: e lvregulares. mient.ras

que en los meatos fores .. hay celulas  columnaves

cortas aon cili

uperficie. de . los senos, la capa
0. s debide a Las diferentes

caracteristlcas que . tiandie aso. de aire en estas zonas.  Tamblen

axlsten celulas . cadlciformes, productoras Je mocu v se distribuven

de una manera uniforme), “ademas ™ de celulas sensoriales v mot.oras,

tenfendo  cadas und de s slas una U fanclon especirica,

Fisiologlcamente la narviz participa stivamente en la - funcion

e oler, filtrav. calentar v humedscsr @l alre ques se  nspiva La

olfaceion esta dada por receptores que se localizan en-ila’’ mucosa

~de la  cupula nasal y transmiten su - impulso: calo arebt

inflamacion cronica y la obstruccion el pa;n,'(!ei :ihng,
tunaion. Fi acondicionamienta del alre pata la,

pulmonar as la actividad mas luportante de la |ie_u~l2: v para < ello

son necesarias las diferentes asty

ZLUPAS que s se s enc

Lran Tdentrd

de ella, pues orientan el aire al ser Inspivada. lo humect.an v

calient.an para que el mecanismo de la resplracion se lHeve: a cabo.
Congideraciones clindcas.

El examen nasal debe inlciarse con la  Inspecelon externa que

puede evidenciar de anormalidades congenitas. o traums, gque . anbas
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pueden ser Cla ea isa de . cambios Slalrestr

predisponer la  obstrucclon, “Al: Interno ™ se'{

mueosa que cubre loscorneles oy

inflamcion asi comg. e

aublerta  por algun

{nterna talkes aom

pudieran ser’ not
producida por la’r
ser confirmado e

agben setA T Tl

colocados et unt medir

laboratorje Vd-:-n"d

congestion’ nasalyue

vinorrea;: -descarga - postnasa

ceacionalmente . ceral

la sinusitis. Coando . la ‘n;-')ml‘lcﬁun los ' pacienbes

tlenen resplraclon orals cronla: sevuedad 7 de  la mucosa

orolaringea. Algunos pacientes ;'\':- roticos: Lilnvolucrades  con  la

sintomatologia nasal visiban “al - medice frecusntement.e reciblendoe

una varledad de medicamentos por §l|_ problema’. nasal, incluvendo
descongestionantes  toplcos. nasales o clos gue “se  pueden  hablituar.,

con la resultante pinitis medicamentosa,

Evaluacion clinica.

Hay que efectuar un  correctos™ “dlagnostico™ 7 para ™ porddr

proporcionar una terapla efectiva, por lo yue . es . lmportiate que
el medico no solo efectus la reviston - de  las -~ davidades  nasales
sino bambien abienda los arnlu-:co;-dan@.a&yrunn a‘l»,mn‘:hnn espeaial a los
s elr

sintomas  peresentes  neluvendo o1 mstancias - de presentacion.

perlodicidad de  la obstracefonyduracionde “la  sintomatologia v
factores (ue lLa exacerban -0l Fendtiry. Se ha  de  estudlar

al paciente en forma tnbe;x;::l vix‘lnlt.is puede ser parte de

tha  enfermedad  sistemlda.




"Enlos ribhwos Clos” sinbomas

grados  varla hleis” de V'P!‘I‘ll‘hil.
lngln-;n,.t{r:ic»n;;'vvas‘yu‘la
medlador‘es‘ H A
rlsluhzngica‘ Al l‘ri-iﬂt..an(
La VSille‘vl)lil;il.gl-," a

nasal 'y blinues

sin otitds

presenta en’

ingurgitacion v estasts” vgn@)sa
a la congestion hasal. La l‘:—ﬁﬂ—- ¢
resplracion con  la ln%,_.:( "Par}:lalni\'ent. i
consecuensia de L obstrucoion? ’ :
Las ancrmalidades l‘;«:lale#ri ¥ y;ulrén!.v.ales

obstruecion nasal son secuelas cumines @ de s
Los  hallazgos  intranasales varian

sin 7 ingurgitaclon. La’ rluitls
culoracion amanilla o verdosa en ausencia _-le‘ ay

los ‘senos paranasales, Los pollpus nasalesiison

f.a obstruccion nasal por  anormalidades anata
se pusde ver o cualquier edad.  Las anormalidades
cougenitas, tumures. quistes y encefaloceles |»Llécléix‘
la Infancla. La lusercion de cuerpos extranns dentio Tla ‘l'}ﬂl“z
&5 mas frecucnbe en nines  pequenos.  La hlpel‘t.x‘-)ﬂ‘.;n ide@ Cejido
IHnfalde nasofavingeo secundircia ol drenaje de mouoo j.(xey,l«é' T3

obsarvado  con hiperteofta  adenoidea o amigdalina.
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- En 'lsq _el.l¢;;v.§l.«3gm1i.
invalucrados ‘meca 5.2

clasilicacion

Aruarlla«:LlLa.

(mastocitd:r
segunila.iconta
estructunale

nedladiors istamina,

o fact seomo - las

~de

n\ucu, |Qasal.r .Ct

a]‘{':.;-ya\ el'[» i <;mﬁn Ziéger
oenlsl v &.‘.1..]}»{1) >~‘||\ulesbr-a de
MUCOSA, S MAS N pevrbas.  puede
setr de gran ayuda, ‘ﬁo Ldescanta el
dlagnoshico e Alergla +v: on’ elinical an. 1o
confivima, La o deterninag e sangre

perifertca. total v ayudan | -a

contirmar el itiversns

Sroonoce T nomo

“PRIST"“RIST*.“ELISA" ety detectan & 12 S importante’

pecaluar que niveles normales de  La’ lrmuiioglobalng

la presencia de alergia. La™ detevminacion

puede hacer in vitro por medio de “R'\'ST“‘B"'

para la identificacion de  los alepgenos. :

as. mas sensibles ¢ especificas ‘que

Debemos tomar en cuenta que unas  peuebas:; G

currelacion con el cuadeo  clinieo’ no tienen




OB JETIVOS:

I.- Counocer’ la - prevalencia  “de.  la. rinitis cronica nuestra -

poblacion.
II.- Conocer - la prevalen
pacientes gue  cursan
11~ Establecer la u\:.Jl‘A
presentacion’ de 1al einit
florida v «Iet,"‘.rmln’.:«draj ¥
Iv.- El.abm‘aciuﬁ nh;l
pacientes  wun Sudiis -
V= Normar criterios de" ‘m’s'
padecen  prinitis «:ijon(c.a



HIPOTESIS. :

"Hay ’:un.:i : -.1lt;-‘= incidencia de “rinitis eronlcd en la - poblacion de
paulem.esﬁdel Centro Medico  Naval .

La c&rrel‘arzlor; 'ent;r,e el diagnostico  alintco | v.lel Hagoostico

histopatologico’ es’. alta.



DEFINIGION” DE LA™ POBLAGTON” OB [ETIVO. " S
- DEFINTCION DEL . UNIVERS0-2 DE " ESTUDIO),

pééial atenciun . a
v desie el punto
? con - rinopatia
los p;s-‘_‘lﬁl—l'llu:—s mas

autorizacion v

Salos que S8
el 2,25 0w de
vl vinltis

el Sevvicio

estas 922 fueron por causa

aparbLado correspondiante.

GRITERIOS. - ;
Criterios de seleccion= Todo paciente con vinltis urqnlcé de
mas de sels meses de evolucion, con cuadro clinico flotido,. “'sin
tLratamianto nasal previo a4 la toma de biopsia. Previa autorizacion
de los pacientes, hajo anestesia topica se toma la muestia.
Criterio de exclusion~ Paclentes con diagnestico previo al
ano de estudio, con tratamiento nasal al momento det estudio.
triteriao de aliminacion- Solo un caso en que no se encontro
el expediente por enviarse esta a su nueva unldad de adscripsion.

1o



ESPECIFICAGION . DE - VARIABLES 'Y "ESCALAS DE MEDIGION.

A los pacientes muestreados se- les. estudlaron  las: | siguiéntes

vartables:.

ar~ Gltologia  nasal, - Aqui ssliidianss

de bacteria que se observa.s

las celulas  de  descamacion- qu

b)~ Descrip
lmagél‘n rvadli |l(}§

caracteristicas

Dr.-t.r'uuh'nm:im'n de 7 vaviables,
Las variables a determinar son dependientes: ent.re sl por’ ~ser

parte de ana entldad nosologtca. Lo primera™ es | el @Jlagnost.h:o

clinico  reallzads por la consalts externa, la. segunda s varlable =X
al diagnosticn  histopatologice  realizada por dos patologos

calfficados, la tepecera s ol diagnostico  radiologleo  la cualrta es
‘Ql
Farmacoblologos det Laboratorio de Analisis_ . Glnicos del Gentro

Medlco  Naval,

la lectura de la citologia del moco o

cluada por Quimicos




Procaso b L caplacion

Elvlaf‘a;je . ,s,é;’:
primera vez - a los cuales
practlea explmv.ﬁclpn “elin
ot.m‘r-(nolax;ln;:;o'liifuz;h

diagnastlco’ t:linit.f

los . cuales se
obtlens Csu e ,-:-m,rlhui
Tmoco nasalcly Serle de

Los  resultado;

reporte del) labbratorio

consultorin ot “base del Sepvicio de

transcrito a la tabulaclon de

fa huja  de sultados | de histopatologia SO0

Lranscritos & de tabulacion,  previo  analisis
conjunto e los serviclos:ode '()Q;g::il-ll'-olax-lm;olc;u:;ia y patulogia. Ver

tabulacion .anexa.




el presente

“unal o gran

cantidad “de: ANLUS ebant | Ces.

selerto valedero el

protocal

diciembr

V2 Copr Tdesglosada e la

slgk!l;%l\?.'e'f' eronteas . 57 plnitis

abrofica: 53 rinftis; wlcar 1 rinitls

medicamentosa. y 250

El total de pacient. el promedio de edad  fue de

AMa Crango de los 4 4 los 78200 anes) . o hubo predominancia  en
cuanbe a sexo va gue fueron i1 mu,ierx'e's y 10 hombres, Dist.ributdos
an nuestro diagnostico clinics de ta slgulente Manera; Rinitis
alergica los mujferes v odos hombres. Rinitis atrofica tres nwjeres.
Rinitis obstructiva cronlea un hombre,  Sindrome de  Slogren  una
mufer, BEtmotditis una mujer. Lepra una mdjer.  Rinitls vasomolLora
un hombre. Simsitis masilar tres mujeres v un hombee  en una de
ellas oonincidia con ripitis  alergica. La poliposis nasal fue de
une A uno en ouwanto a sexe. Uranwloma nasal  un hombre. Polipo
ant.rocoanal un hombite, Escleroma naszal dos mujeres.,
Radiologlvamente la sinusitis en  cualquiera de sus varladades

predomino, observandose los polipos en los casos correspondientes.

La cltologia nasal cuande  Tue  veportada confirmoe los

dlagnosticos clinicos mas no s descarto cuando fue negativa.

B cuanta al diagnostico histopatollgice  se  encontro  una
buena correlacion entre el resultado Jde Jlas  biopsias vy el
dlagnosbico clinico. a  excepclon  de  dos  casos. uno  de lepra
lepromatosa en la que reportaron mucosa nasal normal con una  nota
que decla muestra insuficiente para <l diagnostico de lepra v otro
en el qual nuestro dlagnostico era de escleroma nasal v resulto al

B



microscopio’ linfoma no -!Hbdgkiﬁ' HUnfomatoso, -

“de . rinitis

Como se puedeﬂohsepv.:u\
cun lagnosticar . por  su

abstiuctiva: eronfea la
antecedents e obste osterior: . a. . Lrama
nasal otras veces. la el nactmtento por
la - Texploracion risica

‘se encuentra con - desviacion sivamfde nasal  las  cuales

causan obstruceion nasal i ,'despues del desarrolle

fa infoancia ocactonando una L asimetriasCacial’ " compensadora  Jde  la

funclon, lo mismoe lega -a suc i lassilesviaclones seplales de

causa obstetrica o en jos 3 ﬂarips de  vida., Cuando la

desviacton septal se produce con:

7;:@6!5@ facial desarroblado la

rinltis cronica puede presentarse e diferentes formas, por el

lesviacton: impactadas con

graldo . de  patogenleldad de

la  sintomatologia se

present.a conu obros Factoves antes tales  como  rinitis

agudas.  alergia nasal, “elifbis? va “reinitls ambiental.Las

desviaciones septales tw Conbaadt i h‘.-hk una  sintomatologla

minima tal como acumulacion de costras: e moso,  catatrios gue  se

infecatan  Cacilmente o de  lavga ‘|:lutg.a{:i¢$nf> Tamblen las podemos
clasiticar por el sitio de pl-esen@..aclon avea I sin sintomatologia,
Area I obstrucclon nasal franca con- colapsosvalvular nasal.  Area

[T anosmia en ouvaciones silentes, Avea IV cefaleas. sinusitls

cranlca. Area V cefaleas v otltis medias’ eronites

Le siguen en orden de trecuencia ‘la vinltls alergloa. la cual

s praedomina la presentacton en la epoca praduchiva dela o eida -y

en la infancia. Presentandose en  uuestra - estadlstica
bimodal 1na de los meses de marzo. abril v wmavo oy la }qul;él en
Aagosbo y septismbre. Aun auando &) tratandento corve a cuenta - del
Servicio de alergologia,  Lus  paclentes acuden.. al . Sevvicio . de
Otorvinolaringulogta  por  vliorrea  acuosa, prurito - nasal - o - faringeo
v estornudos en salva va sea en forma e‘ébaclﬂnal D perenns,  la

sintomatologia puede  legar a ser lncapacitante;

3t bten es clerto que  hav  vinopatlas  cronicas -~ tales  comeo

vindtls atrofica o el  escleroma nasal gue  no dejan’ duda  al

i

(Rl K LI 1= N



diaghnsméu 'cllni«ﬁo cuando - acuden - al ,CDUSL’I{L’!’) : z etapa”

Tlorlda | dé TsusT inanifestacionasi s ho e

padecimiento,la  rinitis alerglca no facll” Je xliag\mq( leAr que

por =it historia natural no >h.—mm'-=~ 9>Lau : lub s\n(.ﬂll\ds

clidcos v ol esploracion no hay datos dp l)dhuloglu AT ser) gue’

s Lrate deuna vinits al#m;h‘.a perenne. L.« Mnbl; Svasumotora’ | es
un n,llr:n;rn:o.s'.h.n pote exclusion,  La- Mths ulnsmuuﬂ.lva cronica . es
factl de  Lratar  al corvegic r|ui|‘l|lgh.8lll"n(.\.— l.é desviacion
rineseplal, sin - embargo la ,'l-'imt.isv.obsi,rucct.[va cronics puedd B
un componenbe impotrtanté ond la rinopatia cronica mixta -~y que  al
wer  corveglda allvia | notableménibe - la stntomatelogia de la

rinopatia coadvuvante



: Bs!.adist.h:a ded

pact e

De  estas’

obstructiva’

T Al pov - eintls

nt.o - en ninos

cumo, ey adultos son  nunerosas, entente™  dvidivios

desde =l punto do vista cHAlEsTen

ategorlas;

Alerglea Noo alergica o fnfeocios,

LA RINITIS ALERGICA puede ser estacional ucuqurc; se- presenta
1a. floracion de  algunos pastos. flopes io. . arboles. _}hliblesbaciunal
cuando  la susceptibilidad del hussped es A polenes que s hacen
presentes e diversas epocas. Se Jdlce que es una rinitis alergica
petrenne cuande se debe a polvo casero. acaros. caspa de anlmales u
hongos que estan presentes en el medio ambieate  del huesped  en
forma permanente,

LA RINITIS NO ALEROICA no infecclosa con  eosinofilia es - fde

zausa descunoctda, aun cuando Middleton supone que se  debe Al i

factor nquimiotactico de  los  eosinofilus  pur  parte de Cles

mastocit.os o  alguna  otra  celula  ocacionando la  migracion’ de

eosinofilos dentro de la cavidad nasal. Este tipo  de rinitis o se

presenta mas frecuentemnnte en adultos, devneralmente se
sensibilldad ol acido acebil  sallcilico,  asma brongulal: ¥
polposts vasal. La pollposis nasal et nloos &3 rara ¥y cuande se
llega a presentar se ha de pensar en fihroxwis guistica . ya que en
esta entidad la pollposis es alta Glel {0 al 40%,  segun diversos

Aubores),



CUADRU .l.lNO.-Clasll‘h:.:«:ior{’,,Le‘np.gt.lv\ka: de la ‘.rin[‘t,is, l:l'lé\l'll(:ﬂ.

Inflamatoria,

Eosine

nEdbrerilica:

N6 L))

tie i leo

7 embax-az«.u P

Rinills  vasomolora ldia] amotora

primariad, :
Rinepatia  estructural o
Trauma,
Dasviacion - septal  Cabstruce

Polipusis  nasal  Ldiopatléa

Funcion nasal alterada asoclada con: -
Hipertiofia adenoamigdaltina.
Enfermedad por  aspivina.

Cuerpos extranos,
Tumores v granulomas.,
Rinurrea de LCR.
Sindrome de Horner.
Disquinecia ciliar.

OQ.IN.\s sindromes,

Enfermedad nasal mlxta cuando hay  coexistencla e dos
o mas alteraciones antes descritas,
MiddletonElliot, JALLERG,CLIN.IMMUNOL VOL.BLNUMS . PAT 2:pp272, AT



LA RINITIS INFECGCIOSA se puede clasificar . por variedad: -~ de

organismo causante, siendo cuatro t.ihos principales

acteriana,

mjcotica, viral v pavasitaria.

Sin ambargo  por  su  paturaleza o inflamatoria seronica los

padecimientos granulomatosos de - la’ navlz tienen = un - componenta

infeccinso cronico agregadosiende lus mas domunes T el escleroma
nasal  granulomatosts  de . Wegenelr, ta’ Treticulesis. polimorfa o
granulomatosis  de  la  lnea  media -y lla sarcoldosis, Menus
frecusntements  esta la sif‘llls". lepra.’ esporotricosis tuberculosis

blastomicosis, lliS‘al)l)l-ﬁS"liJSiS v i uoccidioldumicosis.

La vinitls atrafica =~ es:

centidad de  causa  Jesconocida

relacionada con la Klebsl‘ella"' TEoms organismo  opurtunista y

se ha propuesto’ racto

0 anblentales y del - metabolismo

del hierro como desenca s-.de la  enfermedad. La  Republica

Maxicana se considera -dentre’ dé: la zona endemica.



QUADRO 2 “- Clasificacion devila - rinikis cronlca  en ninos:

v,'Po‘ébéﬁné.,
[+ plvs‘c‘,dl i
No '-%lélfgyi:u;af, s
i Coh C ewsinofilia  nasal(VARES/ENRD.
’ ‘ Asociado - con polipusis nasal +/-
ASAS +/- NSAID,
Asoclado con asma,
Sin - eosinofilia nasal
Rinitis vasomotora,
Rinitls  muecosa

Rinltis  endodrlna.

Rinitis metabolica.: -

Rinitds  medicanentosa,;

Inlacciosa

Frecuentemenbe 1 volucion).

Rinltis (nfecolosal’

Asoclada  conslnusitds s,

Cotitls  Cmediac?,

ASA=  Ac. Acebil  Sallcllico. NSAIDs Droga  antlinflaniatorla  no

asteroide.s NARES=s Rinitis no alergica wan wosinofilia.;  ENR=

Rinitis no  alergica  eostnofilca,
PEARLMAN.DAVID S,
JLALLERGY CLINIMMUNOL VOL.BUNUMS PART . 2;ppoa-t.
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Lucente, .
“Rhinitis  and nasal obstiueet

Otolarvigologle
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ESTADISTICAS DEL CENTRO MEDICO NAVAL.
TOTAL DE PACIENTES.
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ESTADISTICAS DEL CENTRO MEDICO NAVAL.
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ESTADISTICAS DEL. CENTRO MEDICO NAVAL.
TOTAL DE PACIENTES OTORRINOLARINGOLOGIA
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ESTADISTICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA.
TOTAL FAMITIS CRONIGAS.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO 1.
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO 2
DIAGNOSTICO CLINICO.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO 3.
CITOLOGIA NASAL.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO 4.
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.
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PEGISTRD 000 sexu smrom CIT.NASAL DR.CLINICO CX.PANIOLOSICO ) DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA i
LOCE-S30423 EOSINOFILIR  R.ALEPGICA SINUSITIS FRONTOMAXILAS EPITEL IO SEUDOESTPATIFICAOD,ESTROMA INFILTRAGO POR CELULAS PLASMATICAS ¥
LINFOIDES. VASOS CONGEST IU0S. :
LoCE-530423 36 e 12A N0 PEPORTADD  R.ALERGICR SINUSITIS ETMOIDOMARILAR EFITELIO SCHMEIDERIAND INFILTRADO POR CELULAS PLASIMATICAS,LINFOIDES ¥ !
EQSINOF ILOS.GLANDULRS SURMUICOSAS.
HELM-530523 A t an NO PEPORTADO  R.ATROFICA :.musnx:nr;g:g.m HILATERAL EPITELIO NORMAL,CON INTENSD PROCESC INFLAMATORIO CRONICO.
TETID0 ADE N 1
HEPM-500915 " P NORMAL P.DES.CRON.  SINUSITIS MAXILAR BILATEPAL LEVE INFILTRADO DE CELULAS PLASMATICAS, VASOS SANGUINENS DE MEDIANO
CALIAPE CONGESTIVOS.
CORR-650207 24 ] 2R MO REPORTADO  R.ALERGICR SIMUSTTIS FPONTAL - ESTROMA INFILTPADD CON CELULAS PLASMATICAS. CON CONGESTION VASCULAR.
GANG-69N105 55 F 1R NORMAL S.SINGPEN Pr.SIN PRTOM.OGIA ABUNUANTES CELULAS LINFQINDES MODERADA CANTIDARD CELULAS PLASMATICAS AL
PEUEUIOR DE GLANDULAS SUFMUCDSAS.PINITIS CRONICA ACENTURDA.
RAMM-11031%8Y 3 F 10m PPUC, ITNF . ETHOIDITIS PRARSINUZITIS,CAMBIOS OUIFURGICOS EPITELIO NUFNAL.ESTROMA LAXKD INFILTRADD POR CELULAS PLASMATICRS,HISTIOCITOS
CRONICU. TOS ¥ PULIMORFONUCLERPES.
MUGR-S00S26 53 F R NEGAT [Ve R.ATROFICA SINUSITIS FRONTOMANILAR. POPCION SUBEPTTELIAL CON BRAMDRS DE TEJIDO FI1BPOSD,CON MODERADA CANTIDAD ]
GE LEUCOCITOS.GLHANDILAS MUCINOSAS RODEARAS DE TEJIDO FIBROSO.
PORA-610810 23 F 2R P.AEPUGINNSA  LEPPR Px. UEFICIENIE, FRAGMENTOS DE MUCOSA NOPMAL, CON EPITELIO FLAND ESTRATIFICADO CON PMN.
'
FUMR-GT0412 2z 3 an K. OZANHHE P.ATROFICA  SINUSITIS MARILAR BILATERAL. RUCOSA OE EPTTELIO ESTPATIFICADC ¥ CUBICO,ALGUNAS GLANDULAS CON ESCRSA :
HMUCINA RULERDA POR BANOAS F1BROSAS
MAGM-7D1025 18 ] 1A NOPI P.UASOMOTORA  PX. SIN PATOLOGIA. EPITEL IO NOPMAL,PROCESO INFLAMATORIO CON EOMA LEVE.
CABT-540526 az F 1A S.ALAUS C+ 5. MANILAR  SINUSITIS NEXILAR. EPI JELIN ESTPRTIFICAND TIPD SCHNETDIAMG ESTROMA LAXD, EDENATOSD, INF ILTRAND
LULAS PLASMATICRS ¥ EOSINOFILOS.
NOH 36 " 3R S.AUPENS £+ S. MAXKILAR SINUSITIS MAZILAR, - EF'(T 10 SEUNOESTRATIFICADD,EXTENSD INFILTRADO CLS.EQSINOFILDS,FPMN Y
. MACKOFAGOS ESPUMOSOS, HEMORRRGIA ¥ CONGESTION UASCLRAR.
vIoM-371221 24 n EG] S.RLEUS C4 S. MAXILA® SIMUSITIS MAAILAP  BILATERAL EFITELIG PLANO ESTPATIF ICADO SCHNE IDERIAND, INF ILTPRDO DE CELULAS
R.ALERGILA. LINFOIDES Y POLIMORFONUCLEAPES, ESTROMAR MDENOMATODSO.
GAMC-300118 34 F B8R NO PEFORTADO  FULIPOSIS SINUSEITIS MEXILAR DEFEV.HAL MUCHISA NASAL TON lNTENSU'PRGZ‘SO INFLAMATORIC AGUDO Y CRONICO, APERS !
SAL . DE NECROSIS.
OETA-070614 a2 2] 20A  LRA.NORMAL POLIPOSIS  RX. POLIPOSIS NASAL. FOFMACIGN POLIPOIDE CON PEVESTIMIENTO SIMPLE COLUMNAR ¥ SEUDOESTRTIFICNOO
NASAL. EL ESTROMA LAXN ES EDEMATOSO CON CONGESTION VRSCULAP.
NOH AL n 10R M FEPAR TR0 GRANULOMA RH. NC FPEPDPYADUO. GRANULDMA PIOGENO DE leﬁsﬂ NASAL .-
NASAL i
PIPR-361201 53 " IR NO PEPPPTADY  PUL LFO PPOCESD OCUPATIVD DE LELUILLAS ETMOIDALES FORMACION POLIPOIDE REVESTIDA DE EPITELIO ESTRATIFICADO ¥ SEUDNESTRATIFI
PANTROCOANAL EXTENDIENDOSE A CRAVIOARD NASAL. CRUN ESTPOMA LAKD EDEMATOSO INFILTRAND DE CELULAS PLASMATICAS.
CUMA-520507 a5 F 2R NO FPEPHPTADU  ESCLERPOMA SIN TIS MAYILAR IZU.LISIS ODE PARED LINFNMA MY HODGKIN LINFOEITICO DIFUSU DE NUCLEOS HENDIDOS GPRNDES Y
NASAL ANTPRAL EXTERNA. PEDUERQCS DE GRADO INTEFMEDIQ DE MALIGNIDAD.
PUFF-6-11101 24 L on N} PECURTHDO SINUSITIS SINUSITIS FRONTONMRXILAR 120 EXI1STE PNLIPO EFITEL IO SCHNE IDERIAND,FDR ABAJD DE ESTE PROLIFERACION DE CELULRAS LINFOL
MARIL AP EN LA BHSE. DES FNRMANUC CUMULOS ¢ FBINDANTES CELULRS PLASMATICAS.
HEGV—-60010R 62 [ &M MO FEPUPTRDN  ESCLEFOMA  SINUSE1IS CTMOIDOMAXILER CRONICA EPITELID HIPERFLAS xcom:r INFILTRAPO DE CELULAS PLASMATICAS v DE
HATAI MINULICZ. NEUTRDF ILUS TEfIENDN KLEBSTELLRS.
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