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SUMMARY

The. present study made w1th the purpose of determlnlng the

ympthoms detectedf

1n~pat1entSJWLt

”ggestivg symp---

patients,otorrinola—
“analysis, Cithology bf‘naééél mucuous ( Series 3 ).

. ]

A guestionnaire was done, directed to the proper sympthoms---

of the Maxilar Sinus.

The results reported a Mixede ethiology 26 cases ( 43%).
Allergic ethyology 14 cases ( 23%); Infecctious ethyology 12-
cases (20%) and ethyology due to local alterations 8 cases --
( 13%).

Most frequent sympthomatology detected was Rinorrea: 56 patien
ts (93%): Nassal obstruction 56 patients (93%) : Olfatory al-
terations 53 patients (88%) ; Painn 34 patients (36%); Sensa-
tion of blocked ear 26 cases (43%) : and Disphony 17 cases(28)
It was concluded that the most frequent is the mixed ethiology

(Local infeccious and allergyc.).

Key Words: Maxillar Sinus / Ethiology / Sympthoms.



RESUMERN

E1l presente trabajo se efectud con el- objeto de determinar la--~

frecuente de 51nu51tls MaXLlar y los sintomas de

en los pac1entes«con'esta patologia.

_60 paclentes captados en el servicio de Otorrino-

‘enes a51st1eron, sulta con sintomas suges-

rfvos de patologla 51nusal, a los cuales se les realizaron his-

i torla cl:nlca completa ,explorac1on'otor;lnolarlngologlca com--

pleta, radlograflas simples (Lateral de créneo, Cadwell y -----
Watters), cultivo y citolog{a de moco nasal en serie 3.

Se efectué interrogatorio dirigido a los sintomas propio de la-
Sinusitis Maxilar.

Los resultados reportaron : Etiologia Mixta 26 casos ( 43% ) --
Etiologia Alérgica 14 casos ( 23 % ).Etiologfa Infecciosa 12 pa
cientes ( 20 % ) y Eticlogia por alteraciones locales 8 pacien
tes ( 13 % )

La sintomatologia mas frecuentemente detectada fue: Rinorrea 56
casos (93%}, Obstrucciéﬁ Nasal 56 pacientes ( 93%), Alteracion-
en el Olfato 53 pacientes (88%) ,Dolor en 34 casos (56%). Sensa
cion de oido tapado 26 casos ( 43%) y Disfonia 17 pacientes -
(28%).

Concluyendo que, la etiologfa mgs frecuente es la Mixta (local,

. s T
infecciosa, alergica )} .

Palabras Clave: Sinusitis maxilar,Etiologia,Sintomas.



iNTRODUCCION

amide invertldd, Su ~=-
ertlce soporta las -~

remolar''y primerc y se-

el seno son” extre

eno sé lleva a efecto -
4',por lo que gracias al
(1),

El piso del Antro form do por el'proceso Alveolar de la Maxila--

) mov1mlento clllar es pos

estd por lo general de-3’a 5. mm abajo del nivel del piso de la -
cavidad nasal, excepto en niﬁosren los que el piso esta por arri
ba del piso de la cavidad nasal. El volumen aproximado del Seno-
Maxilar es de 15 ml. ( 2 )

Su techo es la superficie Orbitaria del Maxilar Superior,donde -
el nervio Infraorbitario se halla contenido,en una cresta que --
suel ubicarse en el centro de ella. La pared lateral del Seno --
Maxilar esta constituida por el hueso Malar . La fina pared me=-~
dial es la pared lateral de la cavidad Nasal. La pared posterior
linda con el espacio Pterigoideo. ( 3 )

La supuraciéh del Seno Maxilar fue reconocida desde 1651 cuando-
Highmore describio un caso consecutivo a un absceso del Canino -
Superior, -que curg al extraerse el diente.Desde entonces la en--
fermedad sinusal a sido considerada como resultado de una in--
fecciéh,y como tal conceptlo permanece por lo general hasta nues-

P i .
tros dias, -esto provoca errores clinicos ,terapeuticos, y pro--



nosticos, por. que 'si:bien,

: qna infecci D tqgend;

aque’ recubre-

las ‘cavidades  sinusales.

L : PR :
En terminos generales la Sinusitis.Aguda se inicia cuando log ---

factores désencadenantés'préauééh 1nflaﬁ$éiék difusa en la mucosa
de modo que afecta la Eomunicéciéﬁ'nasbsinusal.En la Sinusitis --
Crdnica las alteraciones tisulares comprenden un estado de infla-
macidn permanente, que puede ser difuso o localizado.

Desde el punto de vista histélogico v fisiopatdlogico , la Sinusi
tis se inicia con inflamacidn de la mucosa y con aumento de la --
permeabilidad de sus capilares, ello produce exudado seroso en -
la cavidad sinusal y edema del estroma, con infiltracich de Poli-
morfonucleares en éste. Las glandulas aumentan su produccion de -
moco y el epitelio ciliado se hace insuficiente para su transpor-
te.de modo que acaba con estancarse e inmovilizarse.lLa secrecion-
se estanca y se mezcla con el exudado seroso de la cavidad sinu--
sal, formando un excelente medio de cultivo para cualguier agente
infeccioso.

En el estroma se observa infiltracidn linfocitica y de células -
plasméticas v més adelante de histiocitos. Las células Ci;iadas—-
son destruidas durante el proceso inflamatorio y en dreas exten--

/
sas son sustituildas por celulas productoras de moco.



bebido a lafobStrucciohfnasosihusél "elﬁairé‘del'Seno se va --

absorbiendo, gradualmente  si T on-lo que se’ ~--

fica las alte-

émpc'de evolu---

‘”Agu&éé.,'ae;lia

Subagudas .-

Crdnicas.- mas de GiséQaE;s;ﬂ
De acuerdo con sus cafaétéfgsﬁiéas:giiﬁé@hs;séfc;asifican en
Infecciosa. ‘ '

Alérgica.

Mixta.

( 5,4,3,2. )

La flora bacteriana normal gue se encuentra en cavidades sinu-
sales esta compuesta por : Staphilococcus Epidermis, Neisseria
Catarralis, Bacilos Difteroides.

Los agentes infecciosos causales, en orden de frecuencia son:
Streptococecus Pneumaniae, Haemophilus Influenza, Branhamella--
Catarralis,EstafilococoDorado, Estreptococo Piogeno. { 6 ).
Patologfas de fndocle alérgico, que provocan edema de la mucosa
nasal vy una inadecuada ventilacidn v drenaje de los senos,son-
congideradas un factor etiolégico importante.{ 7 ).

Factores locales.como desviaciones septales,poliposis nasales-

2 + s . . .
adenoides hipertroficas,neoplasias malignas y benignas, son --



V?fbﬁétiuc¢iéhiN35ali f5 o ;;'l e

“Gensacidh “de Oidérﬁééadof'

Alteraciones del olfato - ( 13, 1,2,3,4,5, )

E1l diagﬁéstico se fundamenteen la exploracién fi{sica ( inclu--
yendo Rinoscopia anterior y posterior ), siendo confirmado por-
exdmenes de laboratorio 4 citolog{a y cultivo de moco nasal ) -
exdmenes de Gabinete ( Radiografias Simples, Politomograf{a,-——
Tomografia computarizada y Resonancia Magnética Y. ( 14.15.16 )
Las complicaciones ge clasifican en :

Craneales :

-Meningitis

-absceso cerebral

~trombosis venosas

Orbitarias. ( Menos frecuentes)

~Exoftalmos

~Enoftalmos

-Edema palpebral

- Masa orbitaria

- Celulitis orbitaria



-Quirurgico.-

' ~Cirugia endoscopica funcional dé'ﬁafiz Yy senos paranasales.
-Antrostomia intranasal.

~-Operacion de Caldwell-Luc. (17,18)

Para determinar la etiologia mas frecuente de la Sinusitis -
Maxilar se efectuo un estudio prospectivo exploratorio en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Lic.

Adglfo Lopez Mateos . ISSSTE.



MATERIAL VY METODOS

mayores de: 10 anog de edad gque acu-

;ambos. §exos) .|
A /. ' _ sintomatologla sugestiva
‘de pato;oéia lnusal (:: dolor,rlnorrea obstrucc;on nasal.oido --
tapado,disfonla,alterac1ones ‘el olfato), fueron atendidos! a -
todos se leé practicd’historia ciinica,exploracidn Otorrinola--
ringolégica completa, utilizando unidad de ORL ( $illdn eléc---
trico automatlcn aspirador, irrigidor), Rinoscopio tipo viena, --
Lémpara frontal tipo Zeiss, solucidn de fenilefrina al 1 % y -=-
microscopio dptico tipo Zeiss de objetivos 10-100 X.

Se les practicaron estudios radiolégicos en posicidh Lateral de
Créneo , Cadwell y Watters, con aparato de Rayos X SGR Modelo -
Maximans 80 y placas radiogréficas Kodak de 8 X 10.

Se les practicé cultivo de moco nasal, utilizando isopos esté--
riles, cajas de Petri con medioc de cultivo Gelosa sangre 110 y-
tincidn Gram , analizdndose posteriormente con microscopio éptg
cO Carl Zeiss objetivo de 10-100 X.

Se les efectud Citologia de moco nasal serie 3 ,utilizando cu--
breobjetos y tdenica de tincidn de Whight, observdndose con ---

microscopio éptico Carl Zeiss objetivo 100 X.



i
i

Laﬁcén la edad-

nfecciosa,alergica ejem.)

1aqﬁéi;é épercombindiZJ
%iendoisimilar con loirebpifad eén: la literatura.
Se detectd como etiologia‘afﬁas'aiﬁeraciones locales en 13 % que
es un porcentaje alto ,con fespébtp a lo reportado en la biblio-
grafia consultada.

La sintomatologfa mds frecuente detectada ( Rinorrea,obstruccidn
nasal y alteraciones del clfato) concuerda con la fisiopatologia

propia del padecimiento, el cual es desencadenado por una venti-

lacidn inadecuada de las cavidades sinusales.




RESULTADOS

260 pacierntes con: romedlo de edad de 28 anos y ---

Se estgdiarb
cullnog y 22 femenlnos. (Fig.1)

4:afectados por patologla -

‘de;los,zo y 34 anos de ---

o , e
ogica_.( Rinoscopia ante

= .
alteracion local-

5Caﬁ§a de Sinusitis.

Se 1dentlf1caron por medlo de CulthO Naéél 12 pacientes (20%)-~

conretlologla de tlpo Infeccxosa.

Con citologia Nasal serie 3 ( para deteccién de Eosin6f1105 en--~

moco Nasal) ge detectaron 14 casos ( 23%) con etiologfa Alérgica.
En 26 pacientes ( 43%) se detecté’etiologia Mixta ,es decir,la--

conjunciéntisz o mds de las etiologfas anteriores,siendo ésta la
mas frecuentemente detectada. (Fig.3,4)

E1 tnico signo encontrado por medio de explcraciéﬁ Otorrinolarin
gold@ica fue rinorrea , la cual se detectd en 56 casos ( 93%).

E1 sintoma mds comin fue la cbstruccidén Nasal en 56 pacientes --
(93%). Siguiendo las alteraciones del olfato en 53 pacientes(88%)
El dolor se refirid'en 34 casos ( 56%) . Sensacidn de oido tapa--

do en 26 pacientes (43%). El menos frecuente fue disfonia con 17-

pacientes (282). (Fig.5,6)



- CONCLUSIONES

1.- LA ETIOLOGIA MAS TRECUENTEMENTE DETECTADA ES LA MIXTA .

2.~ LOS TRES SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE. DETECTADOS FUERON:

" OBSTRUCCION NASAL

ALTERACIONES DEI OLFATO

3.- EL SEXO MAYORMENTE AFECTADO ES EL MASCULINO.

4.~ EL GRUPO DE EDAD MAYORMENTE AFECTADO ESTA ENTRE LOS

20 Y 34 ANOS DE EDAD.
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