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OBJETIVO GENERAL. 

Demostrar que en los pacientes con sinusitis crónica, las 

alteraciones anatómicas encontradas en la exploración endoacópica, 

tienen relación directa con las anormalidades y variantco anatómicas 

encontradas en la tomografía computarizada en pacientes del servicio 

de Otorrinolaringologia del centro médico La Raza !.M.S.S. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La endoscopia nasoeinusal nace como método diagnóstico y quirúrgico 

que ha venido a revolucionar tanto al conocimiento anatómico de la 

región nasoainuaal, como loa procedimientos que se reali=an en dicha 

región. Estos estudios han dado como resultado la mayor comprensión 

de la dinámica respiratoria a nivel nasal y dan énfasis a la 

situación del complejo ostiomeatal, que al estar afectado causa 

enfermedades ainusalee. Dicho complejo esta constituido por 3 

espacios: El ostium del seno maxilar, el infundibulo etmóidal y el 

hiato semilunaris; asi como por 3 estructuras: La ap6fioie uncinada, 

el cornete medio y la bula etmoidal.(1) 

Por otro lado, los estudios de tomografía computarizada han venido o 

dotcctnr con maj-·or certeza las anormalidades de los aeuua 

paranasales. 

Loa primeros estudios realizados datan de los principios de loa años 

SO's, cuando Mesencklinger demuestra que en la mayor parte de los 

casos de sinusitis frontal y maxilar se encontraba indirectamente 

afectada por una enfermedad primaria originada en loa espacios de la 

pared lateral de la nariz y el etmoides anterior. (Complejo 

ostiomeatal) ( 2) 

Este descubrimiento vino a desarrollar la técnica de endoscopia 

diagnóstica enfocada a los cambios de la pared lateral de la nariz. 

Estos conocimientos fueron ratificados con las aportaciones del Dr. 

Stamberger en Ganz, Austria y popularizados por el Dr. David Kenedy 

en los E.U.(2) 
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La imagen de la tomografia computarizada ha venido a revolucionar y 

mejorar la técnica de detección de anormalidades de loa senos 

paranasales. 

Anteriormente, las técnicas de rayou x, tenían deficiencias en la 

detección de alteraciones de grados mínimos o moderado~ en la mucosa 

da los senos etmoidales, maxilares y meato medio. La especificidad 

de la tomograf ia computarizada ha sido en muchas ocasiones 

cuestionadas. Sin embargo,en estudios recientes se han detectado 

alteraciones en la mucosa, en un alto porcentaje de pacientes con 

sinusitis inactiva.(3,4,5) 

Esto na ñ~b~ G ld disposición de imágenes con ventana ampliada o 

extendidaa,(ventana mayor de 2000 UH) que p~rmite una adecuada 

separación de aire, mucosa y huea~. donde '1a patologia puede ser 

detectada con mejor resolucl6n.{6,7) 

La sinusitis crónic~ puede ser definida como la inflamación 

peraistPnte de la mucan~ de los senos paranasales, que resulta de 

una ~lteraci6n en el aclaramiento mucociliar y/o por obstrucción de 

los orificios de drenaje de loe senos paranasalea.(8) 

Aunque la anatamia nasal cambia de un paciente a otro, se ha 

comprobado ciertas variaciones anatómicas en la ~~bl~ci~ii yencral y 

aun más frecuentemente en quienes sufren enfermedad 

inflamatoria crónica. La importancia de dichas variaciones radica en 

el grado de afección de las vías neumáticas etmoidales y nasales. En 

personas con inflamación crónica, la recurrencia de einueitio pu~de 

deberAe ~ caa~ variaciones que estrechan u obstruyen las vías 

respiratorias a ese nivel.(9-12) 



En diversos estudios se ha 

ftnatómicaa están relacionadas 

variantes anatómicas son: 

-Celdillao da llaller. 

-Bulla uncinada. 

comprobado que algunas variante6 

con la patología sinusal. Dichas 

-Neumatización total o parcial de cornete medio. 

-Cornete medio paradójico. 

-Neumatización exagerada del Agger Nasi. 

-Celdillas de Onodi. 

-Ostiurn maxilar accesorio. 

-Alteraciones de la apofiais unciforme. 

-Estenosis del ostium maxilar. (13-15) 

El propósito de este estudio es el de evaluar la frecuencia y 

prevalencia de variaciones anatómicas óeeae y su ralaci6n con 

alteraciones de la mucosa, hallazgos endoocópicos y el posible papel 

en la patogenia de estos factores en la sinusitis. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

lExiete correlación entre las alteraciones anatómicas de loa 

hallazgos endoacópicos expresadas en loe hallazgos tomográficoe en 

los pacientes con sinusitis crónica del servicio de ORL de HGCMR?. 

ObBervación: 

Con el advenimiento de la endoscopia de senos parnnaaalea, ae ha 

dirigitlo el aniliaie sobre la anatomia de los senos p~ranasales y 

las imágenes coronales de la tomografia computarizada, con ello la 

Avir:l.~~1.:i<a de. "t...... cit:i:i.:1.ulj cambios anatómicos, condicioneii con mayor 

frecuencia la presencia de sinusitis crónica en la mencionada 

región; por lo que con este estudio nos proponemos poner en claro 

que anomalías ya mencionadas pueden producir esta entidad. 



IDENTIFICACION DE VARIABLES. 

!IJ.!l.!'..E.<!!!l!l!>_I\ t_f!!:J_•_ 

Loa hallazgos tomográficos de la sinusitis crónica. 

a.l)Definición operacional. 

B 

La capacidad que tiene la tomograf~a computarizada para detectar las 

anomalías detectadas en forma clínica. 

?ar!_~~-~~Qª-M--~-Yfl.t~A!=tQ_J]._._ 

l. Complejo ostiomeatal: Unidud funcional de la pared lateral nasal 

compuesta por una combinación de estructuras y espacios. 

a-Celdillae de Haller: Celdillas etmoidalea que neumatizan el piso 

de la orbita. 

-Existen: presencia de las mismas. 

-No existen: ausencia de las mismas 

b-Bula uncinada:Neumatización de la apófisis uncinada. 

-Existe: se encuentra. 

-No existe: no se encuentra. 

c-Neumatización del cornete medio: PreA~nri~ d~ ~ir~ ~il ~1 cornete 

media. 

-Existe: está presente. 

-No existe: no esta presente. 

d-Cornete medio paradójico: Convexidad del cornete medio que oc 

lateraliza hacia la pared lateral sinuaal. 

-Existe: es positivo. 

-No eKiate: es negativo. 

e-Bula Etmoidal: Neumatización de las celdillas etmoidales 

anteriores. 



-Existe: lo encontramos. 

-No existe: no lo encontramos. 

f-Ap6fisie unciforme anormal: Alteración de la ap6fisie unciforme. 

-Existe: se vinualiza en el estudio. 

-Tipo: alargada, desviada. 

-No existe: no se visualiza en el estudio. 

g-Alteraciones septnlea: desviaciones, deflexiones y crestae que 

alteren la anatomia normal de aeptum naaal. 

-Existe: presencia de 1~ ~normalidad. 

-Tipo: ae especifica cual es. 

-Sitio: en que lugar del aeptum la encontramos. 

-No existe: ausencia de alteración. 

-~ .!_!illQt..n.g!]j._Q_~_g_~ ~-- !iL-1.!L.ID.!l ~-9_g1_,;,¡.-. 

a-Alteraciones en la mucosa. 

-Existe: anormalidad de la misma. 

-Tipo: -Engrosada: se visualiza aumento del espesor de esta y 

puede estar dada por por edema o hipertrofia. 

-~~li~viü~a: Uegeneracíón de la mucosa cuyo aspecto ea de 

presencia de polipoo. 

-Quiatica: Presencia de quistes dentro de la mucoea. 

-Sitio: lugar donde se localiza la anormalidad. 

-No existe: No hRy anormalidades. 

$JLq!!.l.A...~l'!1.~ª~~A9n~ 

Nominal. 
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Loe hallazgos a la exploración endoscópica en pacientes con 

einueitie crónica. 

b.l)Definición operacional, 

Detectar la presencia de anormalidades a la exploración endosc6pica 

naeosinuaal en pacientes con sinusitis crónica. 

_Indicad_<)_!'_f!§_,_ 

Q· Riüurrea poeterior(deacarga de moco hacia faringe). 

-Exiete: ea positivo el dato. 

-No existe: es negativo el dato. 

b-Eetado del complejo oetiomeatal: Obeervar ei exiete alteración o 

no y de que tipo aei como el sitio. 

-Bula etmoid'11 ____________________________ . 

-Neumatización del cornete medio ______ _ 

-Cornt1'te medio paradojico_.-------------------

-Alteración de la apófisis unciforme ___ .~-----------------· 

-Alteración del ostium maxilar __ -------_ 

-Alteraciones del infundibulo. 

-Otros ____________________________ ----------

c-Eetado de la mucosa(valorar la prenencia de alteracionee) 

-Edema o hipertrofia ___ ····--·-----------------------------·· ____ . 

-Degenpración pal ipoidea ________________________ , 

-Presencia de ulceras _________ ~~~---------------· 

-Existencia de quistes ___ ----------------·--------· 

-Presencia de secreción anormal ____ ·-·------------· 
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d-Alteraciones septales: desviaciones, deflexiones y crestas que 

alteren la anatomia normal del septum nasal. 

-Existe: presencia de alteración. 

-Tipo y sitio: se especifica el lugar y que caracteristices tiene 

la alteración. 

-No existe: Ausencia de alteración. 

-~-r;-~JU_e_m_~g;._cJ~lL­

Nominal. 
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HIPOTESIS GENERAL 

La correlación de laa alteraciones anatómicas de los senos 

paranaealea, encontradas tanto por loa hallazgos de endoacopia nasal 

como por loa hallazgos de tomografía computarizada san iguales en 

pacientes con sinusitis crónica del servicio de ORL del HGCMR. 

HIPOTESIS ESTADIST!CAS 

a)Hipótesie alterna: La correlación ñ~ la~ ~ltsra~lones anatómicas 

de los senos paranaaalee, encontradas tanto por los hallazgos de 

endoscopia nasal como por los hallazgos de tomograf ia computa~izeda 

son iguales en pacientes con sinusitis crónica del servicio de ORL 

del HGCMR. 

b)Hipótesie nula: La correlaci6n de las alteracioneR anatómicas de 

los senos paranaaaleo, encontradan tanto por los hallazgos de la 

endoscopia nasal como por los hallazgos de tomografía computarizada 

son diferentes en pacientes con sinusitis crónica del servicio de 

ORL del llGCMR. 



DISERO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio ea: 

1.-0beervacional. 

-Prospectivo~ 

-Transversal. 

-Descriptivo. 

2. -Clínico. 

13 
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MATERIAL Y HETODOS 

El estudio se realizará en población mayor de 16 años 

derechchabiantes del !.M.S.S. que acudan a la consulta externa del 

servicio de Otorrinolaringologia del HGCMR con sintomas atribuibles 

a enfermedad sinusal y a los cuales se les realizó tomografía 

computarizada. 
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TAMAllO DE LA MUESTRA 

Para el diseño del tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para 

comparar proporciones poblacionales finitas. 

Se considero el numero de pacientee victos en la consulta externa 

con diagnóstico de sinusitis cronica, por primera vez en el servicio 

de ORL del HGCMR en numero de 125 pacientes. 

El tamaño de la muestra se determino con la siguiente formula: 

n= Z' p q 

d" 

Donde d= 

proporción 

del 80\. 

coeficiente de confiabilidad por error eatandar, p= 

poblacional estimada en 0.9 en el intervalo de confianza 

n= (l.96)' (0.9) (.15) 81 

(0.08) 2 



Criterios de Inclusión. 

l. Pacientes mayores de 16 años, de cualquier 

sintomatologia atribuible a enfermedad ainueal. 

sexo 

16 

con 

2.Pacientea que no tengan tratamiento quirúrgico ni antecedentes de 

traumatismo en macizo facial. 

3.Pacientea con enfermedad einueel que acepten entrar al protocolo 

de estudio 

4. Pacientes con tomografla computori7.;:iñe 

paranaealea. 

5. Pacientes que acepten la exploración endaacópica nasal. 

Criterios de no inclusión. 

!.Pacientes menores de 16 años. 

2.Pacientea con enfermedad sinuaal que hayan recibido traumatismo en 

macizo facial o alteraciones congénitas faciales. 

3.Pacientes con cáncer nasal asociado a sinusitis. 

4.Pacientee con neoformacíones nasales asociados a sinusitis. 

5.Pacientes con antecedAnt'"'"~ d.<? t::-:::.uw.ü.ticunuti quirurg1coa previos. 

6.Pacientes que no quieran entruL al protocolo de estudio. 

7. Pacientes que no tengan tcmografía computarizada de nariz y senos 

perana.cé:>.les. 

B. Pacientes que no acepten lR endoscopia da llliriz y senos 

paranaealee. 

Criterios de Exclusión. 

!.Pacientes que no acuden a la exploración endosc6pica. 
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2.Pacienteo ~ue no deseen seguir en el protocolo de estudio una vez 

iniciado. 

3. Pacientes a los que no se pudo realizar endoscopia y/o tomografia 

computarizada de nariz y senos paranaaalea. 

) 
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HETODOLOGIA. 

Loa pacientes que acuden por primera vez con enfermedad einunal a la 

consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del HGCMR 

rnayor~a de 16 años, ee lea realizará historia clinica completa, 

complementado con estudio endoecópico en donde se describirán los 

hallazgos (se anexa hoja de recolección) como aon:válvula nasal, 

9eptum, cornete inferior, meato inferior, mucosa del infundlbulo Y 

del ostium maxilar, alteraciones o estado de 

ae1 meato medio, presencia 

la ap6fieie 

de oetium 

accesorios, cornete medio{hipertrófico, concha bulosa verdadero, 

curvatura paradójica, estado de la bula etmoidal (edematosa, 

agrandada), agger naai, cornete superior, oatium del seno 

esfenoida!, coanae. 

La exploración se reAlizará en ambas fosas nasales con endoscopios 

rigidoe de 2.7 y mm de Oª y 30° marca Richards, fuente de luz 

blanca con fibra óptica previa anestesia local y fenilefrina al 

0.25\ aplicada sobre la región. 

Una vez realizado lo anterior, loa pacientes serán Anvt~d~~ 

:::::-...,·i.:.Lu cie !tadiologia del HGCMR, donde en conjunto con el servicio 

de ORL del HGCMR, se revisaran los estudios tomográficoe 

computarizados realizados con el equipo de tomografía computarizada 

General Electric Sytec 3000 de Jra. generación. 

Loa d~to2 ccrán ubtenictos de los cortes coronales cada Jmm desde la 

glabola hasta la apófisis clinoides posterior. Se utilizará medio de 

contraste IV cuando sea necesario. 

Se utilizará una forma especial para comparar loe hallazgos 

endosc6picos y tomográficos.(ee anexa). 



Una vez obtenidos estos datos 

evaluaran los resultados en 

se recabaran 

base al 

19 

en la forma anexa y se 

análisis estadistico. 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

Loa datos aeran analizados con la prueba de x• con error tipo I en 

el nivel de aignificancia O.OS. 



CONSIDERACIONES ETICAS. 

Para este estudio, se considera en su desarrollo, la declaración de 

Relainki, ae ajusta la Ley General de Salud de la República Mexicana 

para la inveatigación en humanos, asi como las normas de 

investigación del IMSS. 

En este protocolo de investigación, se tomará en cuenta el 

consentimiento del paciente por escrito, aceptando au ingreso al 

mismo. 

Durante todo el estudio, ne oe at~ncará contra la integridad fiaica 

ni moral de los pacientes, ni se pondrá en peligro su vida, ya que 

loe estudios a realizarse son de rutina para el diagn6atico de dicha 

patologl.a. 



RECURSOS Y FACTIBILIDAD. 

!!) Huma!lQ~_,_ 

!.Investigador titular responsable. 

2.tolaboradores:Médicos radiólogos, médicos Residentes de ORL y RK 

del HGCMR. 

3.Técnicos radiólogos del servicio de RK HGCMR. 

P.J!:l.ª-1= ~J::.t'!1.~ ª-• 
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!.Equipo endoscópico de nariz y senos paranaaalee marca Richarde con 

endoscopios de o0 y 30°·: 

2.Equipo tomográfico computarizado marca General Electric Sytec. 

3.Lámpara frontal, rinoscopia metálico, pinza de balloneta, 

abatelenguss de madera. 

4. Fenilefrina nasal 0.25\ en solución, dentro del cuadro básico. 

5, Lidocaina spray. 

&.Medio de contraste yodado de RX. 

7.Papeleria. 

c:_¡_i;:ac_t_ibilJaaa ._ 

El protocolo de investigación a realizarse, no necesita recursos 

financieros especiales por parte de la institución. 

El equipo endoscópico sera proporcionado por el titular de le 

investigación. El reato del material (inetrumentoa, medicamentos y 

equipo tomográfico) son de uso rutinario para el diagnóstico de esta 

patologia por parte del servicio de Otorrinolaringologia y 

Radiologia del HGCMR. 



CRONOGRAMA DE TRABAJO. 

Investigación bibliográfica: 1 mea. 

Revisión-Traducción: mes. 

Oieeño de protocolo: me-a. 

Revisión del protocolo: 15 dias. 

Autorización del protocolo: 2 dias. 

Captación y aeguirnicn.to de paci&ntea: 4 meaes. 

Procesamiento de in!ormaci6n: 15 diae. 

Análieia de resultados: 7 dina. 

Mecanografía: 2 diaa. 

Publicación: 

23 
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DIFUSION DE RESULTADOS. 

El presenta trabajo de investigaci6n nervira como tesis para obtener 

el titulo de Otorrinolaringologia al Dr. Jaime Gaapar Romero Aaato. 

Se publicará en revista nacional y/o extranjera. 
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RESULTADOS Y ANALISIS 

Se estudiaron inicialmente 20 

atribuible a einuaitie crónica en 

pacientes con sintomatologia 

la consulta externa del servicio 

de Otorrinolaringologia H.G.C.M. La rezo, en un veríodo de 4 meaea;· 

de octubre 1994 a enero de 1995, de loa cuales, 5 pacientes fueron 

excluidos por no contar con estudios endoscopico y/o tomográf ico de 

nariz y senos paranaealea. 

Sa analizaron loe hallazgos de estudio endoscopico y de tomografía 

computada en 15 pacientes, de sexo masculino ( 60 ~} y 5 de ::::c::o 

femenino (40 \) con edades de entre 19 a 69 años con una media de 

38.9 años 

Las alteraciones anatómicas mas relevantes de la pared lateral de 

las fosas nasales, encontradas en la endoscopia nasal y corroboradas 

por tomografía computada en cortes coronales son las siguientes: 

- Desviación eeptal 88.8 

- Prolapso de la mucosa del infundibulo 72.7 \ 

- Obstrucción del oetium 54.5 % 

- Curvatura paradójica del cornete medio 27.2 \ 

- Neumatización del cornAtP ~~di~ 21.~ ~ 

- Bulla uncinada agrandAda 18.1 

En un eolo paciente de los 15 estudiados por endoscopia y tomografia 

de nariz y oenos paranasales, no se encontraron alteraciones 

anatómicas, pese a que se presentó aintomatología einusel crónica. 

De loa hallazgos mencionados anteriormente, encotramoa eignificancia 

eatadietica al efectuar la correlación entre el estudio de 
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endoscopia y de tomograf ia computada de nariz y senos paranesales en 

las siguientes al teraciones: 

Desviación septal p= 0.01 

Obstrucción del ostium p= 0.20 

Bulla uncinada agrandada p= 0.20 

Prolapso de la mucosa del infundibulo p= 0.10 
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HALLAZGOS DE LAS ALTERACIONES ANATOMICAS DE LA PARED LATERAL NASAL 

Eii PACIENTES CON SINUSITIS CRONICA 

ALT!llCIQI !~!~t ! cc::tt~cr~~iiü ; iü Cüiifü(lOIADD 1 

,,¡5 •'11 ,,¡ 

DESYIACJOI mm !l.11 8!.8 1 11.11 

PIOLIPSD DE LI KUCOSI m mumaULO 601 71.71 Jl.J 1 

08STIUC[O! DEL OSTIUK 751 51.51 U.JI 

CUIVl!Uil PAi!OOJJCA DEL cmm MEDIO ll.I 1 17.11 !UI 

IEUKl!IZICJOI DEL COIHEIE KEDIO 161 17.11 !.01 1 

BULLA UIC!llDA AGllBDIDA IJ.JI 18.11 0.01 
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1. Lae alteraciones anatómicas de la pared lateral nasal encontradas 

mediante el estudio endoscópico y que ee pudieron corre•lacionar por 

medio de la tomografia computada en cortes coronales fueron los 

siguientes: 

- Desviación del septum nasal. 

- Prolapso de la mucosa del infundibulo. 

- Obstrucción del oatium maxilar. 

- Agrandamiento de la bulla uncinada. 

- Curvatura parndf.jlc::: da cornete medio. 

- Neurnatización del cornete medio. 

2. De los hallazgos anteriores, no se demostró correlación 

eatadiaticamente aignificativa en los eiguienteo parámatros: 

Curvatura paradójica del cornete medio. 

Neumatizaci6n del cornete medio. 

3. La tomograf ia computada ea un estudio indispensable para 

corroborar los hallazgos de la exploración endoscopica áe nariz y 

senos paranaaalea. 

4. En la tomografia computada, los cortes coronales aon ñ~ ;rnü 

utilidad para la ñf::i~.0~trü~i.ón de alteraciones anatómicas en la pared 

lateral naeal que no pueden ser demostradas por eatudioe 

endoscópicos. 

5. La tomografía computada en cortes coronales es un valioeo 

auxiliar en pacientes con eintamatologia ainusal crónica, sobre todo 

con miras B un posible tratamiento quirúrgica, previa valoraci6n con 

endoscopia naeal. 
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CORRELACION DE ALTERACIONES ANATOMICAS DETECTADAS 
POR ENDOSCOPIA Y CORROBORADAS POR T.C. 
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