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OBJETIVO GENERAL.

Demoatrar que en los pacientes con sginusitis crénica, laa
alteraciones anatémicas encontradas en la exploracién endoscépica,
tienen relacién directa con las anormalidades y variantes anatémicas
eﬁcontradas en la tomografia computarizada en pacientes del servicio

de Otorrinolaringologfa del centro médico La Raza I.M,5.S.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La endoscopia nasosinusal nace como método diagnéstico y quirGrgico
que ha venido a revolucionar tanto al conocimiento anatémico de la
regién nasosinusal, como los procedimientos que se realizan en dicha
regién. Estos eatudios han dado como resultado la mayor comprensién
de 1la dinémica respiratoria a nivel nasal y dan énfasis a 1la
situacién del complejo ostiomeatal, que al estar afectado causa
enfermedades sinusales. Dicho complejo esta constituido por 3
espacios: El ostium del seno maxilar, el infundibulo etmoidal y el
hiato semilunaris; asi como por 3 eatructuras: La ap6fisis uncinada,
el cornete medio y la bula etmoidal.(l)

Por otro lado, los estudios de tomografia computarizada han venido a
dotectar con mayor certeza las anormalidades de loa senos
paranasales.

Los primeros estudios realizados datan de los principios de los afios
50'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 los espacios de la
pared lateral de la nariz y el etmoides anterior. (Complejo
ostiomeatal)} (2)

Este descubrimiento vino a desarrollar la técnica de endoscopia
diagnéstica enfocada a los cambios de la pared lateral de la nariz.
Estos conocimientos fueron ratificadas 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 1la tomografia computarizada ha venido a ravolucionarAy
mejorar la técnica de deteccién de anormalidades de los senos
paranasales.

Anteriormente, las técnicas de rayos x, tenian deficiencias en la
deteccién de alteraciones de grados minimos o moderados en la mucosa
de 1los senos etmoidales, maxilares y meato medio. La especificidad
de la tomografia computarizada ha sido en muchas ocasiocnes
cuestionadas. Sin embargo,en estudios recientes ge haa detectado
alteraciones en la mucosa, en un alto porcentaje de pac;entes con
sinusitis inactiva.{3,4,5)

Esto g2a dehe & la disposicién de imAgenes con ventana ampliada o
extendidas, {ventana wmayor de 2000 UH) que perrnite una adecuada
geparacién de aire, mucosa y huesu, donde la patologia puede ser
detectada con mejor resoclucidn.(6,7)

La sinusitis crénica puede ser definida como la inflamacién
persisitente de la muccga de los senos paranasales, que resulta de
una alteracién en el aclaramiento mucociliar y/o por obstruccién de
los orificios de drenaje de los senos paranasales.(8)

Aunque la anatomia nasal cambia de un paciente a otro, ae ha
comprobado ciertas variacionesa anatémicas en la nnblocilu yeneral y
Anarcoon aun mas frecuentemente en <quienes sufren enfermedad
inflamatoria crénica. La importancia de dichas variaciones radica en
el grado de afeccién de las vias neumiticas etmoidales y nasales. En
personas con inflamacién crénica, la recurrencia de sinusitis puede
deberse 2 csas variaciones que estrechan u obstruyen las vias

reapiratorias a ese nivel.(9~12}



En diversos estudios se ha comprobado que algunas variantes
anatémicas estédn relacionadas con la patologia sinusal., Dichas
variantes anatémicas son:

~Celdillas da llaller,

~Bulla uncinada.

-Neumatizacién total o parcial de cornete medio.

~Cornete medio paradéjico.

-Neumatizacién exagerada del Agger Nasi.

-Celdillas de Onodi.

-Ostium maxilar accesorio.

-Alteraciones de la apofisis unciforme.

~Estenosis del ostium maxilar. (13-15)

El propésito de este estudio es el de evaluar la £frecuencia y
prevalencia de variaciones anatémicas dseas y su relacién con
alteraciones de la mucosa, hallazgos endoscépicos y el posible papel

en la patogenia de estos factores en la sinusitis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

LExiste correlacién entre las alteraciones anatémicas de los
hallazgos endoscépicos expresadas en los hallazgos tomograficos en
los pacientes con sinusitis crénica del servicio de ORL de HGCMR?.
Observacién:

Con el advenimiento de la endoscopia de senos paranasales, se ha
dirigido el analisis sobre la anatomia de los senos pérenasalea Yy
las imégenes coronales de la tomograffia computarizada, con ello la
avidencie do jus clerius camblos anatémicos, condicionen con mayor
frecuencia la presencia de sinusitis crénica en la mencionada

regién; por lo que con este eatudio nos proponemos poner en claro

que anomalias ya mencionadas pueden producir esta entidad.



IDENTIFICACION DE VARIABLES.

a}Dependientes.

Los hallazgos tomograficos de la sinusitis crénica.
a.l)Definicién operacional.

La capacidad que tiene la tomograffia computarizada para detectar las

anomalias detectadas en forma clinica.

1. Complejo ostiomeatal: Unidad funcional de la pared lateral nasal
compuesta por una combinacién de estructuras y espacios.
a-Celdillas de Haller: Celdillas etmoidales que neumatizan el piso
de la orbita.

~Existen: presencia de las mismas.

~-No existen: ausencia de las mismas
b-Bula uncinada:Neumatizacién de la apofisis uncinada.

-Existe: se encuentra.

~No existe: no se encuentra.
c-Neumatizacién del cornete medio: Presencia do cirs ai wl cornete
medio.

-Existe: egtd presente.

-No existe: no esta prescnte.
d-Cornete medio paradéjico: Convexidad del cornete medio que 3o
lateraliza hacia la pared lateral sinusal.

-Existe: es positivo.

~-No existe: es negativo.
e-Bula Etmoidal: Neumatizacién de las celdillas etmoidales

anteriores.



~Existe: lo encontramos.

-No existe: no lo encontramas,

f-Apdfisis unciforme anormal: Alteracién de la apéfisis unciforma.

-Existe: se visvaliza en el estudio.
~Tipo: alargada, desviada.

~No existe: no se visualiza en el estudio.

g-Alteraciones wseptales: desviaciones, deflexiones

alteren la anatomia normal de septum nasal.
-Existe: presencia de la =xncrwmalidad,
-Tipo: ame especifica cual es.
-Sitio: en que lugar del septum la encontramos,

~No existe: ausencia de alteracién.

a-Alteraciones en la mucosa.
~Existe: anormalidad de la misma.
-Tipo: ~-Engrogada: ee visualiza aumento del

puede estar dada por por edema o hipertrofia.

y crestas que

espegor de esta y

-Polipoidea; Degeneracidn de la mucosa cuyo aspecto ea de

presencia de polipos.

~Quistica: Presencia de quistea dentro de la mucosa.

~Sitio: lugar donde se localiza la anormalidad,

-No exiate: No hay ancrmalidades.

Nominal.
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b)Independientes.

Los hallazgos a la exploracién endoscépica en pacientes con

oinusitils crénica.

b.1)Definicién operacional,
Detectar la presencia de anormalidades a la exploracién endoscépica

nasosinusal en pacientes con sinusitis crénica.

& Riporrea posterior(descarga de moco hacia faringe).

~Existe: es positivo el dato.

-No existe: es negativo el dato,
b~Estado del complejo ostiomeatal: Observar s8i existe alteracién o
no y de que tipo asi como el sitio.

~Bula etmoidal .

-Neumatizacién del cornete medio .

~Cornete medio paradojico .

~-Alteracién de la apofisis unciforme. .

-Alteracisén del ostium maxilar T .

~Alteraciones del infundibulo __ .

~Otros_ .

c-Estado de la mucosa(valorar la presencia de alteraciones)

-Edema o hipertrofia - .

~Degeneracién polipoidea

-Preasencia de ulceras .

-Existencia de quistes

-Presencia de secrecién anormal .
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d-Alteraciones septales: desviaciones, deflexiones y crestas que
alteren la anatomia normal del septum nasal.
~Exiate: presencia de alteracién.
~Tipo y sitio: se especifica el lugar y que caracteristicas tiene
la alteraciém.

-No existe: Ausencia de alteracién.

Eacala de medicién.

Nominal.
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HIPOTESIS GENERAL

La correlacién de las alteraciones anatémicas de los senos
paranasales, encontradas tanto por los hallazgos de endoscopia nasal
como por los hallazgos de tomografia computarizada son iguales en

pacientes con sinusitis crénica del servicio de ORL del HGCMR.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

a)Hip6tesis alterna: La correlacidén d& las altsraciones anatémicas
de 1los senos paranasales, encontradas tanto por los hallazgoa de
endosacopia nasal como por los hallazgos de tomografia computarizeda
son iguales en pacientes con sinusitis crénica del servicio de ORL
del HGCMR.

b)Hip6tesis nula: La correlacién de las alteraciones anatémicas de
los B8enos paranasales, encontradas tanto por los hallazgos de 'la
endoscopia nasal como por los hallazgos de tomografia computarizada
son diferentes en pacientes con sinusitis crénica del servicio de

ORL del HGCMR.



DISERO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es:

1,~Obsgervacional.
~Prospectivo.
~-Trangversal.

~Dascriptivo.

2.-Clinico.

13
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizard en poblacién mayor de 16 afios
derechchabientes del I.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 8e les recalizé tomografia

computarizada.
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TAMASO DE LA MUESTRA

Para el diseiio del tamafio de la muestra se utilizé la f6rmula para
comparar proporciones poblacionales finitas.

Se conaidero el numero de pacientes vigtos en la consulta externa
con diagndstico de sinusitis cronica, por primera vez en sl servicio
de ORL del HGCMR en numero de 125 pacientes.

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

n= Z* p q

a<
Donde d= coeficiente de confiabilidad por error estandar, p=
proporcién poblacional estimada en 0.9 en el intervalo de confianza
del 80%.
n= (1.96)? (0.9} (.15} = 81

(0.08)2
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Criterios de Inclusién.

1. Pacientes mayores de 16 afjos, de cualquier aexo con
sintomatologia atribuible a enfermedad sinusal.

2.Pacientes gue no tengan tratamiento quirGrgico ni antecedentes de
traumatismo en macizo facial.

3.Pacientea con enfermedad sinusal que acepten entrar al protocolo
de estudio ’

4. Pacientes con tomografia computarizada de nariz y wsenos
paranasales.

§. Pacientes que acepten la exploracién endoscépica nasal.

Criterios de no inclusién.

1.Pacientes menores de 16 afioa.

2.Pacientes con enfermedad sinusal que hayan recibido traumatismo en
macizo facial o alteraciones congénitas faciales.

3.Pacientes con céncer nasal asociado a sinusitis.

4.Pacientes con neoformaciones nasales asociados a sinusitisa.
5.Pacientes con antecedentea de troumatlisamos quirurgicos previos.
6.Pacientes que no quieran entrar al protocolo de estudio.

7. Pacientes que no tengan tcmografia computarizada de nariz y senos
paranacales.

8. Pacientes gque no acepten la endoscopia de unariz y senos

paranasales.

Criterios de Exclusién.

1.Pacientes que no acuden a la exploracién endoscépica.
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2.Pacientes wue no deseen seguir en el protocolo de estudio una vez

iniciado.

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

computarizada de nariz y senos paranasales.
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METODOLOGIA.

Los pacientes que acuden por primera vez con enfermedad sinusal a la
consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del HGCMR
mayores de 16 afos, se les realizar4 historia clinica completa,
complementado con estudio endoscépico en donde Bse describirén los
hallazgos (se anexs hoja de recoleccién) como son:vélvula nasal,
geptum, cornete inferior, meato inferior, mucosa del infundibuleo ¥y
del ostium maxilar, alteraciones o eatado de la ap6fisis
uncinada,eatrechamisento ael meato medio, presencia ae ostium
accesorios, cornete medio{hipertréfico, concha bulosa verdadero,
curvatura paradéjica, estado de la bula etmoidal (edematosa,
agrandada}, agger nasi, cornete superior, ogtium del seno
esfenoidal, coanas.

La exploracién se realizara on ambas fosas nasales con endoscopios
rigidos de 2.7 y 4 mmde 0® y 30° marca Richards, fuente de luz
blanca con fibra éptica previa anestesia local y fenilefrina al
0.25% aplicada sobre la regién.

Una vez realizado lo anterior, los pacientes sgeran enviados 351
viciu de Radiologia del HGCMR, donde en conjunto con el servicio
de ORL del HGCHMR, se revisaran los estudios tomogréficos
computarizados realizados con el equipo de tomografia computarizada
General Electric Sytec 3000 de 3ra. generacién.

Los dAatos ccran ubtenidos de los cortes coronales cada 3mm desde la
glabela hasta la apdfisis clinoides posterior. Se utilizar4 medio de
contraste IV cuando sea necesario.

Se utilizard una forma especial para comparar los hallazgos

endoacépicos y tomogr&ficos.{se anexal.
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Una vez obtenidos estos datos se recabaran en la forma anexa y se

evaluaran los resultados en base al analigis estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO.
Los datos seran analizados con la prueba de X? con error tipo I en

el nivel de significancia 0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Para este estudio, se considera en su desarrolle, la declaracién de
Helainki, se ajusta la Ley General de Salud de la Reptblica Mexicana
para la investlgacién en humanos, asi como las normas de
investigacién del IMSS.

En este protocalo de investigacidén, se tomaréd en cuenta el
consentimiento del paclente por escrito, aceptando su ingreso al
mismo.

Durante todo el estudio, nc 5@ atentard contra la integridad fisica
ni moral de los pacientes, ni se pondri en peligro su vida, ya quée
los estudios a realizarse son de rutina para el diagnéstico de dicha

patologia.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD.

&)Humanos.

1.Investigador titular responsable.

2.Colaboradores:Médicos radidlogos, médicos Residentes de ORL y RX
del HGCHMR.

3.Técnicos radiélogos del servicio de RX HGCMR.

b)Materiales.

1.Equipo endoscépico de nariz y senos paranasales marca Richards con
endoscopios de 09 y 309

2.Equipo tomografico computarizado marca General Electric Sytec.
3.Lampara frontal, rinoscopio metéli;o, pinza de balloneta,
abatelenguas de madera.

4. Fenilefrina nasal 0.25% en solucidén, dentro del cuadro bésico.

5. Lidocaina spray.

6.Medio de contraste yodado de RX.

7 .Papeleria.

c)Factibilidad.
El protocolo de investigacién a realizarse, no necesita recursos

financieros especiales por parte de la inastitucién.

El equipo endoscépicc sera proporcionado por el titular de la
investigacién. El reato del material (instrumentos, medicamentos y
equipo tomografico) son de uso rutinario para el diagnédatico de esta
patologia por parte del servicio de Otorrinolaringologia y

Radiologia del HGCMR.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Investigacién bibliografica: 1 mes.
Revigidon~Traduccién: 1 mes.

Disefio de protocolo: 1 nes.

Revigién del protocolo: 15 dias.

Autorizacién del protocolo: 2 dias.

Captacisén y sequimiento da pacientes: 4 meses.
Procesamiento de informacién: 15 dias.
Andlisis de resultados: 7 dias.

Mecanografia: 2 dias.

Publicacién:



25

DIFUSION DE RESULTADOS.
El presenta trabajo de investigacién nervira como tesis para obtener
el ti{tulo de Otorrinolaringologia al Dr. Jaime Gaspar Romero Asato.

Se publicara en revista nacional y/o extranjera.
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RESULTADOS Y ANALISIS
Se estudiaron inicialmente 20 pacientes con sintomatologia
atribuible a sinusitis crénica en la consulta externa del servicio
de Otorrinolaringologia H.G.C.M. La reza, en un periodo de 4 meses,
de octubre 1994 a enero de 1995, de los cuales, 5 pacientes fueron
excluidos por no contar con estudios endoscopico y/o tomogré&fico de
nariz y senos paranasales.
Se analizaron los hallazgos de estudio endoscopico y de tomografia
computada en 15 pacientes, 9 de sexo masculino (60 %} v & de ccus
femenino (40 %) con edades de entre 19 a 69 afios con una media de
38.9 afios .
Las alteraciones anatémicas mas relevantes de la pared lateral de
las fosas nasalea, encontradas en la endoscopia nasal y corroboradas
por tomografia computada en cortes coronales son las siguientes:

~ Desviacién septal 88.8 %

- Prolapso de la mucosa del infundibuleo 72.7 %

~ Obsatruccién del ostium 54.5 %

- Curvatura paradéjica del cornete medio 27.2 %

- Neumatizacién del corneka madio 21,2 %

- Bulla uncinada agrandada 18.1 %
En un solo paciente de los 15 estudiados por endoscopia y tomografia
de nariz y senos paranasales, no se encontraron alteraciones
anatémicas, pese a que se presentd sintomatologia sinusal crénica.
De los hallazgos mencionados anteriormente, encotramos significancia

egtadistica al efectuar la correlacién entre el estudio de
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endoscopia y de tomografia computada de nariz y senos paranasales en
las siguientes al teraciones:

Desviacién septal p= 0.01

Obstruccién 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
EN PACIENTES CON SINUSITIS CRONICA

ALTERACIOR TAIAL Y COMMELACIRAGG VD CORRELACLOMADO t
u=t§ LEH 8
DESYIACION SEPTAL gl.zt 8.8t it
PROLAPSO DE LA NUCOSA LEL INFUNDIBULO 60t I ua
0BSTRUCION DEL OSTIUK IR 5.5 ¢ jtR R
CURYATURA  PARADOJICA DEL CORNETE MEDIO  31.2% HEA] 6.6 %
NEUNATIZACIOR DEL CORNETE KEDIO : HE nat 9.09 %

BULLA  VECIEADA AGEABDADA 13.31 1814 0.0 1
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CONCLUSIONES

1. Las alteraciones anatémicas de la pared lateral nasal encontradas

mediante el eastudic endoascépico y que se pudieron correlacionar por

medio de la tomografia computada en cortes coronales fueron los

sigujentes:

- Desviacién del septum nasal.

~ Prolapso de la mucosa del infundibulo.

~ Obstruccién del ostium maxilar.

- Agrandamiento de la bulls uncinada.

~ Curvatura paradfjica de cornete medio.

~ Neumatizaciés del cornete medio.
2. De los hallazgos anteriores, no sge demostré correlacién
estadisticamente significativa en los siguientes parimatros:

Curvatura paraddjica del corpete medio.

Neumatizacién del cornete medio.
3. La tomografia computada es un estudio indispenaable para
corrohorar los hallazgos de la exploracién endoscopica de nariz y
senos paranasalea.
4, En la tomograffa computada, los cortes coronales son de 35Ian
utilidad para la demnatracidn de alteraciones anatémicas en la pared
lateral nasal que ne pueden ser Ademostradas por estudios
endoscdpicos.
5. La tomografia computada en cortes coronales es un valioso
auxiliar en pacientes con sintomatologia ainusal crénica, sobre tode
con miras & un posible tratamiento quirGrgice, previa valoracién con

endoscopia nagal.



DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO

HOMBRES
9-60%

MUJERES
6~40%
DISTRIBUCION POR SEX0



DISTRIBUCION PORCENTUAL
POR GRUPQ DE EDADES

10-20 2130 31-40 41-50 51-60 61-70
EDAD (ANOS)



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

1 2 3 4 5 ]

1.- OBSTRUCCION DEL SENO MAXILAR 2.- CURVATURA PARADOJICA DE COANETE MEDIO
3.- DESVIACION DE SEPTUM NASAL 4.- NEUMATIZACION DE CORNETE MEDIO
5.- BULLA UNCINADA 6.- PROLAPSO DE LA MUCQSA DEL INFJINDIBULO
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