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Introduccion

La patologfa rinosinusal constituye actualmente un problema de salud
frecuente, aproximadamente presente en un 5% de la poblacién general. Su
etiologfa puede ser multifactorial; considerando en la actualidad al complejo
osteomeatal, como la regidn critica en la fisiopatologia de la enfermedad
sinusal crénica y/o recurrente. Asi mismo la nariz y los senos paranasales
precisa del conocimiento de su anatomia, de las estructuras vecinas y de la
patologfa intrinseca o extrinseca que puedan afectarlos. La tomografia
computarizada es el procedimiento més eficaz para su evaluacion.

En este estudio se sometieron a examen tomografico computarizado
simple 42 nifos, portadores de Asma Bronquial y con datos clinicos de
sinusitis cronica; encontrando que un 80% de los pacientes present6
alteraciones estructurales del complejo osteomeatal como factor causal de la
enfermedad rinosinusal cronica recurrente.



Antecentes Cientificos

Los padecimientos inflamatorios de los senos paranasales son tan
antiguos como la humanidad misma, sin embargo en los Gltimos afios ha
llegado a considerarse como un problema de salud, ya que el 5% de la
poblacién presenta este problemay en Estados Unidos se calcula que més de
31 millones de personas padecen de esta enfermedad (1).

Por otra parte la patologfa rinosinusal en Pedriatria desde el recién
nacido hasta la adolescencia es motivo de consulta frecuente (2).

Lasinusitis es unsindrome multifactorial caracterizado por lainflamacién
de la mucosa y del mucoperiostio de las cavidades de los senos paranasales;
el cual puede ser agudo, sub-agudo o crénico y abarcar uno o varios senos
paranasales (1,2).

Dentro de los factores que quizas han contribuido se encuentran: la
contaminacién ambiental, la exposicién a mayor cantidad de alergenos, y a
que se han refinado los procedimientos diagnésticos como son laendoscopia
y la tomograffa computada (3).

La funcién sinusal normal depende de la integridad anatémica, el
adecuado funcionamiento del sistema inmune, la accion mucociliar, la
permeabilidad de los orificios de drenaje y la produccién de moco; la
alteracion de estos factores aumentan el riesgo de sinusitis. También el stress
puede alterar el ciclo nasal produciendo cambios que predisponen a la
obstruccién osteomeatal y la sinusitis (2,3).

Los senos paranasales son cavidades del esqueleto nasal, en nimero de
ocho, cuatro de cada lado, relativamente simétricos, comunican con la fosa
nasaldesu lado mediante un orificio estrechoy raramentetienen comunicacién



entre si. El revestimiento mucoso de todos los senos paranasales esta
compuesto de epitelio cilindrico ciliado y células calciformes (3,4).

Una estructura anatémica sumamente importante en la génesis de la
sinusitis es el Complejo- Osteomeatal, constituido por el cornete medio,
meato medio y estructuras anexas, dicho complejo se encuentra ubicado en
la pared lateral nasal (4).

El cornete medio mide 45 mm. por 10 mm. de largo y ancho respecti-
vamente, su extremo anterior mds o menos redondeado recibe el nombre de
opérculo. Elbordeinferioresgrueso yse encuentraenrollado sobresi. Pueden
existir celdillas hipertrofiadas en la cabeza del cornete y a esto se denomina
concha bullosa. El extremo posterior o cola llega al angulo superoexterno de
la coana y se encuentra en promedioa 13 mm. de la trompa de Eustaquio. El
meato medio presenta doseminenciaslongitudinales, una deellas cosntituida
por el proceso unciforme y otra colocada encima y por atrds del precedente
formada por la bulla etmoidal. Asi mismo existen dos canales: el infundibulo
y €l seno lateral. El canal del infundibulo estd delimitado por la apdfisis
unciforme por abajo y la bulla etmoidal por arriba, mide 20 mm. de longitud,
3 de anchuray 8 a 10 mm. de profundidad. Aqui desembocan por delante y
por arriba casi siempre el seno frontal, el maxilar, y 2 a 3 celdillas etmoidales
(5, 6).

El cornete inferior mide 60 mm. por 10 mm. aproximadamente, cuando
ambos cornetes son de mayor tamaiio y obstruyen el 70% de cada fosa nasal,
pasando su cola a las coanas se consideran hipertréficos (6).

Es idea generalizada que el corazén en el conocimiento de la sinusitis
crénica lo representa la obstruccién a nivel del complejo osteomeatal, o en
los orificios de drenaje de lossenos, yaque ésto condiciona estésis, acumulacion
de secrecionesy laenfermedad sinusal recurrente. Las obstrucciones pueden
ser anatémicas o mucosas; dentro de éstas Gltimas se encuentran los pélipos
y los quistes de retencion (7).

El infundibulo comunica con el meato medio a través del hiato
semilunaris, el cual es el espacio entre el borde posterior del proceso
uncinadoy lacaraanteriordelabulaetmoidal. Enlas obstrucciones anatémicas



el proceso uncinado puede estar desplazado medial o lateralmente y causar
contacto intermucoso, lo que condiciona anormalidades en el barrido
mucociliar. El proceso uncinado puede ser largo, demasiado curvo, muy
pequeio, estar neumatizado o paraddjico ocasionando compresion y
obstruccion (7,8).

La bullaetmoidal puede también estar neumatizada y obstruir el meato
medio, puede extenderse medialmente hacia el comete medio, anteriormente
hacia el infundibulo o hacia el ostium maxilar. Es interesante mencionar que
una concha bullosa aparece en un 15% de los casos en la poblacién normal
y en un 30% de los pacientes con sinusitis cronica segln la TAC; asi como
también se ha encontrado la neumatizacién del cornete medio como una
causa comiin asociada a enfermedad etmoidal anterior en 60% de los
pacientes (8, 9).

El tamafio del ostium maxilar varfa entre 2 y 7 mm. y su forma desde
lineal hasta triangular, la presencia de alguna celdilla patolégica puede causar
obstruccién (9).

Las técnicas de imagen constituyen un valioso apoyo en el diagndstico
de la patologia sinusal. La TAC nos proporciona el diagndstico especifico
mostrdndose las causas de sinusitis; permitiendo al dinico identificar y
evaluarsistematicamenteel recesofrontal, el proceso uncinado, infundibulum,
ostium del seno maxilar, bulla etmoidal, seno lateral, meato medio, el receso
esfenoidal y cada uno de los senos paranasales (10, 11).

Es importante mencionar a la Endoscopia de nariz y senos paranasales
como uno de los més importantes avances en el campo de diagndstico y
tratamiento de la enfermedad sinusal, debido al mejor entendimiento del
complejo osteomeatal, ya que nos proporciona informacién objetiva y se
complementa de manera extraordinaria con la TAC (10 - 13).

En el estudio tomogrdfico, George W. Gross (9), recomienda 3 cortes en
el plano axial y tres cortes en el plano coronal como se ilustra en la figura (1),
de esta manera quedan incluidos en el estudio todos los senos paranasales
y nos ubica mejor en el plano bidimensional de estas estructuras.



Figura (1) Muestra: Los sitios correspondientes

a los cortes axiales y coronales.

A1 ..... Piso del seno frontal,

A2 ..... Central al seno etmoidal y esfenoidal.

A3 ..... Central al seno maxilar,

C1 ..... Central al seno frontal y anterior al seno etmoidal y maxilar.”
C2 ..... Central al seno etmoidal y maxilar.

C3 ..... Central al seno esfenoidal.
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Figura (2) Muestra corte coronal C2 de acuerdo a la Figura (1)
central al seno etmoidal y maxilar, intranasal se observa
el complejo osteomeatal formado por:

1.- Ostium del seno maxilar
2.- Infundibulo

3.- Apdfisis unciforme

4.- Bulla etmoidal

5.- Meato medio

6.- Cornete medio

7.- hiato semilunar
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Planteamiento del Problema

En latomografia Axial Computarizadase muestra laimportante relacién
anatémica del complejo osteomeatal en el desarrollo de sinusitis crénica. De
acuerdo a los conocimientos endoscdpicos recientes se han precisado alte-
raciones anatémicas de dicho complejo como agentes causales de la
enfermedad sinusal recurrente.

¢ Cudl es larelacion del complejo osteomeatal en la génesis de sinusitis
crénica?
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Obijetivos

Objetivo General:

Determinar el papel del complejo osteomeatal en el origen de sinusitis
cronica,

Objetivos Especificos:

1. Correlacionar la permeabilidad del meato medio con la presencia de
patologia sinusal.

2. Relacionar las alteraciones anatdmicas del cornete medio en la génesis de
sinusitis cronica.

3.- Correlacionar la hipertrofia de carnetes con la aparicion de sinusitis
crénica.
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Hipdtesis

1. HO: No existe relacion del complejo osteomeatal en el desarrollo de
sinusitis crénica.

HI: Existe una importante relacién entre el complejo osteomeatal y la
aparicion de sinusitis cronica.
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Material y Método

Fueron captados en la consulta externa del Servicio de Neumologia y
Departamento de Radiologfa del Hospital de Especialidades de Puebla,
Centro Médico Nacional, " Manuel Avila Camacho', del Instituto Mexicano
del Seguro Social, 42 nifios portadores de Asma Bronquial con edades de 4
a 12 anos; durante un periodo comprendido de febrero a junio de 1995.

Estos 42 pacientes de ambos sexos fueron seleccionados en forma
aleatoria con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

- Pacientes de ambos sexas con diagnéstico clinico de sinusitis crénica.
- Edad: de 4 a 12 aiios.
- Tiempo de evolucién de mds de tres meses,

- Con tratamiento previo para sinusitis, por lo menos en dos ocasiones sin
buenos resultados.

Criterios de Exclusion:

- No incluyeron pacientes con una edad mayor o menor a la mencionada.
- Paciente con cirugfa previa de senos paranasales.

- Pacientes con incrustaciones dentarias que alteran los resultados
tomogréficos.

- Pacientes con complicaciones secundarias asinusitis cronica, como absceso
periorbitario, osteomielitis, absceso cerebral, etc,
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Criterios de Eliminacion:

- Se eliminaron del estudio nifios que no cooperaron.

- Pacientes que durante el estudio presentaron alguna enfermedad
infectocontagiosas como varicela, hepatitis, sarampion, etc.

Los 42 niiios fueron sometidos a estudio radiolégico mediante
Tomografia Axial Computarizada sin medio de contraste: en posicién en
dectibitoy con la cabezaflexionada, se practicaron 8 cortes coronales con un
espesor de 5 mm. asi como 2 cortes axiales a nivel de antros maxilares y
celdillas etmoidales, con un voltaje de 55m. a/seg. y una exposicin de 2.7
seg.

Tipo deestudio:
* Retrospectivo
* Transversal
* Observacional

* Descriptivo
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Resultados

Se estudiaron en fa consulta externa del Servicio de Neumologfa y
Departamento de Radiologia del Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, un Total de 42
nifios de 4 a 12 afos de edad; portadores de Asma Bronquial y con datos
clinicos de sinusitis crénica.

En el grupo de 42 pacientes estudiados, respecto al sexo, fueron 24
hombres (57.14%) y 18 mujeres (42.85%), con un promedio de edad de 8
anos.

Encontramos que las alteraciones en las estructuras del complejo
osteomeotal, fueron lassiguientes: Ostium maxilar menorde 2 mm. en 10 pa-
cientes (23.80%), concha bullosa en 5 pacientes (11.90%), hipertrofia de
cornete inferior en 5 pacientes (11.90%), bulla etmoidal neumatizada en 4
pacientes (9.52%), cornete medio invertido en 3 pacientes (7.14%), proceso
uncinado lateralizado en 3 pacientes (7.14%), proceso uncinado pequefioen
2 pacientes (4.76%), y proceso uncinado medializado en 2 pacientes (4.76%).
Siendo un total de 34 pacientes con alteraciones anatémicas del complejo
osteometal.

En 30 pacientes (el 88.24%) que tuvieron alteraciones anatémicas del
complejo osteometal, se presentd sinusitis en algin seno paranasal; y, s6lo 4
pacientes(11.76%) con alteracionesdel complejo osteomeatal, no presentaron
sinusitis.

Los senos paranasales mds afectados, en pacientes con alteracion
anatémica del complejo osteomeatal, fueron: Maxilar en 16 pacientes
(47.06%), Etmoidal en 15 pacientes (44.12%), Esfenoidal en 2 pacientes
(5.88%) y Frontal en 1 paciente (2.94%).

Finalmente, 8 estudios tomogréficos de los pacientes valorados, no
presentaron alteraciones del complejo osteomeatal ni sinusitis.

Por dltimo, indicamos que en un mismo estudio tomogréfico,
coincidieron 2 o més patologfas asociadas del complejo osteomeatal en 13
pacientes (30.95%).
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Distribucion por sexo de pacientes con diagndstico
clinico de Sinusitis Crénica

Graficaq  fevenino
43%

Masculino
5%

Distribucion en porcentaje de las alteraciones
estructurales, encontradas en el Complejo

Osteomeatal en nifios
Grafica 2

23.80%

25 .

20

15 11.90% 11.90%

9.52%
10

714%  7.14%

Ostiim  Concha Hipertrofia  Bulla  Cornete  Proceso  Proceso  Proceso
maxilar Bullosa decornete Etmoidal medio  uncinado uncihado uncinado
menor inferior Neumatizada invertido lateralizado pequefio medializado
de2mm.
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Distribucion de Pacientes con Sinusitis
en relacion a Complejo Osteomeatal

Grafica3

0/ Sin Sinusitis, con alteracion
11.76% del Complejo Osteomeatal

Con Sinusitis, con

88.24Y% alteracion del complejo
Osteomeatal

Muestra el porcentaje de afeccion de cada seno paranasal,
en pacientes con alteracion del complejo Osteomeatal

Grafica 2

ESfenOidal Frontal
6% 3%

Etmoidal
44%

Maxilar
47%
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Figura 3. Corte tomografico coronal que muestra ostium maxilar menor de 2
mm., obliterado por mucosa redundante.
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Figura 4. Corte tomografico coronal que muestra Concha Bullosa bilateral
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Figura 5. Corte tomogréfico axial en que se visualiza hipertrofia
de cornete inferior
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Figura 6. Corte tomogrifico coronal en que se observa Bulla Etmoidal
neumatizacda
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Figura 7. Corte tomografico coronal que muestra cornete medio invertido
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Discusion

Es sabido que la fisiologfa sinusal normal, depende de la integridad
anatémica de la nariz, el adecuado funcionamiento del sistema inmune, la
accion ociliar, la permeabilidad de los orificios de drenaje y la produccién de
moco. Nosotros seleccionamos pacientes pedidtricos, porque en ellos existe
un menor ndmero de patologfa estructural de la nariz que pudiese alterar
nuestra investigacion, disminuyendo asi el nimero de variables en el estudio.

De todos los pacientes que tuvieron sinusitis, la mayoria tenfa
alteraciones del complejo osteomeatal, y sélo 1 de cada 10 pacientes con
sinusitis, no tuvo alteraciones del complejo osteomeatal, considero que ésto
puede ser debido a otros factores causales de patologfa sinusal, como
infecciosos, traumadticos y, principalmente, los alérgicos, que en nuestro
grupo fueron la mayorfa.

En lo que respecta a las estructuras anatémicas alteradas en el complejo
osteomeatal, la mas frecuente, fue un ostium maxilar obstruido, seguido de
hipertrofia del cornete inferior, concha bullosa, asi como bulla etmoidal
neumatizada. Sin embargo, observamos que en 3 de cada 10 pacientes se
presentaron dos o mis alteraciones del complejo osteomeatal, lo que hace
incrementar el riesgo de sinusitis, si estd alterado mds de un elemento del
complejo osteomeatal.

La obliteracién del ostium del seno maxilar fue por mucosa redundante,
ésto se debe a que los pacientes evaluados son asméticos y alérgicos, y por
ende, hiperreactores a multiples factores, lo que condiciona engrosamiento
de la mucosa.

Exhorto a otros investigadores, para que este trabajo pionero en la
investigacion realizada, sea la pauta para una futura investigacionrelacionada
con alérgia e hipertrofia de mucosa.
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Conclusiones

1.- Los pacientes alérgicos tienen mayor predisposicién a patologia sinusal.

2.- Para que exista obstruccién a nivel del complejo osteomeatal, se
requiere la participacién de 2 o més factores causales.

3.- No todo complejo osteomeatal obstruido va a ocasionar sinusitis.

4.- Para que un paciente pediatrico desarrollade sinusitis, se requiere que
existan dos o més alteraciones del complejo osteomeatal.
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