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RESUMEN HOJA 1

PROPOSITO: Evaluar el valor de las placas simples de senos paranasales y compararlo con

la Tomografia Computada.

MATERIAL Y METODOS: En 80 pacientes con diagnostico de enfermedad inflamatoria

sinusal, en el periodo comprendido de Marzo de 98 a Octubre de 99, se llevo a cabo en cada
paciente: realizacion de serie de senos paranasales asi como de Tomografia Computada en
fase simple con cortes axiales y coronates. Se evaluaron los siguientes datos: Opacificacion
del seno (s), Niveles Hidro-aéreos, Quistes de retencion o Polipos, Engrosamiento de la
mucosa, Reaccion 6sea esclerosa, Mucocele. | Y se compararon ambos estudios.
RESULTADPOS: Hubo un predominio del sexo femenino, 46 casos (57%) sobre el masculino
34 casos (43%) En placa simple hubo niveles hidro-aéreos en un 6% vs. un 10% de la
tomografia, Los quistes de retencion o polipos se observaron en un 11% vs. 48% de la

TC; El engrosamiento de la mucosa fue de 55% en placa simple vs. 13% por

tomografia; La reaccion dsea esclerosa sucedio en un 2% por piaca simple vs. 1% por

TC: El mucocele fue de 1% para ambos metodos. Se observaron vanantes

anatomicas solamente por tomografia computada y en cortes coronales.

CONCLUSION: Nos llama la atencion que por la placa simple el engrosamiento de la
Mucosa y los quistes de retencion o polipos fue superior a la tomografia computada. esto se
debe probablemente a que la opacificacion del seno (s) y los quistes de retencion o polipos
por placa simple se les considero como engrosamiento de la mucosa u opacificacion del
seno (s) en muchos casos. Sin embargo la tomografia computada es el estudio ideal para la
valoracion de la enfermedad inflamatoria sinusal en su fase cronica, sus complicaciones y

prequirurgicamente. La placa simple de realizara en estadios agudos de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Tomografia Computada, Placa Simple, Sinusitis




ABSTRACT
HOJA 2

PURPOSE: Evaluate the value of the paranasal sinus plain radiography as compared with the
computed Tomography.

MATERIALS AND METHODS: In 80 patients that were diagnosed with inflammatory

paranasal sinus diseases in the period between March 98 and October 99, we performed
several conv-entional radiographics as web as computerized tomographics, in simple phase
with axial and coronal cuts. We evaluate the following data: Sinus opacity, air-fluid level,
retention cyst or polyp, mucosal thicknes, osteitic thicknes and Mucocele. And we
compared both studies.

RESULTS: We found predominance in females of 46 cases (57%) over the males 34 cases
(43%) In the plain radiography were 6% vs. 10% of air-fluid levels in the tomography. We
observed in the retention cyst or polyp a 11% vs. 48% in CT. A 55% in plain radiography
vs. 13% of tomography in the mucosal thicknes. A reaction of 2% in plain radiography vs.
1% in CT of ostertic thicknes. A 1% of mucocele for both methods. We observed bony
anatomic variations in CT in coronal cuts.

CONCLUSION: It calls our attention that the thicknes of the mucosal and the retention cyst
or polyp in the plain film was superior to the CT. This could be due to the sinus opacity and
the retention cyst or polyp was considered as thicknes of the mucosal or opacity sinus in
many cases. However the CT study is ideal to valorate the inflammatory sinus disease
when this 1s chronic with its complications and before functional endoscopic sinus surgery.
And in the acute diseases the plain film studies are recomended.

KEY WORDS: Computed Tomography, Plain Film, Sinusitis.




INTRODUCCION
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La patologia de los senos paranasales es una entidad comin que es vista tanto como por €l

medico de primer contacto, como por los especialistas en Otorrinolaringologia, Alergia,
Pediatria y Neumologia principalmente.

Se estima que en los Estados Unidos de Norteamérica son afectados por enfermedad sinusal
cada afio alrededor de 31 millones de personas, y que asistiran al medico por sinusitis o por
complicaciones de esta unos 16 millones de personas al afio. (1)

La sinusitis es un diagnostico clinico, no radiologico (2), existiendo en muchos casos de
SINUSITIS AGUDA el antecedente de una infeccion viral del tracto respiratorio superior,
siendo los virus implicados con mayor frecuencia, rinovirus, virus influenza, y
parainfluenza, adenovirus y virus sincitial respiratorio. (10)

Al principio se trata de una rinitis viral sin sinusitis significativa, pero como existe
congestion de la mucosa de los cornetes v de las cavidades sinusales, esta mucosa puede
obstruir el orificio de un seno, cambiando la tension de oxigeno dentro de la cavidad y
alterando la flora bacteriana normal. (10) Por lo que el flujo normal del moco se altera.
creando un ambiente favorable para una infeccion bacteriana de mayor magnitud. (1,11)
Los pétégehos responsables encontrados con mas frecuencia incluyen: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Estreptococo beta hemolitico y Moraxella
Catarrhalis. (1,3) El diagnostico de la sinusitis aguda es clinico (2), sin embargo si se
realiza un examen radiografico de las cavidades sinonasales, el hallazgo mas comimmente
encontrado es la presencia de niveles hidro-aéreos (12), aunque pueden ser producidos por

otra etiologia.




Como hemorragia intrasinusal aguda secundaria a trauma, discrasia sanguinea, HOJA 4
llanto y acumulacion de lagrimaé 0 a mucosa redundante. (3)

Puede también haber liquido presente en las cavidades que no este infectado por Bactertas
(2) A veces las secreciones se organizan y existen pequefias burbujas de aire. (2)

La mucosa puede ser normal o presentar engrosamiento, los senos mas afectados son los
etmoidales, debido probablemente a su posicion, ya que las particulas aspiradas se impactan
e irritan la mucosa. (1,10, 12)

La utilidad de la placa simple para identificar niveles hidro-aéreos en los antros maxilares

es relativamente facil y accesible. Las ventajas de la placa simple son su bajo costo, menor
dosis de radiacion, facil realizacion y obtencion rapida, teniendo una sensibilidad del 54% y
una especificidad del 92%, segan reportes de la literatura (1,3)

La Tomografia Computada no muestra grandes cambios con relacion a la placa simple, y
no se debe realizar en este estadio de la enfermedad.

La SINUSITIS CRONICA se debe a inflamacion aguda persistente o episodios repetidos de

sinusitis aguda. Los patogenos responsables encontrados mas frecuentemente son;
Staphylococo. Estreptococo, Corynebacterias, Bacteroides, Fusiformes y otros anaerobios.
Se pueden encontrar algunos hongos como: especies de Aspergillus, especies de Candida,
especies de la familia Mucoraceae, etc Sobretodo en pacientes con compromiso
inmunologico (1.3,11)

En la enfermedad cronica existen cambios en la mucosa, volviéndose esta atrofica o
hipertrofica, pero se pierde parte de su funcién ciiiar, volviéndose esto en un ciclo de
infeccion y reinfeccion. Por imagen se puede observar en las placas simples los cambios de
esta mucosa, observandose opacificacion de las cavidades y/o engrosamiento

mucoperiostico. (12)
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Sin embargo una interpretacion errénea es llamar a todo engrosamiento mucoperiostico
“sinusitis cronica” (3)

Hallazgos comunes en la sinusitis Crénica.-

OSTEITIS

La inflamacion de la mucosa por largo tiempo incita a una proliferacion del hueso de la
pared del seno, produciéndose engrosamiento osteitico (osteitis) Esta proliferacion es mas
comunmente vista en el seno maxilar y esfenoidal, e indica inflamacion cronica. (2)

Debido a la infeccion, existe un aumento en la vascularizacion asociado, que conduce a una
mayor movilizacion de calcio. originando la desaparicion de la linea blanca mucoperiostica.

QUISTES DE RETENCION O POLIPOS

Puede extstir acumulo de secreciones y forma.rse un quiste de retencion, los cuales son
radiologicamente lisos, redondeados, de bordes reguiares y se encuentran con mucha
frecuencia en el piso del antro maxilar. Permanecen intactos después de una terapia
agresiva. El quiste puede llenar la cavidad del seno, pero nunca causar expansion de!

hueso. (2,12) En las placas simples son facilmente reconocibles ya que tienen la

convexidad superior, lo cual los distingue de los niveles hidro-aéreos.

Los polipos sinusales 0 mucosa hiperplasica, es una complicacién de la sinusitis cronica o
aguda recurrente y pueden ser unicos o multiples (3,12)

Radiologicamente pueden ser hsos o pedunculados y localizarse en cualquier parte de las
cavidades nasosinusales. Causan expansion lenta y gradual, dandole tiempo al hueso de
remodelarse alrededor de la masa (2) Son indistinguibles por placa simple, de los quistes de
retencion, por lo que él médico radiclogo no puede decir con certeza si se trata de un polipo

o de un quiste de retencion.
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La Tomografia Computada es de gran valor, sobretodo los cortes coronales ya que
muestran la anatomia sinusal siendo mejor valorada en este plano. Estos cortes son muy
utiles antes de un procedimiento de cirugia funcional endoscopica sinusal.
Los cortes axiales son utiles para evaluar las tablas anterior y posterior de los senos
frontales y esfenoidal, sin embargo dan poca informacion sobre el complejo ostiomeatal (2)

VARIANTES ANATOMICAS.-

Existen algunas variantes anatomicas que se valoran con los cortes coronales v que con
placa simple es practicamente imposible de observarse, a estas variantes se les asocia con
obstruccion en el flujo de secreciones y son factores importantes en la patogenia de los
procesos inflamatorios (6,7)

Sin embargo la asociacion entre variantes anatomicas y obstruccion se demostro en una
serie que fue solamente del 1.3%(6); sin embargo en otra serie no sé demostro la
asociacion de la vanante anatomica y la obstruccion (8)

De las mas comunmente reportadas en la literatura encontramos, la curvatura paradojica del
cornete medio, las celdillas de Haller, las celdillas del Agger Nasi, la neumatizacion de
cornetes y proceso uncinado (7)

Como se puede observar el valor de las placas simples en la deteccion de la patologia
inflamatoria sinusal es limitada comparada con la imagen de la tomografia computada.
Sobretodo en la valoracion de procesos cronicos y sus complicaciones, valoracion de la
estructura anatomica para descubrir las vaniantes anatomicas que pudieran causar

obstruccion y en la valoracion antes de un proceso de cirugia funcional endoscopica
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MATERIAL Y METODOS
Se realiza el presenté estudio de tipo prospectivo, observacional, comparativo y transversal.
Se incluyeron 80 pacientes de ambos sexos, con el diagnostico de enfermedad inflamatoria
sinusal (sinusitis), provenientes del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos™ de la
consulta externa, de los servicios de Otorrinolaringologia, Alergia, Pediatria y Neumoldgia.
En el periodo comprendido de Marzo de 1998 a Octubre de 1999.
La edad de los pacientes estuvo en el rango de 11 a 79 afios con una media de 41.06 anos.
Se les realizaron estudios de tomografia computada en fase simple, con cortes axiales y
coronales. asi como toma de serie de senos paranasales en las proyecciones de Caldwell.
Waters y Lateral a cada paciente.
Se utilizo equipo de tomografia computada Tosh.iba X-press HS1 asi como sala de rayos X:
CGR. Siemens Heliophos 4S y Philips Diagnost 93.
Se realizaron cortes de Smm de grosor y con el mismo intervalo, realizando los cortes
axiales desde el paladar duro hasta el techo del seno frontal y los cortes coronales desde la
pared posterior del seno esfenoidal hasta el reborde orbitario superior. Utilizandose
ventana de 1850 y un nivel de ventana de 100 aproximadamente.
En los casos que asi se amerito se realizo fase contrastada utilizando medio de contraste no
iOnICO Intravenoso.
Se investigd por placa simple: Opacificacion del (o los) seno (s). Niveles hidro-aéreos,
Quistes de retencion o polipos, Engrosamiento de la mucosa, Reaccion esclerosa osea,
Mucocele. Por imagen de tomografia computada se investigo: Engrosamiento de la mucosa,
Quistes de retencion o polipos, Niveles hidro-aéreos, Reaccion esclerosa ¢sea, Mucocele.

El registro se realizé con camara impresion Laser “Kodak”™,
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RESULTADOS

En los 80 pacientes estudiados se encontraron los siguientes hallazgos:
El sexo mas afectado fue el femenino con 46 casos (57%) y el masculino con 34 casos
(43%) En las placas simples se observa opacificacion del (o los) seno (s), en 60 pacientes
(55%), siendo la distribucion como sigue, Maxilar en 53%, Frontal en 12%, Etmoidal en
28% v Esfenoidal en 7%; Los niveles hidro-aéreos en 7 casos (6%), ocurriendo en el seno.
maxilar todos los casos; Los quistes de retencion o polipos en 12 casos (11%), de estos un
58% maxilar, 17% frontal, 17% etmoidal y 8% esfenoidal. La reaccion osea esclerosa se
observa en 2 casos (2%), siendo en el seno maxilar; S¢ observo mucocele en un caso (1%)
en el seno etmoidal.
Los hallazgos por tomografia computada fueron los siguientes, engrosamiento de la mucosa
en 14 casos (13%), siendo 43% maxilares, 29% etmoidales, 14% frontales y 14%
esfenoidales; Los quistes de retencion o polipos en 33 casos (48%), de los cuales un 62%
fueron maxilares, 21% etmoidales. 9% frontales y 8% esfenoidales, hubo 4 casos de polipos
antrocoanales (4%); Los niveles hidro-aéreos se observarorn en 10 casos (10%), siendo un
91% maxilares y un 9% esfenoidales; El mucocele se observo en 2 casos (2%), siendo de
localizacion etmoidal; La reaccion osea esclerosa se presento en un caso {1%) de |
localizacion maxilar; y en 20 pacientes (18%) no se encontraron cambios.
Se encontraron algunas variantes anatomicas de las cuales las mas comunes fueron, Concha
Bullosa en 12 casos (29%), Cornete paradojico en 3 casos (7%), Celdillas de Haller en 13
casos (33%). Celdillas del Agger Nasi en 10 casos (24%), neumnatizacion de cornete

superior en 3 casos (7%) y la agenesia de frontales en 3 casos (7%)

SAR BE LA BBulGTEC
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La opacificacion del (o los) seno (s), vista en la placa simple en un 55%.

Correspondio a Quistes o polipos (incluyendo polipo antrocoanal), papiloma invertido,
mucosa engrosada vista por tomografia computada en un 66%.

Los niveles hidro-aéreos vistos por placa simple en un 6%, correspondieron a niveles
hidro-aéreos por tomografia computada en un 10%.

Los quistes o polipos vistos en placa convencional en un 11%, correspondieron a quistes o
polipos por tomografia computada en un 48%.

Otros hallazgos como reaccion esclerosa osea vista por placa simple en un 2%,
correspondio a un 1% por tomografia, los osteomas vistos en placa simple
correspondieron a los encontrados por tomografia (2), Un mucocele visto por placa simple
correspondieron a 2 casos por tomografia.

Por placa simple se observaron 12 estudios normales un 25 %, los cuales por tomografia
correspondieron a: quiste radicular 1 caso, engrosamiento de mucosa minimo en 5 casos,
polipos o quistes de retencion pequefios en 6 casos.

Por iomograﬁa computada se observaron 9 estudios normales un 18%, de los cuales por
placa simple se habia observado engrosamiento de la mucosa en 6 siendo, de predominio

maxilar y en 3 etmotdal.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La utilizacion de placas convencionales se debe de seguir realizando, debido a su bajo costo
y de facil acceso para la poblacion, asi como su relativamente facil realizacion. Se puede
llevar a cabo como método de imagen de eleccion en los cuadros agudos de la enfermedad
inflamatoria de las cavidades sinusales.

Sin embargo se debe de contar con requerimientos minirﬁos como son, una sala de rayos X
y personal técnico calificado.

La tomografia computada es de gran utilidad en casos de enfermedad cronica, aguda
recidivante 0 complicaciones de estas. Asi como antes de la cirugia funcional endoscopica,
o cirugia no-endoscopica, control de la enfermedad postratamiento y posquirirgico.

Se debe de tomar en cuenta que los pacientes con enfermedad crénica, aguda recidivante o
con complicaciones, han recibido varios tratamientos, y se les han realizado diversos
estudios de gabinete y laboratorio, elevando asi ¢l costo por paciente para la Institucion.

El costo de la placa simple es mucho menor que el de la tomografia computada, sin
embargo de debe de individualizar cada paciente y tomar en cuenta el costo/beneficio para
el paciente y la Institucion.

Debido a las caracteristicas economicas de nuestro pais, la placa convencional seguira
siendo el primer estudio en realizarse, y en algunos casos en donde ¢l costo/beneficio lo

justifique se realizara estudio de tomografia computada.
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Fotol Paciente femenina de 21 aiios en la placa simple de Waters se observa aparente engrosamiento de la
mucosa maxtlar.

Fole? En la Tomografia s¢ observé que no existia engrosamicento de la mucosa. Se observa Concha Bullosa,




Foto 3 Paciente masculino 40afios, se observa Polipo o Quiste de retencion en seno maxilar derecho.
obsérvese 1a convexidad superior.

Foto 4+ Tomografia del mismo pacicnte en donde se observa Quiste de retencidn o Pélipo.




Foto 5 Paciente masculino de 37 afios, sc observa opacificacion de los senos maxilares en esta proyeccion de
Walters.

Foto 6 En la Tomografia se obscerva un polipo antrocoanal del lado izquicrdo v un pdlipo o quiste derecho.




Foto 7 Pacicnte femenina de 37 afios en donde se observan. nivel hidro-aéreo en maxilar izquierdo v
engrosamiento de mucosa en el derecho.

2T : FLOFEZ PAF

Foto 8 En la Tomografia se corrobora el nivel visto en la placa simple, asi como engrosamiento de mucosa

1zq.




Foto 9 Paciente femenina de 32, antecedente de sinusitis cronica, en la placa se observa maxilar izquierdo mas
denso. lo cual se interpreto como osteitis.

Foto 10 En !a Tomografia se observa engrosamicnio 6seo en maxilar izquierdo. correspondiendo a Osteilis.




"
M.
Ry o
o it
o v g
; ol
b 5.
Y
*
. £.
A
nl
R
It ¥
e . } >
L ]
j
A
1) Uyt
3%
kd
o -
ok
Lo « o
T st
W B

Foto 11 Paciente masculino de 48 afios, en el que se observa ensanchamiento nasal, con opacificacién de csta
zona asi como de los maxilares, etmoides. En la placa Jateral no se gb 0 columna adrea en nasofaringe.
O~ 7 —

..... "y - .

Foto 12 En la Tomogralia s¢ obsery: . de des, de predomi
como nasal. Sin erosidn 6sea. Se trato de una poliposis.




Foto 13 Paciente femenina  de 47 afios en donde se observa en el seno frontal una imagen radiopaca,
redondeada.

Foto 14 En Ia Tomografia se observa imagen con densidad calcica, frontal, la cual corresponde a Osteota.




Foto 15 Paciente masculino de 53 afios, en la placa simple se observa opacificacion del seno maxilar
izquicerdo ¥ engrosamiento de mucosa del derecho.

SANTIAGO . . ,
T, (1. (5,99 09:56:49.6
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Foto 16 En la Tomogralia sc observd quiste radicular en maxilar derecho, asi como engrosamiento mucoso
bitaterai.




Foto 17 Paciente masculino de 46 afios. ¢n donde se observa opacificacion de ambos senos maxilares de
predominio derecho.

Foto 18 En la Tomografia sc observa masa polipoidea con calcificacion. correspondio a Papiloma Invertido.




Foto 19 Paciente femenina de 40 aiios. en la placa se observa aumento de la densidad en etmoides, orbita
derecha. asi como engrosamiento de mucosa maxilar.

Foto 20 Tomografia que muestra imagen de bordes mal definidos. erosiona al hueso y causa proptosis s¢ traté
de Mucoccle etmoidal.
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VARIANTES ANATOMICAS POR T.C.

OCORNETE PARADOJICO

B CONCHA BULLOSA

ICELDILLAS DEL AGGER NASI
E AGENESIA DE FRONTALES

4

B CELDILLAS DE HALLER

NEUMATIZACION CORNETE SUPERIOR

NEUMATIZACION
CORNETE SUPERIOR

AGENESIA DE

FRONTALES

7%{3)

CORNETE
PARADOJICO

7%(3)




