[(RY2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

----------

FACULTAD DE MEDICINA U.N.AM.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"

VARIANTES ANATOMICAS DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES IDENTIFICADAS POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA EN PACIENTES CON RINOSINUSITIS

CRONICA.

T E S i S
PARA OBTENER EL TITULO DE
LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA E IMAGEN
P R E S E N T A .
DR. BRIONES JIMENEZ JOSE GUADALUPE

)

ASESOR DE TESIS: DR. JESUS RAMIREZ MARTINEZ

ASESOR METODOLOGICO: DRA. BEATRIZ MONTANO VELAZQUEZ.

MEXICO, D. .F SEPTIEMBRE 2004



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



_STA TESIS NO 5ALL
DE LA BIBLIOTECA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
‘LA RAZA"

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION
PROYECTO DE INVESTIGACION

SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

i
as de |a

R |

Jmse Goadalure _5;.;;1_4
Jdivwence
ngfa;’hcmw 2004

Ry,



P*\}ch NCIO G

DR. JOSE LUIS MATAMOROS TARIAL—
DIRECTOR DEEDUCACIONE =

=)

L ]
EDUCACION F INVESTIGACION ErF SALUD

o

DR. FRANCISTO REYES LARA
TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO
DE RADIOLOGIA E IMAGEN

~ DR. JEBUS RAMIREZ MARTINEZ.
INVESTIGADOR TITULAR

DWiSlOn -L_:-“ UDIGS g
FACULTAD DE llLﬂtUNA
U.N.A.M.




A Jestls,
por mi familia, por mi salud
y por permitirme ser, quien Soy.

A mi esposa amada, por su
apoyo, comprension y constancia
en tiempos de tormenta.

A mi pepito, fuiste mi motivacion.
A mi nena, te esperamos con ansid.

A mis padres, desde que soy papa
los amo mas. Gracias.

A Chuy y Lolita,
HERMANOS POR SIEMPRE.

Con agradecimiento al Dr. Reyes Lara,
Dr. Ramirez Jesiis, son inmortales
en mi recuerdo.

Con gratitud a mis comparieros
de generacion.” Lo logramos “



A Hipocrates la posteridad lo llamé “divino”
porque humanizo al médico, nosotros somos
sus sequidores. Por ser fieles a su ensefianza
y a su ejemplo no aspiraremos a ser llamados
“divinos”. Aspiramos, como recompensa, a
merecer el nombre de “médicos’.

No hay peor forma de mutilacion espinitual en
un médico que la falta de cultura. Quien carezca
de ella podrd ser un técnico en su oficio, un sabio

en su ciencia, pero en lo demds no pasard de ser

un bdrbaro ayuno de lo que da la comprension
humana.
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INTRODUCCION

Se calcula que en Estados Unidos hasta 30 millones de personas
sufren de enfermedad inflamatoria de senos paranasales. Como en
estos pacientes la exploracion fisica puede ser inespecifica, se ha
utilizado valoraciéon radiografica durante muchos afnos para
diagnosticar trastornos de senos paranasales. Tradicionalmente, la
modalidad seleccionada para valorar los senos paranasales era la
radiografia convencional. Sin embargo, en afos recientes, debido a
los cambios en el método terapéutico, la tomografia computarizada
la ha sustituido como la principal técnica diagnoéstica por imagen. (1)

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Tomografia computarizada (CT)

Las imagenes axiales son importantes en la valoracion de
traumatismo y neoplasias de senos paranasales. En quienes sufren
enfermedad inflamatoria, se prefiere la obtencion de imagenes en
planos coronal como técnica de deteccion inicial. En dicha
proyeccion se muestran de manera optima la unidad osteomeatal y
la relacion que guardan con el encéfalo y el techo etmoidal, ademas
de mostrarse la relacién de las orbitas con los senos paranasales.
En la valoracion de senos paranasales por CT, el paciente se
coloca en posicion prona con el mentén hiperextendido en la mesa
del aparato. El caballete se angula para que quede lo mas
perpendicular posible al paladar blando. El estudio se realiza desde
la porcion anterior del seno frontal en direccion posterior a través
del seno esfenoidal. Se obtienen cortes antiguos de 3mm de
espesor, un ancho de ventana de +2 000 unidades Houndsfiel (HU)
con un nivel de -200 HU es el mejor punto de partida. En personas
gue no pueden tolerar la posicion prona (nifios y personas de edad
avanzada), algunas veces se utiliza la técnica de “cabeza colgante”,
Se coloca al paciente en posiciéon supina y se extiende el cuello al
maximo; una almohada colocada debajo de los hombros del
enfermo es de gran ayuda. (1-3)



ANATOMIA NORMAL Y VARIANTES ANATOMICAS

Anatomia normal de nariz y senos paranasales:

La nariz es la porcién superior del tracto respiratorio, interviene en
el proceso de inspiracion y espiracion de aire, para calentar,
humedecer Yy filtrar aire. Se ha calculado que las glandulas serosas
de la cavidad naso sinusal producen aproximadamente 2 Its. de
agua al dia, que se utilizan para humedecer el aire inspirado. Una
pelicula superficial de moco atrapa particulas mas grandes, y la
accion de los cilios sirve para transportar el moco y las particulas
hacia la nasofaringe a una velocidad de 1 cm. / minuto. La mucosa
nasal es un epitelio cilindrico ciliado vascular que contiene
glandulas serosas y mucosas. En la parte mas superior de la fosa
nasal existe un epitelio no ciliado y menos vascular, la mucosa
olfatoria. Contiene el axon eferente de las fibras nerviosas olfatorias
bipolares que transformas los estimulos fisicos de los olores en
impulsos nerviosos que posteriormente son transmitidos a traveés de
la lamina cribosa a las circunvoluciones olfatorias. (4)

Estructura del tabique nasal: El tabique nasal tiene tres
componentes fundamentales: 1.- La lamina perpendicular del
etmoides; 2.- el vomer y 3.- el cartilago cuadrangular. La lamina
perpendicular, que constituye la porcion superior y posterior del
tabique, es muy fina y desciende desde la lamina cribiforme del
etmoides. El vémer es un hueso fino y plano que forma la porcién
posteroinferior del tabique y se articula con la lamina perpendicular
del etmoides y con el cartilago movil del tabique nasal. (4)

Paredes de la cavidad nasal: La pared medial esta formada por el
tabique de la nariz y suele ser lisa. La pared lateral es irregular
debido a la presencia de tres relieves longitudinales enrollados
denominados cornetes. Los cornetes nasales reciben su nombre
segun su posicion en la pared lateral de la cavidad nasal como
superior, medio e inferior. Los cornetes inferior y medio se
proyectan en sentido medial e inferior creando vias de paso del aire
conocidas como meato inferior y medio. El espacio postero superior
al cornete superior, al que se abre el seno esfenoidal se denomina
receso esfenoetmoidal. El meato superior es una via estrecha del



paso del aire entre los cornetes superior y medio, donde se lleva a
cabo el drenaje de las celdillas etmoidales posteriores a través de
uno o varios orificios. (4-6)

El meato medio es mas largo y ancho que el superior. El espacio
entre la bulla etmoidal y el borde libre de la apofisis unciforme
delimita el hiato semilunar que comunica con el meato medio. El
hiato semilunar comunica en la zona lateroinferior con el
infundibulo, el espacio aéreo situado entre la apdfisis unciforme y el
borde inferomedial de la orbita. El infundibulo es la via principal de
drenaje del seno maxilar. En el meato inferior en su porcion anterior
se abre el conducto nasolacrimal. (6)

Senos paranasales:

El término unidad osteomeatal (OMU) se refiere a las vias aéreas
que ofrecen comunicacion entre los senos frontales, etmoidales
anteriores y maxilares. Los componentes de la unidad osteomeatal
son infundibulo etmoidal, hiato u orificio semilunar, meato medio y
fosa frontal. Esto brinda comunicacion entre el seno etmoidal
anterior y los senos frontal y maxilar. Los senos son prolongaciones
neumatizadas de la porcion respiratoria de la cavidad nasal
localizadas en los siguientes huesos craneales; frontal, etmoides,
esfenoides y maxilar. (1, 4)

Senos etmoidales: Son tabiques 6seos que se desarrollan a partir
del quinto mes de vida fetal, con un nimero de 3 a 18 celdillas
cubiertas de mucosa conectadas entre si y termina drenando en la
pared lateral nasal en el meato medio. Los senos etmoidales se
dividen en los grupos anterior, medio y posterior. Las celdas
etmoidales anteriores son mas numerosas. Las celdas etmoidales
medias se abren directamente al meato medio. Las celdas
etmoidales posteriores se abren directamente al meato superior.
Senos maxilares: Es el primer seno que se desarrolla alrededor del
dia 17 de gestacion, la configuraciéon adulta suele alcanzarse hacia
la mitad de la segunda década de la vida, son los mas voluminosos
y tienen forma piramidales que ocupan todo el cuerpo del maxilar
superior. El seno maxilar drena al meato medio en la pared lateral
nasal, a través del hiato semilunar. Seno esfenoidal: El seno



esfenoidal comienza a desarrollarse en el cuarto o quinto mes de
vida fetal. El seno experimenta su mayor desarrollo alrededor del
tercer ano de vida y alcanza su tamafio adulto al inicio de la
segunda década de la vida. Estos senos se localizan en el cuerpo
del esfenoides y drenan en el meato superior. Senos frontales:
Desde el punto de vista embriolégico, los senos frontales son
celdillas etmoidales anteriores que crecen hacia el hueso frontal.
Drenan a través del conducto frontonasal en la porcion anterior del
infundibulo. Los senos frontales estan ausentes en el momento del
nacimiento y comienzan a desarrollarse después del segundo afo
de vida. A los 10 o 12 afos de edad se alcanza el tamafio adulto
final. El tamano de los senos frontales depende del estrés mecanico
de la masticacién y del efecto de la hormona del crecimiento. ( 4-7)

VARIANTES ANATOMICAS

La anatomia nasal varia bastante de un paciente a otro, se
observan comunmente en la poblacion general y se cree que
algunas de ellas son factores predisponentes de la enfermedad
sinusal. (6, 7). Sin embargo Timothy Bhattacharyya et. al. en un
estudio realizado con 586 pacientes con sinusitis cronica,
demostraron que la severidad de los sintomas no se relacionaba
con las variantes anatomicas identificadas por tomografia
computada. Notablemente, solo el 1.3 % de los pacientes se les
identificé una variante anatémica como causa de su padecimiento.(
8 ). Stammberger menciona que la mucosa contactante del meato
medio, asociado con disfuncién ciliar y retencion de moco producen
obstruccion, y constituye un factor en la patogénesis de la
rinosinusitis, mencionando la relaciéon con las variantes anatomicas.
Sin embargo, Nicholas C. Saunders en los resultados de su estudio
sugiere que no hay diferencia en la anatomia de la unidad
osteomeatal entre pacientes que desarrollan rinosinusitis y los que
no. (9). Marcio M. Kinsiu, otorrinolaringdlogo brasilefio con
experiencia en cirugia endoscopica paranasal, se propuso
investigar la correlacion entre rinosinusitis con la presencia de
celdillas de Haller y concha bullosa revisando los estudios de TC de



150 pacientes, La concha bullosa se observd en un 33% y las
celdillas de Haller en un 9.3%, concluyendo que no existe relacion
con rinosinusitis y que probablemente anormalidades intrinsecas de
la mucosa nasal y paranasal puede influir de manera mas
importante en la patogénesis. ( 10 ). Por otra parte, Kayalioglu G. no
encontrd relacién entre rinosinusitis y variantes anatomicas en
donde reviso 82 tomografias de pacientes sin rinosinusitis y 90 con
rinosinusitis, demostrando que en los dos grupos controles no existe
diferencia significativa en el porcentaje de anormalidades
anatébmicas asi como tampoco entre el grupo femenino y
masculino.(11).

Las variantes mas comunes son las siguientes. Concha bullosa.
Consiste en la aereacion del cornete medio que puede o no obstruir
el meato homénimo, o incluso del infundibulo. (7), se asocia en un
49% a anormalidades del seno maxilar y etmoidal, 55% ipsilateral y
32% contralateral, por los que es aceptado que puede contribuir a
la patogénesis inflamatoria sinusal. ( 12 ). Zinreich SJ. evaluo 320
tomografias de pacientes con rinosinusitis identificando concha
bullosa en un 34%, concluyendo que no hay diferencia entre tener o
no neumatizacion del cornete medio con el desarrollo de
rinosinusitis. (13). Cornete medio paraddjico. Normalmente la
convexidad del cornete medio se dirige a la zona medial, hacia el
cartilago septal. Cuando se produce una curvatura paraddjica, la
convexidad se dirige hacia la pared lateral. El borde inferior del
cornete medio puede tener diferentes formas y puede llegar a
obstruir la cavidad nasal, el infundibulo y el meato medio. (6)
Celdillas de Haller. Se trata de celdillas neumaticas etmoidales que
se extienden a lo largo del techo del seno maxilar, y pueden
contribuir a estrechar el infundibulo. Esta variante se asocia hasta
en un 45.8% con enfermedad inflamatoria del seno maxilar, por lo
gue es considerado factor etildégico de sinusitis. (1,14). Celdillas de
Onodi. Se trata de extensiones laterales y posteriores de las
celdillas etmoidales posteriores. Extienden la cavidad de los senos
paranasales hasta estrecha proximidad con los nervios opticos al
emerger de las orbitas. Estas “celdillas” pueden rodear el trayecto
del nervio éptico, lo que significa un riesgo para esta estructura




durante la cirugia, las celdillas de Onodi son muy raras.(5-7). Bulla
ethmoidalis prominente. La bulla ethmoidalis es la mas grande de
las celdillas ethmoidales; puede crecer, obstruir o estrechar el
meato medio y el infundibulo.(6) Celdillas del agger nasi
prominente. La extensa aereacién de las celdillas etmoidales
anteriores llamadas de agger nassi son mas numerosas que las
posteriores y pueden producir obstruccion del seno frontal.( 5). En
un estudio realizado en 26 pacientes con sinusitis frontal cronica, se
identificaron celdillas de agger nassi en un 70 %, el resultado sugiri6
que esta variante anatomica es un factor predisponente en el
mecanismo de sinusitis frontal cronica. (15). Neumatizacion extensa
del seno esfenoidal. La aereacion de este seno puede extenderse
hasta las apdfisis clinoides anteriores. Esta variacion podria
significar un mayor riesgo para los nervios Opticos durante la
exploracion quirtdrgica. Desviacidon _medial o dehiscencia de la
lamina papiracea. Sea hallazgo congénito o resultado de
traumatismo facial previo, se dan con mayor frecuencia en el lugar
de insercion de la laminilla basal en la lamina papiracea, lo que
hace que esta porcion de la lamina papiracea sea mas delicada. La
dehiscencia de la lamina papiracea representa riesgo para el
contenido intraorbitario porque durante la cirugia es muy dificil
diferenciar entre mucosa inflamada y tejidos blandos orbitarios. (6).
Apdfisis crista galli neumatizada. Cuando se produce la aereacion
de una crista galli normal, las celdas pueden comunicar con el
receso frontal y la obstruccion del orificio puede conducir al
desarrollo de sinusitis cronica. Variantes de la apdfisis unciforme.
Desviacion: El borde libre de la apodfisis unciforme se dirige de
manera levemente oblicua hacia el cartilago septal, de tal forma que
el borde libre rodea la superficie infero anterior de la bulla etmoidal,
si el borde libre se desvia mas lateralmente, puede obstruir el hiato
semilunar o el infundibulo. Unién: Normalmente el borde superior de
la apofisis unciforme se une a la pared nasal lateral en el punto
donde se suele encontrar las celdillas de agger nassi. Existen
variantes anatémicas de esta union como pueden ser la unién a la
lamina papiracea, la superficie lateral del cornete medio, o la fovea
etmoidal. Neumatizacion: La aereacion de la apéfisis unciforme




también se denomina bulla unciforme, y se ha sugerido que es un
factor predisponente a alteraciones en la ventilacion de los senos,
especialmente de las regiones etmoidales anteriores, del receso
frontal e infundibular. La incidencia es relativamente baja, oscilando
entre 2.5 % al 18 %. (6, 7). Danese M. Estudio la influencia de las
variantes anatémicas mas importantes en 112 estudio de
tomografia de pacientes con rinosinusitis cronica en donde confirmo
la relacion de ésta con las variantes de la apdfisis unciforme en un
31%.(16,17,18 ).



JUSTIFICACION

Se conoce que las variantes anatomicas de nariz y senos
paranasales es un factor predisponente para desarrollar rinosinusitis
cronica(6-9 ); la importancia de realizar este estudio es conocer las
variantes anatémicas mas frecuentes en los pacientes con
sospecha clinica de enfermedad inflamatoria paranasal, y si tienen
o no relaciéon con la cavidad paranasal afectada, por lo que la
tomografia computada debera de tener la capacidad de identificar
los cambios estructurales ya que no existe un estudio descriptivo de
las variantes anatomicas en la poblacion derechohabiente de la
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “LA RAZA", motivo por
el cual se justifica su realizacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el advenimiento del estudio de los senos paranasales por TC,
evidencia que variantes anatémicas condicionen la presencia de
sinusitis cronica; por lo que con este estudio nos proponemos a
identificar las variantes anatomicas mas frecuentes y en que
porcentaje pudieran tener relacion con el estado clinico del
paciente.

¢, CUALES SON LAS VARIANTES ANATOMICAS DE NARIZ Y
SENOS PARANASALES IDENTIFICADAS POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA EN PACIENTES CON RINOSINUSITIS CRONICA
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DE
LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA
RAZA™?



OBJETIVO GENERAL

1.- Identificar las variantes anatémicas mas frecuentes de nariz y
senos paranasales por tomografia computada en pacientes con
rinosinusitis cronica del servicio de radiologia e imagen de la
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “LA RAZA".

2.- |dentificar cuales de las variantes anatomicas y en que
porcentaje tienen relacion con la cavidad paranasal afectada?



HIPOTESIS GENERAL

Es un estudio descriptivo por lo que los investigadores no desean
proponer ninguna conjetura.



TIPO DE ESTUDIO Y DISENO:

Clinico, transversal, observacional y retrospectivo.

DISENO:

Encuesta descriptiva.



VARIABLES DE RELEVANCIA
1.- Variantes anatémicas de narz y senos paranasales(SPN)

Definicion conceptual: Modificacion de un o6rgano o estructura
respecto de la forma heredada u organizacion de la especie.

Definicion operacional: Mediante los estudios de tomografia
computada de nariz y SPN realizados se identificaran las
estructuras consideradas como variantes anatémicas:

a) Unidad osteomeatal. Las vias aéreas que ofrecen comunicacion
entre los senos frontales, etmoidales anteriores y maxilares. Los
componentes de la unidad osteomeatal son infundibulo etmoidal,
hiato u orificio semilunar, meato medio, fosa frontal y apofisis o
proceso unciforme.

b) Concha bullosa. Consiste en la aereacién del cornete medio que
produce agrandamiento u obstruccion del meato homoénimo, o
incluso del infundibulo.

c) Cornete medio paraddjico. Normalmente la convexidad del
cornete medio se dirige a la zona medial, hacia el cartilago septal.
Cuando se produce una curvatura paraddjica, la convexidad se
dirige hacia la pared lateral y puede llegar a obstruir la cavidad
nasal, el infundibulo y el meato medio. ( 6-7 )

d) Variantes de la apofisis unciforme. (6-7)
- Desviacion.
- Union.
- Neumatizacion.

e) Celdillas de Haller. Se trata de celdillas neumaticas etmoidales
que se extienden a lo largo del techo del seno maxilar, y pueden
contribuir a estrechar el infundibulo.



f) Celdillas de Onodi. Se trata de extensiones laterales y posteriores
de las celdillas etmoidales posteriores.

g) Bulla ethmoidalis prominente. La bulla ethmoidalis es la mas
grande de las celdillas ethmoidales.

h) Celdillas del agger nasi prominente. La extensa aereacion de las
celdillas del agger nasi que son las mas anteriores de las celdillas
etmoidales, pueden producir obstruccion del seno frontal.

i) Neumatizacion extensa del seno esfenoidal. Es donde existe
mayor aereacion y puede extenderse hasta las apdfisis clinoides
anteriores. Esta variacion podria significar un mayor riesgo para los
nervios épticos durante la exploracion quirargica.

j) Desviacién medial de la lamina papiracea. Sea hallazgo congénito
o resultado de traumatismo facial previo, se dan con mayor
frecuencia en el lugar de insercion de la laminilla basal en la lamina
papiracea, lo que hace que esta porciéon de la lamina papiracea sea
mas delicada.

k) Apdfisis crista galli neumatizada. Cuando se produce la aereacién
de una crista galli normal, las celdas pueden comunicar con el
receso frontal y la obstruccion del orificio puede conducir al
desarrollo de sinusitis cronica.



Rinosinusitis cronica:

Definicion conceptual: Inflamaciéon de la mucosa de nariz y senos
paranasales.(6).

Definicion  operacional: ~ Caracterizado por sintomas que

comprenden drenaje nasal o postnasal purulento, congestion nasal,
dolor a la compresion nasal, cefalea, cuya localizacion depende del

seno afectado.

Indicadores: Presente o ausente.

Escala de medicién: Nominal.



PROGRAMA DE TRABAJO

El presente trabajo se realizara en la UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “LA RAZA"en el departamento de Radiologia e Imagen.

UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion derechohabiente mayor de 18 afios con diagndstico
clinico de rinosinusitis crénica.

Tiempo: Se revisaran los estudios de TC de senos paranasales de
Julio del afio 2003 a Julio del afio 2004.

Lugar: Servicio de Radiologia e Imagen, en el archivo digital de la
sala de tomografia computada de la UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “LA RAZA".

MATERIAL Y METODOS

Se revisara en el archivo digital de una manera conjunta autor
principal y colaborador, los estudios de TC de SPN de pacientes
mayores de 18 afios, con diagnostico clinico de Rinosinusitis
Crénica de la UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “LA RAZA".



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Pacientes mayores de 18 afios, cualquier sexo, con cuadro
clinico de enfermedad inflamatoria de senos paranasales.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1.- Pacientes con antecedentes de traumatismo facial.

2.- Pacientes con alteraciones congénitas faciales.

3.- Pacientes con antecedentes quirtrgicos.

4 - Pacientes con tumores benignos o malignos sinusales.
5.- Pacientes con rinitis alérgica.

6.- Pacientes con rinitis micoética.

CRITERIOS DE ELIMINACION O EXCLUSION

1.- Pacientes cuyo estudio digital no se encuentre.
2.- Pacientes con estudio de TC incompleto.



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El investigador principal y el colaborados revisaran en el archivo
digital, los estudios ya realizados de TC de SPN de julio 2003 a julio
2004 en pacientes mayores de 18 afos, con diagnostico clinico de
Rinosinusitis Cronica de la UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “LA RAZA’, Se evaluaran los cortes en sentido axial y
coronal, y se identificaran las variantes anatémicas mas frecuentes
y se establecera si tienen relacion con la cavidad paranasal
afectada.



ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara estadistica descriptiva para expresion de los resultados
y se representaran en graficas y tablas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio de investigacion se ajustara a la Ley General de Salud
de la Republica Mexicana y normas de investigacion del IMSS, asi
como los aspectos éticos se sustentaran en la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la Asamblea Médica de Helsinki en 1964 y
revisada por la XXIX Asamblea Mundial Médica en Tokio, Japon, en
1975. No es necesaria carta de consentimiento por parte del
paciente por ser un estudio retrospectivo. Se mantendra la
confidencialidad de la informacién.



RECURSOS

HUMANOS

Equipo conformado por el investigador titular y colaborador.

MATERIALES

2.- Computadora SIEMENS con RED al archivo Digital del Servicio
de Radiologia e Imagen de la UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional “LA RAZA".

RECURSOS FINANCIEROS

Recursos utilizados de forma habitual en la evaluacién de los
estudios. No donaciones ni financiamientos.



CRONOGRAMA DE TRABAJO

Revision bibliografica 2 mes
Disefio de protocolo 2 meses
Revision y autorizacién de protocolo 1 semana
Recopilacion de datos 1 semana
Analisis y discusion de resultados 1 semana
Elaboracion de reporte final 1 semana

Total 5 meses



VARIANTES ANATOMICAS DE NARIZ Y SENOS PARANASALES
IDENTIFICADAS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES CON
RINOSINUSITIS CRONICA.

ACTIVIDAD  ABRIL MAYO  JUNIO JULIO AGOSTO
SEMANA 1 2 3 4

. |
[ Revision [ x X .
bibliografica. .

Disefio de X X
protocolo X X

Revision y |
autorizacion
de protocolo
Recopilacion X

de datos ‘

discusion de
resultados
Elaboracion
de reporte |
final !

Analisis y | X
X

al;.g

Fecha de inicio: Abril 2004
Fecha de término:  Agosto 2004



FACTIBILIDAD

Es factible debido a que no necesita recursos financieros especiales
por parte de la institucion, el recurso tecnolégico con el que se
cuenta es una computadora SIEMENS conectada a la Red Digital
de estudio de tomografia computada que ya estan realizados y
que es de uso rutinario del servicio de Radiologia e Imagen de la
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “LA RAZA".



DIFUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis sera utilizado para obtener el titulo en la
especialidad de Radiologia e Imagen del Dr. José Guadalupe
Briones Jiménez.

Sera presentado en el congreso nacional de ORL y CCC de la
Sociedad Mexicana ORL y CCC, mayo 2005 Mérida.



CAPTACION DE DATOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE

RINOSINUSITIS CRONICA.

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA.

PRESENTE

AUSENTE
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FRONTAL

MAXILAR
DERECHO

MAXILAR
1ZQUIERDO

ETMOIDAL
ANTERIOR

ETMOIDAL
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IDAL

Seno
paranasal
afectado




RESULTADOS Y ANALISIS

Se revisaron 82 estudios de tomografia computada de SPN en el
archivo digital del servicio de radiologia e imagen de la Unidad
Medica de alta especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N.
“LA RAZA", la poblacién estudiada por rango de edad fluctud entre
18 y 78 afios con una media de 48 afios, la distribucion por sexo fue
la siguiente: 49 (59.8%) correspondié al sexo femenino, y 33
(40.2%) al sexo masculino. (Grafica 1)

Loa hallazgos por tomografia computada demostraron positivos
para rinosiusitis en 37 (45.1%) y sin hallazgos a 45 (54.8%).

Los pacientes con hallazgos positivos que se asociaron a variantes
anatomicas fueron 16 (43.2%), sin asociacion a variantes
anatémicas en 21(56.7%). De los pacientes sin hallazgos por
tomografia de rinosiunsitis 24 (53.3%) se asociaron a variantes
anatdmicas y 21 (46.6%) sin asociacion a variantes anatomicas.
(Grafica 2)

De los 40 pacientes que se les identifico variantes anatémicas, 16
(40%) se asociaron con datos positivos de rinosinusitis por
tomografia computada, y en 24(60%) no se asociaron. (Grafica 3)

De los 37 (45.1%) pacientes con rinosinusitis por tomografia
computada, 22 (59.4%) presentaron afectacion de 2 o mas
cavidades paranasales, y de estos solo 8 (36.3%) se asociaron con
variantes anatomicas, y 14 (63.6%) no se asociaron a variantes
anatémicas. (Grafica 4)

El numero de variantes anatéomicas identificadas por topografia
computada por orden descendente fueron las siguientes: celdillas
de agger nassi (30.2%), concha bullosa (27.9%), bulla etmoidal
(18.6%), apofisis crista galli neumatizada (8%), cornete paradéjico
(2.3%), variantes de apdfisis unciforme (2.3%). (Grafica 5)

De los 37 (45.1%) pacientes con rinusinusitis por tomografia
computada, las cavidades paranasales afectadas por orden
descendente fueron las siguientes: Maxilar izquierdo (75.6%),
maxilar derecho (70.2%), etmoidal anterior (32.4%), frontal (29.7%),
etmoidal posterior (8.1%), esfenoidal (5.4%). (Grafica 6)



CONCLUSIONES

1.- Las variantes anatomicas de nariz y senos paranasales
identificadas por tomografia computada fueron las siguientes:
Celdillas de Agger Nassi, concha bullosa, bulla etmoidal, apdfisis
crista galli neumatizada, cornete paraddjico, variante de apofisis
unciforme.

2.- De los hallazgos anteriores, no se demostré correlacion
estadisticamente significativa, ya que solo 16 (43.2%) de los 37
pacientes con rinosinusitis por TC, se asociaron con variantes
anatémicas.

3.- Las variantes anatomicas que si se asocian con rinusinusitis,
afectan con mas frecuencia a los senos maxilar izquierdo y maxilar
derecho.

4.- La variante anatémica que mas frecuentemente provoca
enfermedad inflamatoria paranasal es la concha bullosa.

5.- La tomografia computada es indispensable para evaluar nariz y
senos paransales.

6.- La tomografia computada con cortes coronales es un valioso
auxiliar en el diagnostico de pacientes con patologia paranasal y en
la identificacion de variantes anatémicas para un mejor tratamiento
quirurgico.



POBLACION ESTUDIADA
DISTRIBUCION POR SEXO
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40.2%
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HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
VARIANTES ANATOMICAS ASOCIADAS EN PACIENTES CON
DATOS POR IMAGEN DE RINOSINUSITIS
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VARIANTES ANATOMICAS DEMOSTRADAS
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