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ANTECEDENTES.
ENFERMEDAD INFLAMATORIA.

La sinusitis es definida como la inflamacién de los senos paranasales,
la cual puede ser aguda o crénica dependiendo del tiempo de
evolucion de las mismas(7, 8, 9).

Sinusitis aguda se considera a la presencia de sintomas que se
presentan hasta las 4 semanas; subaguda de las 4 semanas a los 3

meses y cronicas las que se alargan por mas de 4 meses(s, 9)
Etiologia: Agentes infecciosos o agentes mecéanicos de tipo alérgico.

Las enfermedades inflamatorias de los senos paranasales son
causadas usualmente por rinovirus, parainfluenza e influenza,
adenovirus y virus sincitial respiratorio, siendo mas frecuente
encontrarlas acompafadas de infecciones del tracto respiratorio alto, o
como consecuencia del mismo. Cuando hay una infeccion agregada
es frecuente encontrar gérmenes como Hemophilus o Streptococcus.
Las manifestaciones clinicas en la infeccion viral usualmente persisten
durante 2 a 3 dias siendo los cambios inflamatorios completamente
reversibles; pero cuando esto no sucede y el medio ambiente del
huésped favorece el que haya sobreinfeccion, se desarrolla sinusitis
que tiende ha hacerse crénica, y muchas ocaciones refractarias al

tratamiento(s, 7. 8).



Demostrando en los cultivos organismos anaerobios
(peptostreptococcicos, bacteroides sp, y fusobacterias), 10 a 20% de
las infecciones del seno maxilar son secundarias a infeccion dental o
a una complicacion de extraccion dentaria(s).

Las sinusitis causadas por hongos son poco comunes y pueden ser
producidas por aspergillus o por candida sobre todo en pacientes con
antibioticoterapia por largo tiempo o en pacientes
inmunocomprometidos.

La nariz y los senos paranasales estan cubiertos por epitelio columnar
pseudoestratificado ciliado. La funcién de los cilios es muy importante,
ya que mueven el moco hacia el ostium del seno y de ahi pasa a la
nasofaringe(s).

Esta funcién de transporte mucociliar es una barrera contra la
infeccién ya que remueve las bacterias y particulas inhaladas hacia la
nariz y los senos paranasales; ademas, de que la capa acuosa bajo
de 1la mucosa contiene inmunoglobulinas la IgA, 1gG, IgM y otras
moléculas que contribuyen a la defensa del huésped. Alteraciones en
el ostium del seno, en la funcién ciliar y en la calidad de las
secreciones, provocan disrrupcion en el sistema y con llevan a una
sinusitis(s, 13).

El factor mas importante en la patogenesis de la sinusitis es la
permeabilidad del ostium cuyo tamafio puede variar en los diferentes
senos, siendo el mas pequefio el seno etmoidal que mide de 1 a 2
mm. de didametro(7, 8, 13).



May varias causas que pueden hacer que el tamafic del ostium
disminuya: engrosamiento de la mucosa del ostium, sinusitis cronicas
y malformaciones anatémicas.

La obstruccién parcial o completa del ostium causa estancamiento de
las secreciones, con disminucién en el pH y en la presion de oxigeno
normal en el seno; estos cambios crean un ambiente que favorece el
crecimiento bacteriano.

El estancamiento de secreciones y la infeccion bacteriana, causan
inflamacién de la mucosa, dafio epitelial y de los cilios, en gran parte

debida a las enzimas proteoliticas liberadas por los leucocitos(7, 8, 9, 13).

RADIOLOGIA.

El estudio convencional de los senos paranasales incluye las
siguientes proyecciones.

La proyeccién de Cadwell para visualizar principalmente el seno frontal
y las celdilas etmoidales; la proyeccién de Waters que evalia los
antros maxilares, y la proyeccién lateral que permite valorar la pared
posterior del seno frontal, seno maxilar, y el seno esfenoidal(4 s 11,
12).

La tomografia computada nos permite evaluar los senos paranasales
en proyecciones cordnales y axiales permitiéndonos no solo una
evaluacion adecuada de la ocupaciéon de dichos senos por procesos
inflamatorios, si no también una adecuada orientacién de la anatomia



de la regién, y del complejo osteomeatal, importante para la cirugia
endoscopica en caso de ser necesaria.
También nos permite evaluar las complicaciones y su extension

cuando estas se han producido(2. 3).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS.

Un numero considerable de pacientes con anormalidades
radiograficas en los senos paranasales, no tienen sinusitis. |.os signos
radiograficos mas especificos y fiables para las sinusitis son: la
opacificacién parcial o total del seno, engrosamiento de la mucosa
mayor de 3mm y presencia de niveles hidroaerecs, se puede observar
la alteracion de la pared del seno conforme se hace mas cronico el
proceso(s, ).

Aungue muy especificos, estos signos tienen una sensibilidad de
aproximadamente 50%(las limitaciones para identificar estos patrones
en los nifos son mayores). Sin embargo las placas simples pueden
demostrar patologia en los senos paranasales. Con el advenimiento
de ta Tomografia Computada y la endoscopia nasal ha habido una
mayor sensibilidad y especificidad en el diagnostico de la sinusitis. Sin
embargo, el costo de la tomografia computada y la disponibilidad del
recurso, hace poco accesible en muchas ocaciones su uso(1, 2. 3).

i0



La Tomografia computada presenta como ya se menciono un mejor
panorama de la anatomia sinonasal, ademas de delimitar
adecuadamente la ocupacion de los senos paranasales, la alteracién
de sus paredes, la densidad que tiene lo que esta ocupando el seno,
pudiendo establecer diagnostico diferencial entre sinusitis y ocupacion
del seno por un pélipe ¢ quiste de retencién, también se puede definir
si la coleccién es liquida, purulenta o sangre, por medio de las
unidades hounsfield que presente dicha coleccién. Permite la
visualizacién de complicaciones tanto locales como intracraneales
gque se pueden llegar a presentar, tales como osteomelitis,
meningitis, absceso cerebral, empiema intracerebral, trombosis del

SENno cavemaoso(2, 3, 13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Sera la sensibilidad y especificidad de la placa simple mayor del 80%
para el diagndstico de sinusitis aguda y cronica, utilizando como
estandar de oro la Tomografia computada.

HIPOTESIS.

La sensibilidad y especificidad de la placa simple sera mayor del 80%
en la deteccion de las sinusitis aguda y cronica, utilizando como
estandar de oro la Tomografia computada.
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OBJETIVOS.

Conocer si la sensibilidad y especificidad de la placa simple es mayor
del 80% en el diagnostico de las sinusitis aguda y crénica, utilizando

como estandar de orc la Tomografia computada.

MATERIAL Y METODOS:

Disefo del estudio:  Se realizara un estudio de tipo.
Prospectivo

Comparativo

Transversal

Observacional

13



UNIVERSO DE TRABAJO:
Se revisaran todos los estudios simples y de TC de los
pacientes a los que se le soliciten dichos estudios por sospecha

clinica de sinusitis durante el periodo de Septiembre de 1997 a
Diciembre de 1997 realizados en el HE CMN Siglo XXI.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variable dependiente:

Diagnostico de sinusitis por Tomografia computada.
Diagnostico de no sinusitis por Tomografia computada

Variable independiente:

Diagnostico de sinusitis por radiografias simples.

Diagnostico de no sinusitis por radiografias simples.

14



DESCRIPCION OPERATIVA:

Variable dependiente. Se realizaran cortes corénales de Tomografia
computada de senos paranasales, con cortes de Smm de grosor por
5mm de intervalo, con FOV de 25 y ventana Bone o Edge, los cortes
se realizaran con el paciente en decubito prono con su cabeza en
posicion neutra y sin angulacion del gantry, de la base de los antros

maxilares hasta |a region frontal.

La secrecion de los senos, el agua y las secreciones agudas tienen un
coeficiente de atenuacién bajo, con densidades que oscilan entre -10 a
+25 unidades Hounsfield. Para este estudio se tomara en cuenta como
positivo para sinusitis [a ocupacién de los senos frontales, celdillas
etmoidales, seno esfenocidal o senos maxilares, que se encuentren
ocupados con densidades de -10 a +35UH.

Variable independiente. Se tomaran placas simples en 3 proyecciones
a 1mt. de distancia: Lateral, Cadwell ( frontoplaca ) con
angulacion del rayo a 25°, Waters ( mentoplaca) con angulo del
rayo perpendicular a 90°.

En los casos de sinusitis los hallazgos encontrados son la opacidad
parcial o total de los senos paranasales y/o la formacion de niveles
hidroaereos., en los senos frontales, celdillas etmoidales, seno

esfenoidal o senos maxilares.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes mayores de 16 afios con diagnostico clinico de

sinusitis, que acepten participar en el protocolo de estudio.
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PROCEDIMIENTO.

A los pacientes que normaimente acudan al servicio de rayos X, con
diagnéstico de envio de sinusitis, ya sea a tomografia computada o a
placas simples de senos paranasales, se les pedira su participacién en
el protocolo, explicandoles en que consiste y la importancia del mismo.
Por lo que se enviaran a placas simples, a los que estén citados a
tomografia computada; mientras que los pacientes citados para
realizar placas simples de senos paranasales, se enviaran al servicio
de tomografia computada.

Se revisaran los estudios de radiologia simple de senos paranasales
por dos Médicos radiélogos experimentados, asi como los de TC que
se evaluaran por un radidlogo experimentado en el ramo. Ninguno de

los radidlogos conocera los resultados del otro estudio.

Se hara la comparacién de los resultados evaluando cada uno de los
hallazgos de los estudios, para poder analizar la certeza diagnéstica
de la placa simple y evaluar asi la sensibilidad y especificidad de la
misma en el diagnéstico de sinusitis.
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ANALISIS ESTADISTICOS:

Se calculara sensibilidad y especificidad para la placa simple a través
de una tabla de 2x2, tomando como estandar de oro la tomografia
computada(TC).

Para evaluar la concordancia entre los dos observadores de la placa
simple, se utilizara el coeficiente de Kappa.

RECURSOS HUMANOS.

Pacientes de ambos sexos del HE CMN SXXI.

Médicos radiélogos adscritos al servicio de radiodiagnostico.
Médicos residentes del servicio de radiodiagnéstico.
Técnicos radidlogos del servicio de radiodiagnostico.
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RECURSOS MATERIALES.

Equipo C.M.R. medelo GRF 525

Equipo SIEMENS modelo Sireskop 5

Equipo G.E. Medical Systems CT PACE PLUS
Equipo G.E. Medical Systems SYTEC 3000

TAMANO DE LA MUESTRA

Se analizaran 50 pacientes, con estudios de senos paranasales de

placa simple y tomografia computada.

CRITERIO ETICO

Durante este estudio se informara al paciente asi como a los familiares

de las ventajas del estudio, asi como de sus beneficios.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

1. realizacién del protocolo. 2. recoleccién de pacientes

3. recopilacion de datos 4. resultados

)

(2 @ | @
@ | @

SEPT OCT NOV DIC ENE
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RESULTADOS

Se revisaron 50 casos de pacientes con diagnéstico clinico de
sinusitis; de estos 11 fueron normales (22%), 39 fueron positivos para
el diagndstico de envio (78%).

Se obtuva la sensibilidad y especificidad de las proyecciones Cadwell,
Waters y Lateral en comparacion con la tomografia computada
(estandar de oro) como ya se ha explicado en el capitulo referente al
procedimiento, valorando la ocupacién de los diferentes senos
paranasales (frontal, celdillas etmoidales, esfenocidal y maxilares).

Los resultados de la placa simple fueron evaluados por dos radiclogos
expertos, los cuales mostraron los siguientes resultados y con una
concordancia del 91% para el diagndstico de sinusitis del seno frontal,
96% para las celdillas etmoidales, 79.3% para el seno esfenoidal y
96% para los senos maxilares, los cuales se muestran en la tabla
namero 1, y su calculo mediante el coeficiente de Kappa(anexo i),
corresponde a las tablas 4.1, 4.2, 43 y 4.4.

SENO CONCORDANCIA

FRONTAL 91%
ETMOIDAL 96%
ESFENOIDAL 79%
MAXILARES 96%

TABLA No. 1. Concordancia en el diagndstico de sinusitis por placa simple,
segun coeficiente de Kappa, para los diferentes senos paranasales.
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El seno frontal presenta una especificidad del 93.3% con una
sensibilidad del 83.3%.

Las celdillas etmoidales con una especificidad del 80% y una
sensibilidad del 88.4 %.

El seno esfenoidal mostré una especificidad del 95.2% y una
sensibilidad del 60%.

Los antros maxitares mostraron una especificidad del 82.3% y una
sensibilidad del 100%, todos ellos para el diagndstico de sinusitis.
Como se muestra en la tabla nimero 2.

| SENO ESPECIFICIDAD SENSIBILIDAD |

|__FRONTAL | 1 e833% |

| I 1 e%
I| | I
1 || | I

TABLA 2. Especificidad y sensibilidad para los diferentes senos paranasales.

Estos datos se obtuvieron mediante la tabla de 4 casilias (2x2), como
se ilustra en la figura 2., con las férmulas que se muestran en el
anexo |, y las cuales se analizaron para cada uno de los senos
paranasales quedando registradas en las fablas 2.1,2.2,23, 24y
31,32 33y3 4
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TC

FIGURA 2. Tabla de 4 casillas ( 2x2 ).

Se observo ocupacion del seno frontal en 6 casos (12%) figuras (3), la
ocupacién de celdillas etmoidales se vio en 25 casos (50%) figuras (4),
en el seno esfenoidal 5 casos (10%) figura (5) y en el antro maxilar
31 casos (66%), figuras (6,7, 8, 9y 10).

En 11 (22%) solo hubo ocupacién de 1 de los senos, de ellos la

mayoria correspondié a los antros maxitares con un total de 8 casos
(72.7%), en el 78% hubo ocupacion de 2 o mas sencs, figura (11).
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Los pacientes presentaron quiste de retencion en el antro maxilary 3
mds presentaron poliposis nasal o etmoidal, los cuales se
diagnosticaron en forma correcta al menos por una de los
examinadores de la placa simple.

Dichas imagenes se exponen en las figuras namero (12 y 13).

FIGURA 3. Se observa ocupacién de los senos frontales.

Placa simple, proyeccion Cadweil.
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FIGURA 4. Engrosamiento de la mucosa de las celdillas etmoidales derechas

e izquierdas, placa simple, proyaccion Cadwell.
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FIGURA 5. Opacificacion del seno esfenoidal, placa simple, proyeccion Laterai.
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FIGURA 6. Opacificacion total del seno maxilar izquierdo visto por placa

Simple, proyeccion Waters.
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FIGURA 7. Ocupacion total del seno maxilar izquierdo visfo en un corte coronal

de Tomografia Computada.
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FIGURA 8. Engrosamiento de la mucosa de ambos antros maxilares

Placa simple, proyeccion Waters.
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FIGURA 9. Engrosamiento de la mucosa de ambos antros maxilares ,

corte coronal de Tomografia Computada.
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FIGURA 10. Ocupacion de ambos antros maxilares con formacion de nivel

Placa simple proyeccién de Waters.
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FIGURA 11. Se observa ocupacion de celdillas etmoidales, y ambos antros
Manxilares, no se puede descartar la presencia de poliposis nasal
Corte coronal de Tomografia Computada.
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FIGURA 12. Probable quiste de retencién en el receso alveolar del antro maxilar

Izquierdo, placa simple, proyeccién Waters.
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FIGURA 13. Quiste de retencién en receso alveolar del antro maxilar izquierdo

Corte coronal de Tomografia Computada.
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A
5
C
1

(-+)

TABLA 2.1 Tabla 2X2 Sensibilidad y especificidad para el seno

frontal, observador A.

TC

A
23

(++)

B
5

(+-)

(-+)

D

20

)

TABLA 2.2 Tabla 2x2. Sensibilidad y especificidad seno etmoidal
observador A.
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TABLA 2.3 Tabla 2x2. Sensibilidad y especificidad seno

esfenoidal, observadar A

(++) B (+-)

(-+) D (--)

[40

‘Now:b
”

TABLA 2.4 Tabla 2x2. Sensibilidad y especificidad senos

maxilares, ohservador A
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A
5
C
1

(-+)

TABLA 3.1 Tabla 2x2 Sensibilidad y especificidad seno

seno frontal, abservador B.

TC

A
23

(++)

4

(+-)

C
3

(-+)

D
20

(=)

TABLA 3.2 Tabla 2x2. Sensibilidad y especificidad seno etmoidal

observador B.
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B
4

(+-)

D
40

(=)

TABLA 3.3 Tabia 2x2. Sensibilidad y especificidad seno

esfanoidal, observadar B,

TC

30

A (++) B

w

c

16

TABLA 3.4 Tabla 2x2. Sensibilidad y especificidad senos

maxialres, cbservador B.
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OBSERVADOR B

A +9B ()

6 0

C (% D ()

1 43
OBSERVADOR A

TABLA 4.1 Concordancia diagnéstica para la placa

simple, seno frentak.

OBSERVADORB
A (#n B +)
26 0
c (D
1 23
OBSERVADOR A

TABLA 4.2 Concordancia diagnéstica para la placa

simple, seno etrmoidal.
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OBSERVADOR B

A (++) B (+-)
7 1
C (-+) D (-)
2 40
OBSERVADOR A

TABLA 4.3 Concordancia diagnéstica para la placa

smple, seno esfenoidal.

OBSERVADOR B

A (++) B (+-)
33 1
C (-+) D (=)
0 | 16

OBSERVADOR A

TABLA 4.4 Concordancia diagndstica para la placa

simpie, senos maxialres.
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CONCLUSIONES.

Se confirmo una especificidad igual o mayor del 80% para todos los
senos paranasales, y una sensibilidad que fue mayor del 80% para los
senos maxilares, celdillas etmoidales y seno frontal. Sin embargo,
esta fue menor del 80% en el seno esfenoidal, esto probablemente
debido a la anteposicién de estructuras ¢seas, sin embargo fue uno de
los senos con menos problemas de ocupacion, apenas un 10%; que
considerando la ocupacién del resto de los senos paranasales es de
poca relevancia, aunado a esto, la deficiencia en la técnica de la toma
de las proyecciones laterales que hace mas dificil la evaluacién de
este seno.

Se corroboro también por medio de la prueba de concordancia
diagndstica en la evaluacion de dos observadores de la placa simple,
que cualquier observador con experiencia suficiente en radiologia, es
capaz de analizar con una buena especificidad y sensibilidad las
placas de senos paranasales en el diagnéstico de sinusitis.

Se pudo observar que la certeza diagndstica de los clinicos para
sinusitis s de un 78%, lo cual es un porcentaje bueno como
diagnéstico de presuncién, sin olvidar que muchos de los casos
enviados con diagnostico de sinusitis (22%) pueden ser normales.

Lo que hace que la placa simple sea un buen apoyo diagnéstico inicial
para la sinusitis, cuando esta es sospechada.
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DISCUSIONES:

La sensibilidad y la especificidad de la placa simple para la deteccién
de sinusitis fue buena con respecto a la ocupacion de los diferentes
senos paranasales, siendo inclusive en los antros maxilares la
sensibilidad del 100%, pero en et seno esfenoidal esta fue baja del
60% solamente; en el resto de los senos paranasales la sensibilidad
fue del 83 y 88%, lo que cumple con lo previsto para la deteccion de
sinusitis por placa simple y aun que la especificidad fue muy variable
en los diferentes senos paranasales, esta fue mayor del 80% en todos
variando desde el 80 hasta el 95%, lo que también se considera
adecuado para tomar en cuenta a la placa simple como un metodo
inicial predictivo importante en la deteccion de sinusitis clinica y en
pacientes en control de sinusitis con tratamiento, disminuyendo la
realizacion de estudios de tomografia computada y en consecuencia
disminuir el costo del diagndstico y tratamiento de las sinusitis.
Realizando Unicamente tomografia computadas a los pacientes en los
que:
1. Se sospeche complicacion ya sea por quistes de retencion, polipos,
mucoceles, etc.
2. En pacientes con sinusitis repetitivas y que se piense que tengan
una obstruccion secundaria a una variante anatémica o de otro tipo.
3. En pacientes con ocupacion de todo el seno y con erosion de las
paredes 4seas que haga sospechar masa tumoral.
4. En los que se vayan a realizar procedimientos quirurgicos

laparoscopicos y que requieren de un gran detalie anatémico.
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La placa simple también permitié observar lesiones ocupantes de
espacio de los senos paranasales, como son quistes o pélipos con un
porcentaje alto en la deteccion de los mismos; la valoracién de las
paredes 6seas en la cual tiene una gran resolucién, siempre tomando
en cuenta una técnica adecuada en la toma de las placas, ya que
cuando la técnica es inadecuada, no solo se dificulta la valoracion de
las paredes dseas, si no, que también la valoracion de sinusitis es
mas incierta, dando margen de error mas alto para el diagnéstico de
sinusitis.

Se pudo observar un aumento en la sensibilidad y especificidad para
la deteccién de sinusitis por placa simple con respecto a la literatura
revisada, y esto en parte es debido a la pericia de los examinadores
de los estudios radioldgicos y como ya se habfa mencionado a la
técnica adecuada en la toma de las placas.

Se confirmo que la tomografia computada es un método que no solo
permite la evaluacion adecuada de la ocupacién de los diferentes
senos paranasales, si no, que nos proporciona en detalle el tipo de
coleccidon de la que se pueda tratar, y de la anatomia en forma precisa,
que es importante como ya se menciono para la cirugia de tipo

laparoscopica.
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ANEXOS



HOJA DE RECOPILACION DE DATOS:

NOMBRE:

No. DE
AFILIACION:

EDAD:
SEXO:

RESULTADOS DE RADIOGRAFIA SIMPLE: TOTAL PARCIAL: NIVEL ENGROSAMIENTO
DE MUCOSA

ocupacion dat seno frontal izquisrdo.
ocupacidn del seno frontal derecho.
ocupacion de las celdillas etmoidales izq.
ocupacion de |as celdillas etmoidales der.
ocupacién del senc esfencidal.
ocupacion del seno maxitar izquierdo.

ocupacién del seno maxilar deracho.

Oouo ou
aooo o
0000 0 00
0000 0 00

Paredes 6seas: integras D adelgazadas E engrosadas D

sinusitis: Si ‘: No :]

Obsarvaciones:

Médico Radiélogo que analizo:
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS:

NOMBRE:

No. DE
AFILIACION:

EDAD:
SEXO:

RESULTADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA: TOTAL PARCIAL: NIVEL ENGROSAMIENTO
DE MUCOSA

O

ocupacion del seno frontal izquierdo. D
ocupacién del seno frontal derecho. D
ocupacion de las celdillas stmoidales izq. D

ocupacion de las celdillas etmoidales der. D

aood 0ot
0000 0 00

ccupacién del seno esfenocidal. [:]
ocupacidn del seno maxilar izquierdo. ]
ocupacién del seno maxilar derecho. E]

O
O
O
O
O
)
Paredes Oseas: integras D adelgazadas D angrosadas E__—__l

sinusitis: Si :] No [:

presencia de polipos. [ 1 iocalizacion:

presencia de quistes de retencion: D localizacién:

Observaciones:

Médico Radidlogo que analizo:

46



ANEXO Il

Formulas para |a estimacion de la eficacia de una prueba diagnéstica:

ESTANDAR DE "ORO"

+ -
a__ | b
+ -

C d

PRUEBA A EVALUAR

1) Sensibilidad= a/ (a+c)
2} Especificidad= d/ (d+b)

Tabla de cuatro casillas (2x2)
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ANEXO Il

Formulas para la estimacién de la concordancia diagnéstica entre dos observadores:

Coeficiente de Kappa.

OBSERVADOR B

A (++) B (+-)

C (+) D (=)

OBSERVADOR A
Tabia de 2x2.
Po - pe
Kappa =
1-pe
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