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I.I. INTRODUCCION

La sinusitis cronica en la edad pediatrica constituye una patologia
frecuente. Su evaluacion clinica es compleja. Se considera que los
tratamientos médicos y quirdrgicos son controvertidos a pesar de
los avances médicos recientes.

Las técnicas computadas de imagen para el diagnostico de la
sinusitis cronica pediéatrica (SCP) han cobrado una importancia
fundamental; siendo actualmente el principal medio para dirigir los
tratamientos médicos (antibidticos, antiinflamatorios, etc.) y las
técnicas quirargicas (convencionales y por endoscopia) por realizar.

Como en el resto de la préactica clinica, es imprescindible una
adecuada compresion de la anatomia de la region de la nariz y los
senos paranasales; asi como el claro entendimiento de la
embriologia y el desarrollo de estas estructuras, y por tanto, de la
variantes que ésta, suele presentar.



[.II ANATOMIA Y DESARROLLO DE LOS SENOS PARANASALES
[.Il.I Conceptos Anatdmicos y Fisiologia de los Senos Paranasales.

Mientras que las funciones de la cavidad nasal son claras, las
funciones de los senos paranasales pueden no serlo. Los senos
paranasales afladen timbre y plenitud a la voz humana pero no
juegan un papel significativo en la reduccion de la masa del craneo.
En los animales que presentan cavidades paranasales, y que tienen
un sentido agudo del olfato, el epitelio que los reviste no es
secretor, sino olfatorio.

El “Laberinto Etmoidal” parece estar disefiado para maximizar el
area de mucosa y para absorber la energia de los traumatismos;
protegiendo asi los ojos y el cerebro.

Senos Etmoidales: son celdillas dispuestas en par, en niumero de 5
a 15 por lado. La Crista Galli se sitta en la linea media y se
extiende inferiormente como la lamina perpendicular del etmoides,
formando la mayor parte del septum nasal.

La Lamina Cribiforme se sitia en una depresion y lateralmente
asciende como la Lamella lateral de la lamina cribiforme para unirse
con el techo del etmoides. Lateralmente la lamina cribiforme se
articula con el proceso etmoidal del hueso frontal, formando el techo
del etmoides. El techo se va engrosando a medida que se acerca a
la 6rbita. EI hueso etmoides conforma la mayor parte del volumen
de la pared lateral nasal. Cabe mencionar que el cornete inferior es
una estructura independiente. EI meato inferior es de relativa poca
importancia para la cirugia de los senos paranasales; en el cual el
orificio del conducto lacrimonasal se sitta bastante alto, cercana a
la insercidon de esta estructura. En una representacion esquematica
del etmoides, este puede considerarse como una caja trapezoidal,
siendo mas angosta anteriormente (0.5cm) y mas ancha en la
region posterior (1.5cm). La longitud en sentido antero-posterior es
de 4 a 5 cm. Estas mediciones se consideran validas después de
los 12 afos.



La Lamina Papiracea forma gran parte de la pared lateral nasal
desde el canal optico (hueso esfenoides) hasta la zona del hueso
lacrimal. En esta “caja etmoidal’ se encuentran numerosos
tabiques que conforman celdillas con sus respectivos pasajes y
orificios de drenaje. Empezando anteriormente la lamella basal tiene
una insercion en el principio vertical y se curvea en sentido lateral y
posterior hasta terminar en una situacioén horizontal. Debido a que la
lamella basal es parte del cornete medio, las celdillas por delante de
esta pertenecen al etmoides anterior y las que drenan por detras
son parte del etmoides posterior.

La localizacion de la celdilla del Agger Nasi es justo por detras de
los senos frontales; considerada aquella(s) que se encuentra(n) por
delante de la insercion del cornete medio, su relevancia radica en
gue el drenaje natural del seno frontal es en sentido medial y
posterior a estas.

El Complejo Ostiomeatal es un canal 6seo, estrecho, localizado en
sentido lateral al meato medio. Su evaluacion es fundamental en los
pacientes con sinusitis cronica, especialmente cuando se planea
una cirugia endoscopica.

El Seno Maxilar se relaciona con el complejo ostiomeatal a través
del ostium propio, en el Infundibulo, que es un canal estrecho con
forma de cono, delimitado por la pared orbitaria y la bula etmoidal
en sentido supero-lateral y por la apdfisis unciforme en sentido
infero-medial. Esta es, una proyeccion que se extiende desde el
hueso palatino y se considera como un continuo proveniente de la
pared medial del seno maxilar. El hiato semilunar es una hendidura
localizada en el apex del infundibulo, entre la bula etmoidal y la
apofisis unciforme misma.

Variantes anatomicas tales como una gran bula etmoidal, celdillas
de Haller, conchas bullosas, desviacion de la punta de la apdfisis
unciforme, apofisis unciforme pneumatizada, curvatura paradojica
de los cornetes medios y desviaciones septales; pueden ser vistas
en la tomografia. Ciertos autores reportan que su incidencia es
aproximadamente la misma que en aquellos pacientes que han sido
evaluados tomograficamente por causas diferentes a la de un
proceso infeccioso nasal o paranasal.



[.ILII Embriologia y Desarrollo de los Senos Paranasales.

De manera general pueden enunciarse los siguientes conceptos:
Los senos maxilares pueden identificarse tempranamente en el feto,
desde el 70vo dia.

Su dimension aproximada en el nacimiento es de 5mm; con un
rango de crecimiento de 2mm por afo. La velocidad de crecimiento,
disminuye a los 9 afos y adquieren su tamafio definitivo a los 12
afos.

La hipoplasia maxilar unilateral se ha reportado en la poblacion
entre un 7 a 17% de caso0s.4

Los senos etmoidales se identifican al 4to mes de gestacion y
aumentan progresivamente su tamafo durante el resto del periodo
embrionario.

Los primeros senos que adquieren su desarrollo completo son los
senos esfenoidales. Tipicamente se desarrollan desde las celdillas
etmoidales posteriores a la edad de 2 afios y se extienden en
sentido posterior sobre el esfenoides a los 4 afos.

Los senos frontales estan representados como una mera fosa en el
momento del nacimiento y se desarrollan lentamente,

extendiéndose por arriba del nivel del techo orbitario a la edad de 5
a 7 afios. Las proporciones adultas se consiguen hasta la pubertad.



Desarrollo de la Pared Lateral Nasal:

Para lograr la comprension clara de la anatomia de la pared lateral
nasal es necesario conocer el origen embriolégico de las
estructuras que la conforman. La pared turbinal como también es
conocida, en el adulto presenta tres y hasta cuatro cornetes, el
medio, superior y en ocasiones supremo, tienen un origen comun:
etmoido-turbinal y como consecuencia tienen una insercion
predominantemente vertical a la base del craneo. El cornete inferior
tiene un origen “maxilo-turbinal”, siendo su insercién de forma
horizontal a la pared lateral nasal.

A cada estructura turbinal se le reconoce una porcidn ascendente
(PA) y otra descendente (PD), las primeras son mas anteriores y
verticales y las segundas mas posteriores y horizontales. En la
pared lateral nasal, pueden reconocerse de 5 a 7 de estos procesos
turbinales y entre cada uno de estos existen surcos y depresiones
identificables.

La PA (pars ascedens) del primer proceso etmoido-turbinal da
origen a la regidon del agger nasi. La PD (pars descendens) de este
primer proceso sera la apofisis unciforme. El primer surco
correspondera al infundibulo etmoidal.

La PA del segundo proceso etmoido-turbinal cuando persiste
constituye la lamella de la bula etmoidal, insertada a la base del
craneo a nivel de la arteria etmoidal. La PD se convertira en la bula
etmoidal en si. El segundo surco cuando permanece dara origen al
receso retrobular (antes sinus lateralis).

El tercer proceso etmoido-turbinal dara origen al cornete medio, la
PA contribuye a la insercion vertical a la base del craneoy a la
porcion vertical en si de la lamella basal. La PD da origen al cuerpo
del cornete medio y a la insercion horizontal de la lamella basal a la
lamina papiracea. El cuarto y quinto procesos etmoido-turbinales
daran origen al cornete superior y supremo, respectivamente.



.1 ESTRUCTURAS DE LOS SENOS PARANASALES

- Techo Etmoidal.

El techo etmoidal se conforma de dos huesos: superiormente, la
gruesa lamina orbitaria del hueso frontal, cubriendo la mayor parte
de las celdillas y la delgada lamella lateral de la ldmina cribiforme
(LCPL por sus siglas en inglés), que completa el techo en situacion
medial. La relevancia de esta zona en la cirugia endoscopica, radica
en el riesgo de penetracién al piso anterior del craneo, con la
consecuente presentacion de fistula de LCE, sangrado
intracraneano o pneumoencéfalo. Las variantes anatomicas de esta
region han sido clasificadas por Keros.

- Cornete Medio.

A estda estructura puede concebirsele en 4 porciones. La primera es
el sostén anterior donde se inserta en la region del agger nasi. La
segunda es su insercion vertical a la base del craneo (lamina
cribiforme). La tercera es la zona de insercion horizontal a la pared
orbitaria a través de la lamella basal. La cuarta es la zona de sostén
posterior que corresponden a los ultimos 1.5 cm. de la lamella
basal.

- Apdfisis Unciforme, Hiato Semilunar y el Infundibulo etmoidal.
Es la primera estructura que se encuentra por debajo del cornete
medio, constituye la pared medial del infundibulo etmoidal, donde
se abre el seno maxilar. La apertura bi-dimensional del meato
medio al infundibulo, corresponde al hiato semilunar.

- Complejo Ostiomeatal.

El complejo ostiomeatal es un concepto funcional, mas que una
estructura anatomica bien definida. Es un espacio comprendido
entre la pared medial orbitaria y el cornete medio. Incluye al ostium
del seno maxilar y los espacios estrechos en el meato medio. Se
incluyen el infundibulo, el hiato semilunar a lamella basal del
cornete medio y los espacios entre la apofisis unciforme, el cornete
medio y entre la bula etmoidal y el cornete medio. El profundo
entendimiento de la relevancia funcional de este complejo, permite
Su preservacion al maximo en la cirugia endoscopica.



- Celdillas Infraorbitarias, (Celdillas de Haller).

Las celdillas de Haller, son debidas a una pneumatizacion etmoidal
en el piso orbitario que pueden comprometer la funcionalidad de
drenaje del seno maxilar. En la terminologia condensada se
conocen como celdillas etmoidales infraorbitarias.

- Receso Retrobular, (Sinus Lateralis).
Se desarrolla cuando la bula etmoidal se encuentra separada de la
lamella basal del cornete medio. Su apertura es al hiato semilunar.

- Lamella Basal del Cornete Medio.

Erroneamente se ha llamado “gran lamella”; representa la insercion
por completo del cornete medio a la pared lateral nasal. Su
importancia radica en su porcioén anterior en donde se adhiere a la
base del craneo.

- Etmoides Anterior y Posterior.

La lamella basal del cornete medio es el limite entre estas dos
regiones. Toda celdilla que drena al meato medio es considerada
etmoidal anterior. Toda celdilla que drena al meato superior
pertenece al grupo etmoidal posterior.

- Fontanela y “Ostia” Accesorios.

La pared lateral nasal tiene dos areas carentes de hueso, uno
préoximo a la apéfisis unciforme (OSM, ostium del seno maxilar) y
una de ubicacion posterior. Puede haber variantes donde se
presente un ostium accesorio, e incluso fontanelas, debe siempre
localizarse el que corresponda al OSM.

- Etmoides Posterior y Seno Esfenoidal.

La pared medial orbitaria es aproximadamente paralela al cornete
superior. La misma relacion existe entre el techo del etmoides
posterior y el piso etmoidal (lamella basal del cornete superior).
Estas cuatro estructuras conforman un paralelogramo, limitado en
sentido posterior por la cara del seno esfenoidal. Se ha establecido
un area de seguridad para la cirugia del seno esfenoidal que tiene
forma triangular y que se traza sobre este paralelogramo y una linea
diagonal de la esquina superior medial a la esquinal lateral inferior.
Por detras del triangulo “no seguro” suele ubicarse el nervio optico y
la carotida interna.



- Estructuras relacionadas con el Seno Esfenoidal, (Septum,
Carétida Interna y Nervio Optico).

Anatomicamente debe considerarse la localizacidon de la carétida
interna y del nervio éptico en relacién a la cara lateral y posterior del
seno esfenoidal. El nervio 6ptico se ubica por arriba de la carétida
interna. Debido al origen embriolégico diferente de cada seno
esfenoidal, existe un tabique intersinusal principal y varios
accesorios, que habitualmente estan adheridos al canal 6seo de la
carétida interna, que de por si es habitual que se encuentre
dehiscente.

- Receso Esfeno-etmoidal.
Este es un espacio estrecho de forma vertical en el cual se abre el
ostium del seno esfenoidal.

- Celdilla Esfeno-etmoidal, (Celdilla de Onodi).

Esta esta descrita como la celdilla mas posterior y superior del
complejo etmoidal, cuando esta presente puede ubicarse en sentido
lateral, superior y posterior a la cara del seno esfenoidal. Su
reconocimiento es importante ya que puede involucrar en su
totalidad al nervio 6ptico. Habitualmente su pared posterior es
contigua a la cavidad craneal y no al seno esfenoidal.

- Seno Frontal, Receso Frontal.

La conexion entre el seno frontal y el etmoides anterior tiene la
forma de un canal invertido, donde su estrecha apertura superior
corresponde al ostium interno del seno frontal. La pared posterior
del receso frontal es la base del craneo. La pared anterior se
extiende desde el ostium frontal interno hasta la insercion mas
anterior del cornete medio. Este receso habitualmente estad ocupado
por varias celdillas etmoidales que pueden estrechar la via de
drenaje del seno frontal.

Las celdillas del receso frontal se clasifican de la siguiente forma: a)
celdillas del agger nasi, b) c. frontales (4 tipos), c) c. supraorbitarias,
d) c. interfrontales (del septum interfrontal), e) bulla frontal y f) c.
suprabular.

- Celdilla del Agger Nasi.

Es la mas anterior y la mas constante del todas las celdillas
etmoidales, estando presente en un 98.5% de los estudios por TC.
Se llega a pneumatizar tanto que puede confundirse en si con el
seno frontal en la vision endoscoépica.



- Celdillas Frontales.

Se encuentran por arriba de la c. del agger nasi y se clasifican en 4
tipos: la tipo | es un c. Unica por arriba de la del agger nasi; la tipo Il
son dos 0 mas c. en la misma situacién que la anterior; la tipo Il
corresponde a una Unica pneumatizacion masiva desde meato
medio hasta el interior del seno frontal. La tipo IV es una c. aislada
en el interior del seno frontal, que suele verse como una burbuja de
aire, sin aparente conexion con el seno frontal.

- Celdillas Etmoidales Supraorbitarias.

Es la pneumatizacion de la lamina orbitaria del seno frontal, en
ocasiones llegando hasta la pared lateral de la base del craneo. En
la cirugia suele ser confundido con el seno frontal.

- Estructuras Pneumatizadas (Cornete Medio. Apofisis Unciforme y
Cornete Superior).

La presencia de una Concha bullosa puede darse solamente en la
porcion vertical, muy préxima a la base del craneo, donde su
remocion resulta muy dificil. Cuando se pneumatiza por completo el
cornete medio, puede comprometer la viabilidad del meato y su
reseccion esta indicada. La pneumatizacion de la apofisis unciforme
puede contribuir a la disfuncion del complejo ostiomeatal. La
pneumatizacion del cornete superior tiene un significado clinico
variable y pobremente descrito.



IV IMAGENOLOGIA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES EN
PEDIATRIA

Técnica de imagen:

- Radiografias simples.

Estas, a pesar de su uso extenso, no muestran claramente la
anatomia de los senos, como para hacer el diagndéstico exacto de
sinusitis pediatrica. Los senos etmoidales, siendo los mas
frecuentemente involucrados en la patologia inflamatoria sinusal,
son los peor definidos por este medio. Muy frecuentemente, los
senos que aun estan en desarrollo, son interpretados como
“enfermos”. McAllister y colegas en su estudio, reportan una
discrepancia del 74% de sus casos; al ser examinados con RXx.
Simples y tomografia.i

- Imagen de Resonancia Magnética.

Esta bien reconocida las ventajas de este método con relacion a su
caracteristica de imagenes multiplanares sin reposicionar al
paciente; asi como la ausencia de radiacién ionizante. Se destaca
su alta definicidon para evaluar tejidos blandos. La falta de sefial de
las estructuras 0seas, asi como su alto costo, representan sus
principales desventajas.:

- Tomografia Computada.

Actualmente la Tomografia computada se considera como el
método de imagen de eleccion en el diagndstico y en la evaluacion
de la sinusitis cronica y de las anormalidades anatdmicas
(estructurales) presentes en el area paranasal. Su propdésito
esencial es la evaluacion de la extension de la patologia y de sus
posibles causas.s4

Diament y colaboradores al evaluar TC obtenidas por patologia
orbitaria y cerebral, encontraron que en un 50% de los casos existia
algun grado de ocupacién (aumento de densidad) de los senos
etmoidales y maxilares.s Los estudios de Glasier mostraron
aumentos de densidad en alguno de los senos en el 87% de los
ninos mayores de 1 afo que contaban con un antecedente reciente
de infeccion de vias respiratorias superiores (IVRS) y en un 69% en
casos similares pero que no contaban con dicho antecedente.s



Como un criterio ampliamente aceptado se considera que para la
poblacion pediatrica es mejor que la TC se obtenga después de que
el paciente haya sido tratado con un esquema antimicrobiano de
amplio espectro por espacio de 3 0 4 semanas y que no muestre
datos clinicos de una IVRS.~

El consenso general es sélo pedir una TC cuando se piensa que la
patologia es lo suficientemente severa para requerir tratamiento
guirargico y tomando en

Sin duda, los cortes coronales son los que mejor definen las
relaciones anatomicas de los senos paranasales. En diversos textos
se ha postulado que las variantes anatomicas presentes en los
senos paranasales, pueden predisponer a los individuos a la
sinusitis. Lo anterior pudiera ser debido al estrechamiento de los
pasajes y orificios de drenaje de los senos, causando una posterior
obstruccion.:

Segun la experiencia obtenida en la literatura sajona, se cree que la
patologia sinusal asociada a variantes anatémicas no ocurre tan
frecuentemente como se piensa. Lusk en una evaluacion de 115
pacientes consecutivos (230 lados) con diagnéstico clinico de
sinusitis pediatrica. Reporto los hallazgos a continuacion expuestos.
De dicho estudio se excluyeron pacientes con enfermedad
sistémica subyacente, fibrosis quistica, deficiencias inmunolégicas y
antecedente de cirugia sinusal previa. Por sexo se distribuy6 en 39
nifas vs. 76 ninos; la edad media fue de 4.55 con un rango de .87 a
16.33.2

Siempre ha existido controversia con relaciéon al diagndstico y al
tratamiento de la sinusitis pediatrica; sobretodo en el grupo de edad
mas pequefo. Incluso los estudios de imagen y sus implicaciones
diagndsticas son controvertidos.



.V SINUSITIS CRONICA:

En términos generales puede asumirse que la sinusitis cronica
pediatrica es una enfermedad tratable médicamente y sélo
ocasionalmente el procedimiento quirdrgico es requerido.

Es necesario partir de la base de que la SCP es primariamente una
enfermedad de etiologia infecciosa. Debe recordarse que en el caso
de la enfermedad cronica, los agentes bacterianos se encuentran
menos bien definidos. Los reportes bacterioldgicos presentan
grandes variaciones de un trabajo a otro; en el caso de los
anaerobios se han reportados variaciones que van del 2 al 100% de
las series. 20 Las inconsistencias a este respecto han llevado a
concluir que cualquier factor o agente que produzca edema de la
mucosa nasal y de los senos paranasales puede secundariamente
causar sinusitis.

Puede considerarse que las causas mas comunes de edema de la
mucosa de los senos paranasales, son las infecciones de repeticion
y la presencia de alergias. Existen otros factores para incluirlos en
la evaluacion de esta patologia, como lo es la exposicion a humo de
tabaco y la calidad y caracteristicas de los servicios de guarderia.

Debe estudiarse en los nifios con enfermedad sinusal crénica o
recurrente la presencia de inmunodeficiencias de tipo primario o
secundario. Puede evaluarse especificamente los niveles de
Inmunoglobulina G, aunque se han reportado inconsistencias en
sus resultados. o

El estudio de Parsons y Phillips reportan que en el 80% de sus
casos de pacientes con SCP y programados para cirugia funcional
endoscopica, eran positivos a las pruebas dérmicas para alergenos
inhalados. 30 Yeoh, en su estudio reporta un 97% de positividad
para los alergenos alimentarios. s:



La enfermedad de reflujo gastro-esofagico se ha reportado en la
literatura como otra causa importante de enfermedad otoldgica y
paranasal. Su modalidad en forma silente también ha sido bien
descrita. Enfermedades crénicas como la fibrosis quistica y la
discinesia ciliar primaria deben considerarse en la evaluacion del
paciente. Por supuesto la presencia de una hipertrofia adenoidea
considerable debe ser tratada en un manejo integral. La
adenoidectomia siempre debe anteceder a una cirugia funcional
endoscopica.

No debe de olvidarse que la SCP es una enfermedad tipicamente
multifactorial. En la terapia médica siempre debe considerarse la
administracion de un antibiotico de amplio espectro. Una de las
formas mas efectivas de reducir el edema de la mucosa paranasal
es la higiene periddica con soluciones hiperténicas irrigadas.

Como recomendacion general y dando por sentado que la TC es el
estudio de eleccion en la SCP. Se debe obtener en el mejor
momento clinico del paciente habiendo sido manejado de acuerdo a
sus caracteristicas clinicas, por lo menos por espacio de un mes. La
presencia de hallazgos sobre un estado inflamatorio de la mucosa,
por si no indica la necesidad de una cirugia. Debe ser analizada la
presencia de anormalidades anatomicas, donde son mas
importantes las estructurales 0seas.

En las evaluaciones de aquellos pacientes candidatos para cirugia,
habitualmente se reconoce el origen multifactorial del problema; se
debe haber administrado una terapéutica médica suficiente, pero
gue no ha sido efectiva.

La presencia de ciertos microorganismos altamente resistentes a
los antibidticos debe considerarse como indicacién quirdrgica.
Ademas la coexistencia de SCP y asma. En la literatura americana
se hace en una frecuencia alarmante cirugia naso-sinusal de
revision, por procedimientos previos insuficientes.

La SCP como indicacion de la CFE (cirugia funcional endoscoépica)
presenta aspectos que seguiran siendo controvertidos, y que solo el
analisis de largas series de pacientes ira resolviendo aquellas
situaciones de discusion.



CAPITULO Il



II.I JUSTIFICACION Y
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Sinusitis Cronica en la edad pediatrica constituye una patologia
frecuente. Su evaluacion clinica es compleja. Aun en la actualidad
los tratamientos médicos y quirargicos de la Sinusitis Cronica
Pediatrica son controvertidos a pesar de los avances médicos
recientes.

Las técnicas computadas de imagen para el diagnostico de la
Sinusitis Cronica Pediatrica han cobrado una importancia
fundamental; siendo actualmente el principal medio para dirigir los
tratamientos médicos (antibidticos, antinflamatorios, etc.) y las
técnicas quirdrgicas (convencionales y por endoscopia) por realizar.

Como en el resto de la préactica clinica, es imprescindible una
adecuada compresion de la anatomia de la region de la nariz y los
senos paranasales; asi como el claro entendimiento de la
embriologia y el desarrollo de estas estructuras, y por tanto, de la
variantes que ésta, suele presentar.

El propésito del estudio es evaluar tomograficamente, las variantes
anatémicas de nariz y senos paranasales en la poblacion pediatrica,
gue cuente con el diagnostico clinico de sinusitis cronica; en la
intencion de establecerlas o no; como condicionantes o
determinantes de esta entidad patolégica.



.11 OBJETIVO

Determinar la frecuencia de las variantes anatémicas de la nariz y
senos paranasales, observadas en los registros de tomografia
computada en cortes axiales y coronales, de aquellos pacientes que
cuenten con el diagnéstico clinico de Sinusitis Crénica Pediatrica
provenientes del Servicio de Consulta Externa de
Otorrinolaringologia del Hospital General de México.

1.1 HIPOTESIS.

HIPOTESIS

¢, Pueden identificarse variantes anatomicas de nariz y senos
paranasales por medio de la tomografia computada, como
determinantes o condicionantes de la sinusitis cronica pediatrica?

HIPOTESIS NULA.

No es posible concluir que las variantes anatomicas de nariz y
senos paranasales encontradas en la sinusitis cronica pediatrica
sean condicionantes o determinantes de esta patologia.



I.1v.~ MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio Descriptivo, Observacional y Transversal.
Se analizaron los registros tomograficos de aquellos pacientes
incluidos en el estudio con el diagnostico previo de sinusitis cronica
pediatrica (SCP), captados en los servicios de consulta externa de
Otorrinolaringologia y Otorrinolaringologia Pediatrica del Hospital
General de México; durante el periodo comprendido del 1° de
marzo del 2000 al 1° de marzo del 2002.

IV CRITERIOS DE SELECCION, DE EXCLUSION Y DE
ELIMINACION

CRITERIOS DE SELECCION

Los registros tomograficos de la poblacion pediatrica captada
durante el periodo comprendido del 1° de marzo del 2000 al 1° de
marzo del 2002; a quienes se les diagnostico clinicamente con
SCP, comprendiendo una edad seleccionada de 6 a 14 afios y de
ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los registros tomogréaficos de nariz y senos paranasales de
pacientes con diagndéstico de SCP, con antecedente de cirugia
nasal o de senos paranasales, convencional o endoscoépica y con
antecedentes precisos de traumatismo nasal o facial.

Los registros tomograficos de nariz y senos paranasales de
pacientes con diagndéstico de SCP, con diagnosticos adicionales de
poliposis nasal, sindrome de Sampter, (rinosinusitis alérgica),
tumoraciones de nariz 0 senos paranasales y con diagnostico de
cuerpos extrafios en nariz.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Los registros tomograficos de nariz y senos paranasales de
pacientes con diagnoéstico de SCP, portadores de Sindromes
genéticos (anomalias craneofaciales), enfermedades sistémicas,
incluyendo Fibrosis Quistica e Inmunodeficiencias.



[I.VI  ANALISIS ESTADISTICO

Por tratarse de un estudio Descriptivo, Observacional y
Transversal, se estableceran andlisis de porcentajes, que no
requieren por lo breve de la muestra, validacion estadistica.

.Vl  RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se llevo a cabo la recoleccidn de la informacion mediante el disefio
de una cédula que registro los siguientes apartados:

a) Datos generales del paciente

b) Datos clinicos sobre la SCP

c) Datos del registro tomografico

CEDULA DE DATOS GENERALES

Nombre: Fecha:

Edad:

Sexo:

No. Expediente:




TABLA DE DATOS CLINICOS DE SINUSITIS CRONICA

PEDIATRICA.

Sintoma

Cronologia

Respuesta al
tratamiento

Obstruccion nasal

Rinorrea muco-
purulenta

Parestesias y Dolor
facial,

Sintomas generales
(ej., fiebre, ataque
gral.)

Sintomas alérgica y
otros ORL asociados
(ej., plenitud ética)

Sintomas no
otorrinolaringolégicos

Hallazgos a la
rinoscopia




REGISTRO DE VARIANTES ANATOMICAS POR TOMOGRAFIA

Variante Anatébmica 1zQ. der. Correspondencia
con el lado
predominante de
la sinusitis

A. | Concha bulosa

B. | Cornete medio paraddgjico

C. | Hipoplasia unilateral de
seno maxilar

D. | Celdillas periorbitaria

E. | Crista galli neumatizada

F. | Desviacién septal
obstructiva o impactada

G. | Celdilla de Haller

H. | Celdilla de Onodi

l. Proceso uncinado
atelectasico

J. | Agger nasi, bulla etmoidal

K. | Neumatizacion de
Pterigoides y Clinoides




CAPITULO I



Il RESULTADOS:

En el presente estudio, fueron revisados un total de 22 casos de
pacientes en los cuales se hizo el diagndstico clinico y tomogréfico
de sinusitis crénica pediatrica (SCP), en el periodo comprendido
entre el 1° de marzo del aifio 2000 a 2002. Dichos pacientes fueron
evaluados por médicos adscritos y médicos residentes del Servicio
de Otorrinolaringologia y Otorrinolaringologia Pediatrica del Hospital
General de México.

El promedio de edad de los pacientes estudiados, fue de:

10.59 afios.

De los 22 casos, 13 (59.09%) correspondieron al sexo masculino y
9 (40.90%) correspondieron al femenino.

Estos pacientes fueron evaluados, tomando en cuenta los criterios
de seleccidn, utilizando como apoyo las cédulas de recolecciéon de
datos generales y la de datos clinicos de SCP. Una vez solicitado,
realizado y recabado el estudio tomografico, se empled la cédula de
registro de variantes anatomicas de nariz y senos paranasales.

En 19 (86.36%) de los casos, se identificaron por tomografia
hallazgos compatibles con el diagnostico de SCP. En 18 pacientes
se identificd presencia de densidades de tejidos blandos en uno o
mas senos paranasales, identificables como engrosamiento de
mucosa, presencia de niveles e imagenes sugestivas de
compromiso del COM. En los 3 pacientes restantes (13.63%) no se
encontraron en el momento del estudio densidades significativas de
tejidos blandos demostrables por este estudio de imagen.



En relaciéon a las variantes anatémicas, se encontré lo siguiente:

A. Concha bulosa (neumatizacion del cornete medio). Se identifico
esta variante en 6 casos (27.27%), de los cuales 4 lo presentaban
en forma unilateral y 2 en forma bilateral (18.18% / 9.09%
respectivamente).

B. Curvatura paradojica del cornete medio. Encontrandose en forma
unilateral en 2 pacientes (9.09%).

C. Hipoplasia unilateral del seno maxilar. De los casos del presente
estudio, solo se determind uno de esta variante, correspondiendo al
4.54%.

D. Celdillas periorbitarias. Esta variante, sin corresponder a la
infraorbitaria o de Haller, fue determinada en tres casos (13.63%),
habiendo sido unilaterales.

E. Crista Galli neumatizada. No se encontraron pacientes con esta
variante (0%).

F. Desviacion septal obstructiva y/o impactada. Se demostro a
través de este estudio de imagen, 7 casos de esta caracteristica
(31.81%).

G. Celdilla de Haller. Fueron identificadas en 3 casos (13.63%).

H. Celdilla de Onodi. Esta estructura fue encontrada en 2 casos
(9.09%), siendo en ambos unilateral.

I. Proceso uncinado atelectasico. No se encontro esta variante en el
presente estudio (0%).

J. Celdilla del Agger nasi, bulla etmoidal. Se identificaron 1 de cada
uno de estos casos correspondiendo a un 9.09%

K. Neumatizacion de procesos pterigoideos y clinoides. No se
encontraron dichas variantes en el presente estudio (0%).



TABLAS DE RESULTADOS

Variante Anatoémica unilat. | bilat. | Totalesy %
Concha bulosa 4 2 6 (27.27%)
Cornete medio paraddjico 2 2 (9.09%)
Hipoplasia unilateral de seno | 1 1 (4.54%)
maxilar

Celdillas periorbitarias 3 3 (13.63%)
Crista Galli neumatizada 0
Desviacion septal obstructiva | 7 7 (31.81%)
/ impactada

Celdilla de Haller 3 3 (13.63%)
Celdilla de Onodi 2 2 (9.09%)
Proceso uncinado 0 0 (0%)
atelectasico

Agger nasi, bula etmoidal 2 2 (9.09%)
Neumatizacion de 0

Pterigoides y/o Clinoides




Tabla de Resultados:

Caso | Edad | Sexo | DTB | Tipo | A. B. C. D. E. F. G. | H.
1 10 M Si ESM 9)
2 8 M Si ELM U

3 9 F Si ELM | B X

4 10 M - 9)

5 11 F Si NHa | U X

6 12 F Si oT U

7 7 M Si ESM U

8 8 F -

9 10 F Si OSt X

10 11 M Si ESM | U X

11 12 M Si NHa )

12 13 M Si ELM U

13 14 F Si oT 9)
14 10 M - B

15 12 M Si ELM U

16 12 F Si ELM U X

17 10 M Si ESM | B

18 9 F Si OT |B

19 8 M Si OSt U

20 13 M Si ELM X

21 14 F Si NHa

22 10 M Si oT X

Terminologia:

DTB: densidades de tejidos blandos

ELM: engrosamiento leve de mucosa (hallazgo predominante)

ESM: engrosamiento severo de mucosa (hallazgo predominante)

OT/ OSt: ocupacion total / subtotal de un seno / celdilla (hallazgo predominante)
NHa: nivel hidroaéreo

- : Ausencia de DTB

U: Hallazgo unilateral

B: Hallazgo bilateral

X: Hallazgo unico presente




Pterigoides y/o Clinoides
Neumatizacion de

Agger nasi, bula etmoidal
Proceso uncinado atelectasico

Celdilla de Onodi
Celdilla de Haller

Desviacion septal obstructiva / i Seriel

Crista Galli neumatizada

Celdillas periorbitarias
Hipoplasia unilateral de seno

Cornete medio paraddjico

1 el 11 — — | b | — — 11 — J

Concha bulosa

o 1 2 3 4 5 6 7 8

Tabla 3. Hallazgos unilaterales por tomografia

Pterigoides y/o Clinoides
Neumatizacion de

Agger nasi, bula etmoidal
Proceso uncinado atelectasico

Celdilla de Onodi
Celdilla de Haller
Desviacion septal obstructiva / W Seriel
Crista Galli neumatizada

Celdillas periorbitarias
Hipoplasia unilateral de seno

Cornete medio paraddjico

SN TN N TN TN TS TN TR SN T T N W T SN S W———

Concha bulosa

0 0.5 1 15 2 2.5

Tabla 4. Hallazgos bilaterales por tomografia



CAPITULO IV



V. 1. DISCUSION

En general, se reconoce gue las numerosas variantes anatdmicas
descritas en la region de nariz y senos paranasales pueden
complicar aun mas la anatomia de la pared lateral nasal y el estado
del complejo ostiomeatal, entre otras areas relevantes. Es preciso
subrayar que ninguna de las variantes resefadas, incluso una
desviacidn septal obstructiva, es por si un proceso patolégico.

La existencia de una variante anatbmica no debe interpretarse de
manera simplista como una indicacion quirdrgica. Sobretodo en los
casos pediatricos. Tales variantes, cuando aparecen en
combinacion de proximidad, suelen producir un area de estenosis
considerable, en las areas de mucosas opuestas. A partir de
numerosas observaciones, se ha llegado a considerar que dichas
variantes son un factor que predispone a la aparicién o a la
persistencia de un proceso inflamatorio o infeccioso en sus formas
agudas y sobretodo cronicas.

De acuerdo con Bolger, las variantes anatdmicas que no han sido
implicadas en la etiologia de la sinusitis, tales como: neumatizaciéon
del proceso clinoideo anterior, receso pterigoideo y Crista Galli,
pueden ser encontradas frecuentemente en examen de rutina
tomografico de nariz y senos paranasales.i: El reconocimiento de
estas y otras anomalias puede proporcionar beneficios durante la
cirugia funcional endoscoépica. Las imagenes tomograficas pueden
confirmar los hallazgos intraoperatorios y coadyuvar en la
identificacion de los limites de diseccion.u

Los resultados reportados por Lloyd, por citar un ejemplo, reportan
las presencia de concha bullosa hasta en un 14% de sus series y
hasta un 2% en la presencia de celdillas de Haller.



Segun la experiencia obtenida en la literatura anglosajona, se cree
gue la patologia nasosinusal asociada a variantes anatémicas no
ocurre tan frecuentemente como se piensa. Lusk en una evaluacion
de 115 pacientes consecutivos (230 lados) con diagndstico clinico
de sinusitis pediatrica. Reportd los hallazgos a continuacién
expuestos. De dicho estudio se excluyeron pacientes con
enfermedad sistémica subyacente, fibrosis quistica, deficiencias
inmunologicas y antecedente de cirugia nasosinusal previa. Por
sexo se distribuy6 en 39 nifias vs. 76 nifios; la edad media fue de
4.55 con un rango de .87 a 16.33.2

a)

b)

d)

Concha bullosa: es referida como un cornete medio
neumatizado que pudiera comprimir la apofisis unciforme y
obstruir el meato medio y el infundibulo. EI 10% de los
pacientes (12) lo presentaron, 10 de ellos en forma bilateral.
Se ha pensando que esta variante pudiera ser causante de
sinusitis. El estudio de Milczuk reporta una incidencia del 63%
de esta variante en la patologia ipsilateral del etmoides y del
seno maxilar.8 Otros repores cOMO l0s de Calhoun y Yousem
mencionan incidencias aproximadas del 25% en los casos con
enfermedad y de un 15% sin asociarse a esta.o,10

Cornete medio paraddjico: Como la variante anterior se piensa
gue puede comprimir la apéfisis unciforme y obstruir el
complejo ostiomeatal. Lusk reporta una incidencia de apenas
el 4%.2 En el 71% de los casos se asocid a sinusitis maxilar y
etmoidal. Esta variante frecuentemente se asocia a un seno
maxilar hipoplasico.

Hipoplasia del Seno Maxilar: Esta es una lesion
predominantemente unilateral, se cree que es causada por la
falta de permeabilidad a través del infundibulo. La incidencia
en la mayoria de los estudios, es del 7%.2s

Apofisis unciforme neumatizada: Esta variante pudiera ser una
causa potencial de obstruccion del complejo ostiomeatal
(COM). Es dificil de identificar en un seno enfermo. Se ha
reportado una incidencia del 2%, en el estudio de Bolger..1
Celdilla Infraorbitaria (C. de Haller): Esta celdilla es de origen
etmoidal, siendo inferior a la bula etmoidal y suspendida en el
techo del seno maxilar, se interpone entre la lamina papiracea
y la apofisis unciforme. Lusk las reporta con incidencia del
10%, siendo la mitad de estas de presentacion bilateral.. Se
cree que por su localizacion, interfiere con el patrén de
movimiento ciliar del seno maxilar.



f) Desviacion Septal: Esta comprime en sentido lateral, las
estructuras de la pared turbinal. Se reporta una incidencia del
10%, observandose mas en los pacientes mayores.

g) Hipertrofia de Cornetes: Si se considera a esta como una
variante anatémica, no se conoce como influye en la
fisiopatologia de la sinusitis. Lusk la reporta en el 6% de los
casos estudiados.z

La incidencia de las variantes encontradas en la serie de Lusk, no
difiere mayormente de lo reportado en otras series, sin ser
suficiente para establecer una validacion estadistica en relacion a la
presencia de enfermedad nasosinusal.

La evaluacion de la severidad de la enfermedad nasosinusal, se
establecio en base a un rengo numérico de la siguiente forma:

Severidad de la Definicion
enfermedad.
0 Sin enfermedad distinguible
1 Menor al 50% de opacidad
2 Mayor al 50% de opacidad sin ser el
100%
3 Opacidad en un 100%

Junto a este método, numéricamente fue posible evaluar la cantidad
de senos afectados, en cada lado. Se encontré un patrén habitual
en relacion al grado de afectacion de un lado y otro, lo anterior,
pudiera corroborarse en estudios mas amplios, acerca de la
naturaleza mas bien sistémica, que local, de la sinusitis cronica.

La experiencia de distintos autores de reportes en la literatura
americana condujo a la conclusion de que a pesar de esquemas
terapéuticos exhaustivos que incluian toma de antibiéticos de
amplio espectro por largos periodos de tiempo, esquemas de
antibidticos en forma profilactica, asi como la terapia prolongada
con esteroides de aplicacién topica e irrigacion de soluciones de
distintos compuestos; eran habitualmente pocos los casos que
respondian, evitando la necesidad de ser tratados quirdrgicamente.



Al cabo del tiempo se reconsideré esta conclusion, debido a su
impresicion.

Es conveniente resaltar que la literatura reporta la mayoria de los
casos de sinusitis en forma unilateral, donde se muestra que
probablemente las variantes anatémicas jueguen un papel
secundario en la sinusitis pediatrica.



V.1l CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos de los registros impresos de
tomografia computada de nariz y senos paranasales, en los
pacientes incluidos en este estudio con diagndstico de SCP, se
concluye que:

1. Las variantes anatdmicas presentes en los pacientes evaluados
por este estudio de imagen, con diagnostico de Sinusitis Crénica
observadas fueron desviacion septal obstructiva e impactada y la
existencia de neumatizacion del cornete medio (concha bullosa) con
un porcentaje de 31.8'y 27.7 %, respectivamente.

2. En relacién a la presencia de curvatura paradgjica del cornete
medio, celdillas de Haller, celdillas de Onodi, neumatizacon del
proceso pterigoideo y Crista Galli, se encontraron en un porcentaje
relativamente bajo (acorde con las series revisadas), no mayor a
13.63%.

3. La tomografia computada provee importante informacion para la
evaluacon clinica de los pacientes con diagnostico de Sinusitis
Crénica Pediatrica, complementa de manera eficaz los hallazgos
gue permiten obtener los estudios de endoscopia flexible y
eventualmente rigida en el paciente pediatrico. Debido a que la
cooperacion es variable en los pacientes a la endoscopia. La
tomografia aporta informacion complementaria en los detalles
anatémicos de cada caso en patrticular y particularmente la
extension de la patologia.

4. La tomografia computada de nariz y senos paranasales se
considera herramienta indispensable para la evaluacion clinica de
aquellos pacientes en con sindrome obstructivo nasal, sindrome
secretor nasal y sindrome sugestivos de infecciones de vias
respiratorias altas. Aquellos pacientes en quienes se ha realizado el
diagnaostico clinico de SCP y en donde ha habido pobre o mala
respuesta al tratamiento medico sistémico y topico, es aconsejable
contar con el estudio referido, ya que permite evaluar la extension
de la enfermedad, las caracteristicas generales de la anatomia de la
region y por supuesto las variantes anatomicas que pueden
predisponer, mas no ocasionar directamente
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