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Resumen 

Introducción: La rinosinusi^s crónica es un síndrome clínico caracterizado por la 
inflamación de la mucosa de nariz y senos paranasales, la cual se asocia a un impacto 
económico importante así como en la calidad de vida de los pacientes (1). La e^ología de 
la RSC involucra  procesos inflamatorios complejos desencadenados por la interacción 
entre una serie de agentes ambientales y el sistema inmunitario de la mucosa del huésped 
(3). El diagnós^co de la RSC ha ido evolucionando hasta el día de hoy requerir evidencia 
obje^va de la inflamación de la mucosa nasal asociada a la evaluación sintomá^ca. La TC 
no era necesaria para fines de diagnós^co en caso de hallazgos posi^vos mediante la 
endoscopia nasal; sin embargo, los resultados nega^vos de la endoscopia no permi^eron 
descartar el RSC (1,5). El servicio de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el 
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” es referencia a nivel nacional para paciente 
con sinusi^s crónica, sin embargo en los úl^mos años no existe información respecto al 
perfil tomográfico de la población atendida en dicho servicio por ello consideremos 
importante estudiarla. 

Obje^vo: Describir el perfil tomográfico según la clasificación Lund-Mackay de los 
pacientes con diagnós^co de rinosinusi^s crónica tratados en el servicio de 
otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” de enero 
de 2017 a diciembre de 2021. 

Diseño: Estudio transversal. 

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes pertenecientes al CMN “20 de 
Noviembre” los cuales contaran con diagnós^co de sinusi^s crónica en el expediente 
electrónico del sistema integral de administración hospitalaria los cuales contaran con 
estudio tomográfico disponible en sistema TESI en el periodo comprendido entre enero de 
2017 a diciembre de 2021. 

Conclusión: El perfil tomográfico de la rinosinusi^s crónica de los pacientes atendidos en la 
según Lund-Mackay muestra que el 90% los paciente cuentan con puntuaciones arriba de 
6, siendo estas moderadas en severidad. En general las estructuras izquierdas se 
encuentran mayormente involucradas, siendo el seno maxilar izquierdo el más afectado. 
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Introducción 

La RSC es un síndrome clínico caracterizado por la inflamación de la mucosa de nariz y 
senos paranasales. De acuerdo con estadís^ca norteamericana, afecta a 1 en cada 8 
adultos con un gasto directo de 11 billones de dólares para su manejo, sin incluir los gastos 
relacionados por la pérdida de produc^vidad. Más de 1 de cada 5 an^bió^cos prescritos 
en adultos están relacionados con rinosinusi^s, haciéndola la quinta causa de terapéu^ca 
an^microbiana. (1,2,3) 

Los pacientes con RSC ^enen una calidad de vida significa^vamente disminuida, tanto en 
áreas específicas de la enfermedad como en la salud general. Históricamente, el 
diagnós^co de RSC se basaba en los síntomas informados por el paciente y el juicio clínico 
en lugar de datos obje^vos, lo que hizo que la estandarización diagnós^co un desaro. Por 
lo tanto, las guías clínicas actuales para diagnos^car RSC se requieren evidencia obje^va 
de inflamación de la mucosa y una evaluación subje^va de la carga de síntomas por parte 
del paciente. (1,9) 

La rinosinusi^s crónica comprende un grupo de trastornos que surgen de procesos 
inflamatorios complejos desencadenados por la interacción entre una serie de agentes 
ambientales y el sistema inmunitario de la mucosa del huésped.  La RSC es 
abrumadoramente idiopá^ca; sin embargo, pocos pacientes ^enen una asociación 
establecida con enfermedades inmunológicas o gené^cas sistémicas. (2,8) 

La evaluación de los pacientes se basa en la historia clínica, el examen rsico y las 
imágenes. La endoscopia nasal es un aspecto de la evaluación de los senos paranasales 
durante la visita clínica y la evaluación preoperatoria; sin embargo, su papel no han sido 
completamente verificado, especialmente en rinosinusi^s crónica sin pólipos nasales. En 
una revisión sistemá^ca realizada por Wuister et al., se sugirió que la TC no era necesaria 
para fines de diagnós^co en caso de hallazgos posi^vos mediante la endoscopia nasal; sin 
embargo, los resultados nega^vos de la endoscopia no permi^eron descartar el RSC. 
Debido al alto impacto en la salud del paciente y al alto costo del manejo de la RSC es 
importante una planeación con estrategias para lograr un tratamiento efec^vo por lo que 
el conocer el perfil tomográfico según Lund-Mackay de nuestra población de pacientes 
tendrá un impacto posi^vo en la terapéu^ca. (7,8) 
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Antecedentes 

La heterogeneidad clínico patológica de la RSC se ha apreciado durante varias décadas. En 
2004, un consenso sobre rinosinusi^s se reunió concluyendo que existen 3 feno^pos 
clínicos principales de RSC, a saber, RSC sin pólipos nasales (RSsPN), RSC con pólipos 
nasales (RSCcPN) y rinosinusi^s alérgica fúngica (RSAF) más ciertos subfeno^pos como el 
relacionado con la fibrosis quís^ca, la enfermedad respiratoria, vasculi^s y sarcoidosis, 
entre otros. (6,11) 

Se ha propuesto en estudios donde se compra el microbioma de los paciente con RSC que 
el  desequilibrio o disbiosis del microbioma puede ser una causa potencial de inflamación 
de los senos paranasales, ya que en paciente con RSC este se encuentra con una diversidad 
reducida y una mayor carga bacteriana. Aunque las infecciones virales y bacterianas son el 
evento principal durante el proceso de exacerbación aguda, los factores que influyen en la 
dinámica de la microbiota nasal, los mecanismos patogénicos ejercidos por la disbiosis 
microbiana y la asociación entre la microbiota nasal y los estmulos externos siguen sin 
estar claros. (16,17,21) 

Aunque la e^ología de la rinosinusi^s crónica no está del todo entendido, puede implicar 
anomalías en la respuesta del huésped a irritantes, organismos comensales y patógenos y 
alérgenos, obstrucción de las vías de drenaje de los senos paranasales, anomalías de la 
normalidad función mucociliar, pérdida de la barrera mucosa normal o infección. Pueden 
observarse dos perfiles tpicos con respecto a mediadores inflamatorios; en la rinosinusi^s 
crónica eosinorlica, que se asocia tpicamente con pólipos nasales, altos niveles de 
eosinófilos, inmunoglobulina E (IgE) e interleucina (IL)-5 pueden ser encontrado, mientras 
que en la rinosinusi^s crónica neutrorlica, más a menudo asociado con rinosinusi^s 
crónica sin pólipos, neutrófilos predominan, con niveles elevados de interferón (IFN) 
gamma, IL-8 y factor de necrosis tumoral. (17, 20, 22) 

Marco Teórico 

La rinosinusi^s se define como la inflamación sintomá^ca de los senos paranasales y la 
cavidad nasal. Se prefiere el término rinosinusi^s porque la sinusi^s casi siempre se 
acompaña de inflamación de la mucosa nasal con^gua. Por otro lado la rinosinusi^s no 
complicada se define como rinosinusi^s sin una extensión clínicamente evidente de la 
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inflamación fuera de los senos paranasales y la cavidad nasal en el momento del 
diagnós^co (p. ej., sin afectación neurológica, oualmológica o de tejidos blandos). (1,3) 

De acuerdo con la actualización de la guía  de prác^ca clínica para rinosinusi^s de la 
Academia Americana de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello publicadas en  
en 2015, la rinosinusi^s puede clasificarse por duración como rinosinusi^s aguda (RSA) si 
dura menos de 4 semanas o como rinosinusi^s crónica (RSC) si dura más de 12 semanas 
con dos o más de los siguientes signos y síntomas: secreción nasal mucopurulenta 
(anterior, posterior o ambas), obstrucción nasal, dolor o presión facial e hiposmia.  
Además, es necesaria documentar de manera obje^va la inflamación nasosinusal, 
evidenciada por uno de los siguientes hallazgos: visión endoscópica de secreción 
mucopurulenta o edema en el meato medio o en la región etmoidal o poliposis 
nasosinusal, e imagen radiográfica de inflamación de los senos paranasales. (1,2). 

Dentro de los métodos de evaluación radiológica la tomograra computarizada es el 
método de preferencia para el diagnós^co inicial. La tomograra computarizada brinda la 
capacidad de evaluar con precisión estas áreas en busca de evidencia de enfermedad 
localizada o defectos anatómicos que comprometan la ven^lación y la eliminación 
mucociliar. Aunque los hallazgos de la tomograra computarizada no necesariamente se 
correlacionan con la severidad de los  síntomas, ofrecen un método obje^vo que delimita 
la extensión de la enfermedad, define cualquier variante anatómica y la relación de los 
senos paranasales con las estructuras circundantes crí^cas necesarios para la  realización 
de una cirugía endoscópica de los senos paranasales. (1,3,9,18). 

Aunque existen muchos sistemas de puntuación para el análisis de TC sinonasal, el sistema 
de Lund-Mackay es el más usado y recomendado por el grupo de trabajo en rinosinusi^s 
de la AAOCC para los análisis médicos. Este sistema de puntuación permite una forma 
sencilla de clasificar la gravedad de la enfermedad de los senos paranasales mediante TC, 
donde las puntuaciones más altas indican una patología más grave. Se basa en la 
opacificación de los senos paranasales y aunque los hallazgos de la tomograra 
computarizada no necesariamente se correlacionan con la severidad de los  síntomas, 
ofrecen un método obje^vo para monitorear enfermedades recurrentes o crónicas, ^ene 
una alta concordancia intra/interobservador además de mostrar los detalles anatómicos 
necesarios para la realización de una cirugía endoscópica de los senos paranasales. (1, 
9,10, 23, 24, 25).  
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Este método se creó como herramienta de evaluación para facilitar la toma de decisiones 
terapéu^cas a mediados del decenio de 1980 y consiste en la evaluación de imágenes de 
tomograras de nariz y senos paranasales en las que se evalúan cada grupo de senos por 
lado y se otorga el siguiente puntaje: 0 si muestran ausencia completa de opacidad, 1 si 
^enen opacidad parcial y 2 cuando ^enen opacidad total; la suma de estos números 
resulta en un valor que varía entre 0 y 24 de cada lado (2,4). 

Después de verificar los valores del sistema Lund-Mackay se puede clasificar de acuerdo a 
la categorías de opacificación según los estudios de Bhawacharyya y Fried (normal, leve, 
moderada o severa), quienes, basados en un análisis de precisión, definieron un LMS ≥ 4 
como un punto de corte apropiado para definir un TC posi^vo para RS. Los resultados se 
interpretan de la siguiente manera: 0 (cero) es normal, 0 a 3 es leve, 4 a 10 es moderado y 
más de 10 es severo. (12,13,14) 
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Clasificación Lund-Mackay

Seno Paranasal Derecho Izquierdo

Maxilar 0-2 0-2

Frontal 0-2 0-2

Etmoides Anterior 0-2 0-2

Etmoides Posterior 0-2 0-2

Esfenoides 0-2 0-2

Complejo osteomeatal 0 ó 2* 0 ó 2*

0 – sin anormalidades; 1 – opacidad parcial; 2 – opacidad total; *0 – no 
ocluido; 2 – ocluido

Tabla 2. Distribución de severidad según clasificación 
Lund-Mackay

Leve 4 10%

Moderada 28 70%

Severa 8 20%

Total 40 100%



Planteamiento del problema 

La rinosinusi^s crónica es un padecimiento frecuente en la consulta de 
otorrinolaringología  y cirugía de cabeza y cuello, actualmente no existen artculos 
recientes que nos hablen acerca del perfil tomográfico según la clasificación de Lund-
Mackay en nuestra población, siendo este un sistema sencillo con alta concordancia intra e 
interobservador. Además podemos clasificar a la severidad de la patología de acuerdo al 
puntaje obtenido para correlacionarlo con el manejo médico o quirúrgico requerido. 

Jus9ficación 

El servicio de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el CMN “20 de 
Noviembre” es referencia a nivel nacional para paciente con sinusi^s crónica, sin embargo 
en los úl^mos años no existe información respecto al perfil tomográfico según la 
clasificación de Lund-Mackay ni de la severidad de la misma de la población atendida en 
dicho servicio por ello consideremos importante estudiarla. 

Obje9vo General 

Describir el perfil tomográfico según la clasificación Lund-Mackay de los pacientes con 
diagnós^co de rinosinusi^s crónica tratados en el servicio de otorrinolaringología y cirugía 
de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021. 

Obje9vos Específicos 

1.-  Describir la edad de los pacientes con diagnós^co de rinosinusi^s crónica tratados en 
el servicio de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el CMN “20 de 
Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021. 

2.-Describir el sexo de los pacientes con diagnós^co de rinosinusi^s crónica tratados en el 
servicio de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” 
de enero de 2017 a diciembre de 2021. 
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3.- Describir el puntaje según el sistema tomográfico de Lund-Mackay de los pacientes con 
diagnós^co de rinosinusi^s crónica tratados en el servicio de otorrinolaringología y cirugía 
de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021. 

4.- Describir la categoría de severidad de acuerdo al puntaje obtenido en el sistema 
tomográfico de Lund-Mackay de los pacientes con diagnós^co de rinosinusi^s crónica 
tratados en el servicio de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el CMN “20 
de Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021. 

5.- Describir la prevalencia de los senos paranasales afectados de los pacientes con 
diagnós^co de rinosinusi^s crónica tratados en el servicio de otorrinolaringología y cirugía 
de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021. 

Material y métodos 

Se realiza un estudio observacional, descrip^vo y retrospec^vo del perfil tomográfico 
según la clasificación Lund-Mackay de los pacientes con diagnós^co de rinosinusi^s 
crónica tratados en el servicio de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el 
CMN “20 de Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021. 

Se seleccionaron pacientes  pertenecientes al CMN “20 de Noviembre” con diagnós^co de 
sinusi^s crónica quienes hayan sido atendidos en la consulta externa del servicio de 
otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en el periodo comprendido entre enero de 
2017 a diciembre de 2021. Los expedientes de estos pacientes fueron iden^ficados a 
través del uso del sistema integral de administración hospitalaria (SIAH) y TESI electrónica 
y sistemas informá^cos, base de datos que u^liza el CMN “20 de Noviembre” para el 
seguimiento de sus pacientes a nivel de expediente clínico, estudios de gabinete y 
laboratorio. 

Se u^lizaron criterios de exclusión a pacientes de sexo indis^nto menores a los 18 años, 
pacientes sin estudio tomográfico en TESI, pacientes con antecedente de tumoración 
nasosinusal, enfermedades autoinmunes o granulomatosas, pacientes con algún ^po de 
inmunocompromiso, aquellos que contaran con alguna sinusi^s crónica complicada y 
pacientes con antecedente de intervención quirúrgica previa de senos paranasales.  

Se realizó un análisis enfocado a las variables cuan^ta^vas y cualita^vas como: número de 
años cumplidos, sexo, puntaje según la clasificación de Lund-Mackay de cada seno 
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paranasal izquierdo y derecho según su nivel de opacidad en estudio tomográfico e índice 
de severidad según puntaje total obtenido en la clasificación de Lund-Mackay. 

Se u^lizó el sistema SPSS en su versión 24 para el procesamiento y análisis de datos y  se 
elaboró una descripción de la variable cualita^vas (sexo) y medidas cuan^ta^vas ( edad, 
puntaje Lund-Mackay y clasificación de severidad tomográfica según puntaje Lund-
Mackay). 

Aspectos É9cos 

Este trabajo se evaluó por el Comité de Inves^gación y É^ca del Centro Médico Nacional 
20 de noviembre. Además ha sido analizado y diseñado para cumplir y respetar los 
principios é^cos para las inves^gaciones médicas en seres humanos, en base al 
reglamento de la Ley General de Salud en relación en materia de inves^gación para la 
salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos 
Mexicanos. Título segundo: De los aspectos é^cos de la inves^gación en seres humanos. 
Capítulo 1, disposiciones generales. En los artculos 13 al 27. Título tercero: De la 
inves^gación de nuevos recursos profilác^cos, diagnós^cos, terapéu^cos, y de 
rehabilitación. Capítulo I: Disposiciones comunes, contenido en los artculos 61 al 64. 
Capítulo III: De la inves^gación de otros nuevos recursos, contenido en los artculos 72 al 
74. Título sexto: De la ejecución de la inves^gación en las ins^tuciones de atención a la 
salud. Capítulo único, contenido en los artculos 113 al 120. Así mismo por las 
disposiciones internacionales adoptadas por la 18ª Asamblea Médica Mundial Helsinki, 
Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 29ª Asamblea Médica Mundial en Tokio, 
Japón en octubre 1975; 35ª Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983; 
41ª Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en sep^embre de 1989; 48ª Asamblea 
General Somerset West, Sudáfrica en octubre de 1996 y la 52ª Asamblea General de 
Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. Nota de clarificación del párrafo 29, agregada por 
la asamblea general de la AMM Washington 2002, nota de clarificación del párrafo 30, 
agregada por la asamblea general de la AMM, Tokio 2004. 

La confidencialidad de los registros de cada paciente será resguardada al u^lizar para su 
registro en la base de datos un número de folio no iden^ficable codificado para cada 
paciente en archivo Excel encriptado y con acceso al mismo solo por los inves^gadores 
responsables. Ningún dato iden^ficable del paciente será publicado. 
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Criterios de eliminación 

- Pacientes que no cuenten con estudio tomográfico de nariz y senos paranasales 
disponible en el sistema TESI. 

- Pacientes que cuyo con estudio tomográfico de nariz y senos paranasales no 
cuente con las cortes y secuencias necesarias para la valoración con el sistema de 
Lund-Mackay.  

- Paciente cuyo expediente electrónico SIAH este incompleto o desac^vado. 
- Paciente cuyo expediente electrónico se encuentre en estado de defunción. 

Resultados 

En este estudio se presentan los resultados de los datos recabados del expediente clínico 
SIAH y TESI desde el mes de enero de 2017 hasta el mes de diciembre de 2021, se estudio 
una muestra poblacional de un total de 40 pacientes, con una media de edad de 51.2 
años, mediana de 51 años y moda 34 años; La edad mínima fue de 26 y la máxima de 75 
años. La distribución según sexo (Gráfica 1) fue de 19 hombres (47.5%) y 21 mujeres 

(52.5%).  

En cuanto a la distribución de la población según su puntaje total obtenido en el sistema 
Lund-Mackay (Tabla 1) se observa que el 90% de la población contaba con una puntuación 
igual o mayor a 6. Solo dos paciente de la muestra calificaron con la puntuación máxima 
de 24 y la puntuación que se presentó con mayor fue la de 6, encontrada en 8 pacientes 
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de la muestra. La puntuación mínima obtenida en la población fue la de 2, valorada solo 
en un individuo.  

De acuerdo a los puntajes totales obtenidos tras la valoración tomográfica con el sistema 
Lund-Mackay s ponderó la severidad la rinosinusi^s crónica (Gráfica 2) encontrando que el 
70% de la muestra (28 pacientes) cursaron con una patología moderada. En contraste solo 
el 10% de la población padecía de una enfermedad leve. 
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Tabla 1. Distribución segun el valor de Lund-Mackay 
evaluado

Valor Frecuencia Porcentaje
24 2 5,00%

18 1 2,50%

17 1 2,50%

16 1 2,50%

14 1 2,50%

12 2 5,00%

10 3 7,50%

8 5 12,50%

7 5 12,50%

6 8 20,00%

5 1 2,50%

4 6 15,00%

3 3 7,50%

2 1 2,50%



En cuanto a la distribución de la severidad de la rinosinusi^s crónica según el sexo (Tabla 
3) se mostró que dentro de los pacientes de sexo femenino, solo 3 se encontraban con una 
patología leve, 14 con una moderada y 4 con severa.  se encontró que el sexo femenino 
fue el más afectado con 21 pacientes. El paciente de sexo masculino se encontró solo a 1 
con rinosinusi^s crónica leve, 14 con moderada y 8 con severa. 

En cuanto a la predominancia de la afectación de la patología por lado según Lund-Mackay  
(Gráfica 3) se observó que el lado izquierdo en un 56.1% equivalente a un total de 185 
puntos acumulados. 

De acuerdo a los datos obtenidos por distribución por si^o anatómico (Gráfico 4) (Tabla 4) 
afectado se observó que la estructura mayormente involucrado fue el seno maxilar 
izquierdo con un puntaje global de 48 equivalente al 14.5%, seguido por el seno maxilar 
derecho con 40 puntos (12.1 %) y etmoides anterior izquierdo con 38 puntos (11.5%). En 
contraste el si^o anatómico menos afectado fue el seno esfenoidal derecho con un 
puntaje de 12 equivalente solamente al 3.6%.  En cuanto a puntaje global se observa que 
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Tabla 3. Distribución de severidad de acuerdo a la clasificación de Lund-Mackay según sexo

Sexo Leve Moderada Severa Total por Sexo

Femenino 3 14 4 21

Masculino 1 14 4 19
Total por tipo de 
severidad 4 28 8 40



ambos maxilares son los que se encuentran afectados en primer lugar con un 27% 
seguidos por los etmoides anteriores con 22% y etmoides posteriores 15%. La estructura 
con menor afectación global fue el seno esfenoides con un 9%. 
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Tabla 4. Distribución por sitio anatómico afectado según clasificación Lund-Mackay

Maxilar Frontal
Etmoides 
Anterior

Etmoides 
Posterior Esfenoides

Complej
o 

osteome
atal Total

Derecho 40 19 36 22 12 16 145

Izquierdo 48 23 38 27 19 30 185

Total
88 42 74 49 31 46 330

27% 13% 22% 15% 9% 14% 100%



Sexo Edad MD MI FD FI EAD EAI EPD EPI ED EI COD COI LMS Severidad

FEMENINO 26 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 8 Moderada

FEMENINO 28 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 17 Severa

FEMENINO 29 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 6 Moderada

MASCULINO 33 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 7 Moderada

MASCULINO 34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 Severa

FEMENINO 34 0 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 6 Moderada

FEMENINO 34 0 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6 Moderada

MASCULINO 35 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 6 Moderada

MASCULINO 39 0 1 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 7 Moderada

FEMENINO 39 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6 Moderada

MASCULINO 41 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Moderada

MASCULINO 43 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 2 8 Moderada

FEMENINO 44 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Moderada

FEMENINO 46 1 1 2 0 2 2 2 2 1 1 0 0 14 Severa

MASCULINO 46 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 18 Severa

FEMENINO 47 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Leve

FEMENINO 47 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 6 Moderada

FEMENINO 48 0 0 2 2 2 1 2 1 0 2 0 0 12 Severa

FEMENINO 48 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Leve

MASCULINO 50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 12 Severa

FEMENINO 52 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 6 Moderada

MASCULINO 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 4 Moderada

MASCULINO 56 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Moderada

FEMENINO 59 1 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 8 Moderada

MASCULINO 59 0 2 0 2 0 2 0 2 0 0 0 2 10 Moderada

FEMENINO 60 1 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 10 Moderada

FEMENINO 60 1 1 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 10 Moderada
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Discusión  

La rinosinusi^s crónica es un síndrome clínico resultado de diversas interacciones entre 
agentes ambientales y el sistema inmune del huésped, esta es responsable de una de las 
causas más frecuentes consulta de otorrinolaringología de cabeza y cabeza y cuello en el 
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Se es^ma que las cifras actuales son 
mucho menores del número estadís^co real de pacientes afectados por esta patología, ya 
que en la mayoría de los casos no se da la importancia necesaria a su sintomatología y esta 
^ende a pasar desapercibida. Asimismo, la estadís^ca sobre la misma en el país es limitada 
por lo que como personal proveedor de la salud, se debe de prestar atención a los factores 
modificables, no modificables y a las enfermedades coexistentes que nos lleven a la 
sospecha de este diagnós^co. (2, 3) 

Actualmente el diagnós^co clínico se ^ene que completar con alguna prueba obje^va, 
siendo la tomograra computarizada de nariz y senos paranasales una de los opciones 

FEMENINO 61 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 5 Moderada

FEMENINO 61 1 2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 2 8 Moderada

MASCULINO 63 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Moderada

FEMENINO 63 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 0 0 16 Severa

FEMENINO 64 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 7 Moderada

FEMENINO 64 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Leve

MASCULINO 65 2 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 7 Moderada

MASCULINO 65 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 7 Moderada

MASCULINO 66 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 Severa

MASCULINO 67 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Leve

MASCULINO 72 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Moderada

MASCULINO 72 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 6 Moderada

MASCULINO 75 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 8 Moderada
MD: maxilar derecho, MI: maxilar izquierdo, FD: frontal derecho, FI: frontal izquierdo, EAD: etmoides anterior 

derecho, EAI: etmoides anterior izquierdo, EPD: etmoides posterior derecho, EPI: etmoides posterior 
izquierdo, ED: esfenoides derecho, EI: esfenoides izquierdo, COD: complejo osteomeatal derecho, COI: 

complejo osteomeatal izquierdo, LMS: Lund-Mackay Score
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disponibles. Para la evaluación de la anterior se pueden realizar escalas de manera rápida 
y prác^ca durante la consulta, como es el sistema de puntuación de hallazgos 
tomográficos de Lund-Mackay. (3,9,18) 

De los pacientes a ser evaluados por este estudio se contó inicialmente con 46 pacientes 
que contaban con diagnós^co en el sistema electrónico del Centro Médico Nacional “20 de 
noviembre” de sinusi^s crónica, de los cuales se eliminó el 13% del total (6 pacientes), ya 
que del total, 3 no contaban con estudio tomográfico, 1 no contaba con un expediente 
SIAH inac^vo y 1 contaba con un procedimiento quirúrgico previo. 

En la población evaluada en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” se obtuvo 
como resultado que la distribución de la rinosinusi^s crónica es similar entre ambos sexos 
encontrando que de los 40 pacientes evaluados 21 (52.5%) fueron mujeres y 19 hombres 
(47.5%). De los cuales el 90% (36 pacientes) se presentaba a la consulta externa de 
otorrinolaringología con una puntuación igual o mayor a 6 en la escala de Lund-Mackay, lo 
cual estra^ficaría la severidad de su patología como moderada. En cuanto a la severidad 
global de la población se observó que el 70% (28 pacientes) cursa con una enfermedad 
catalogada como moderada. En cuanto a la distribución de la severidad por sexo se aprecia 
que ambos sexos se afectan de manera similar, ambos cursando con 14 pacientes con 
patología moderada y 4 con patología severa.  

Se observó que la población estudiada cursó con una mayor afectación de estructuras de 
lado izquierdo en un 56.1%. En cuanto el si^o anatómico mayormente afectado se observa 
que el maxilar izquierdo se afectó en el 14.5% de los casos, en contraste el seno paranasal 
menos afectado fue el esfenoides derecho encontrándose solamente afectado en el 3.6% 
de los casos. 

Las limitaciones principales de este estudio fueron: la pandemia por SARS-COV2 19, ya que 
se perdió el seguimiento de pacientes y se limitó la consulta de pacientes de primera vez 
por requerimientos intrains^tucionales. Al valorar a los pacientes se u^lizó una escala para 
la valoración obje^va de la patología sin embargo en este estudio no se u^lizó un 
instrumento para la escala de valoración subje^va. De la misma manera sería interesante 
valorar el seguimiento de los pacientes posterior al tratamiento quirúrgico endoscópico ya 
que es el mo^vo de envío de los pacientes al Centro Médico Nacional “20 de noviembre” y 
valorar el cambio en el puntaje de Lund Mackay. 
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Conclusión 

La rinosinusi^s crónica es un mo^vo de consulta frecuente en el servicio de 
otorrinolaringología del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, actualmente el 
diagnós^co requiere de datos subje^vos más la corroboración obje^vo de la patología. Al 
ser un centro de referencia hospitalario en su mayoría los paciente acuden con protocolo 
con tomograra de nariz y senos paranasales la cual es aprovechada para fines diagnós^cos 
y de planeación terapéu^ca. La clasificación de Lund-Mackay es un método obje^vo, de 
fácil reproducibilidad y confiable para la valoración obje^va de patología nasosinusal. A 
pesar de que puede subes^mar algunos casos, los trabajos recientes muestran evidencia 
de su gran capacidad cómo auxiliar para el tratamiento clínico y quirúrgico de la 
rinosinusi^s crónica.  

De acuerdo a la inves^gación, en el perfil tomográfico de la rinosinusi^s crónica de los 
pacientes atendidos se encontró que el 90% cuenta con una puntuación Lund-Mackay de 6 
puntos lo que en términos de severidad se clasificaría como una patología moderada. De 
las estructuras anatómicas de lado izquierdo se vieron mayormente afectadas en un 
56.1%. El seno maxilar izquierdo fue el seno paranasal con mayor afectación con un 14.5% 
de los casos y el seno esfenoidal derecho fue el menos afectado solo con el 3.6% de los 
casos. 
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