UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO CENTRO
MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

INsTITUTO DE SEGURIDAD Y servicios sociates LTS SSTE
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)

“PERFIL TOMOGRAFICO DE LA RINOSINUSITIS CRONICA DE ACUERDO A
LA CLASIFICACION DE LUND-MACKAY”

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN:
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
PRESENTA:
DR. ROBERTO PARDO PAEZ
DIRECTOR DE TESIS:
DR. MAURICIO RUIZ MORALES

OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO CENTRO MEDICO
NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

CIUDAD DE MEXICO AGOSTO 2021

REGISTRO 272.2022
1



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



HOJA DE DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD

El trabajo de investigacion presentado a continuacion ha sido aprobado y no ha
sido aceptado o empleado para el otorgamiento del titulo o grado diferente o
adicional al actual.

La tesis es producto de las investigaciones del autor, exceptuando las fuentes de
informacion consultadas donde se indican respectivamente.

El autor otorga su consentimiento para la reproduccion del documento con el fin
del intercambio bibliotecario siempre y cuando se indique la fuente.



“PERFIL TOMOGRAFICO DE LA RINOSINUSITIS CRONICA DE ACUERDO A LA
CLASFICACION DE LUND-MACKAY”

FIRMAS DE AUTORIZACION

DR. JOSE LUIS ACEVES CHIMAL

SUBDIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. PAUL MONDRAGON TERAN

COORDINADOR DE INVESTIGACION

DRA. NORA ROSAS ZUNIGA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE POSGRADO OTORRINOLARINGOLOGIAY CIRUGIAY CABEZAY CUELLO
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

I.S.S.S.TE

DR. MAURICIO RUIZ MORALES

ASESOR DE TESIS

DR. ROBERTO PARDO PAEZ

RESIDENTE DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO

REGISTRO 272.2022



Indice General

Resumen

Introduccion

Antecedentes

Marco tedrico

Clasificacién Lund-Mackay
Escala de severidad segun Lund-Mackay
Planteamiento del problema
Justificacién

Objetivos

Material y métodos
Aspectos Eticos

Criterios de exclusion
Resultados

Discusidn

Conclusion

Referencias bibliograficas

O W N N o U»

10
10
10
11
12
13
14
18
20
21



Resumen

Introduccién: La rinosinusitis crénica es un sindrome clinico caracterizado por la
inflamaciéon de la mucosa de nariz y senos paranasales, la cual se asocia a un impacto
econdmico importante asi como en la calidad de vida de los pacientes (1). La etiologia de
la RSC involucra procesos inflamatorios complejos desencadenados por la interaccién
entre una serie de agentes ambientales y el sistema inmunitario de la mucosa del huésped
(3). El diagnodstico de la RSC ha ido evolucionando hasta el dia de hoy requerir evidencia
objetiva de la inflamacién de la mucosa nasal asociada a la evaluacién sintomatica. La TC
no era necesaria para fines de diagndstico en caso de hallazgos positivos mediante la
endoscopia nasal; sin embargo, los resultados negativos de la endoscopia no permitieron
descartar el RSC (1,5). El servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” es referencia a nivel nacional para paciente
con sinusitis crdénica, sin embargo en los Ultimos afios no existe informacion respecto al
perfil tomografico de la poblacién atendida en dicho servicio por ello consideremos
importante estudiarla.

Objetivo: Describir el perfil tomografico segun la clasificacion Lund-Mackay de los
pacientes con diagndstico de rinosinusitis créonica tratados en el servicio de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” de enero
de 2017 a diciembre de 2021.

Disefio: Estudio transversal.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes pertenecientes al CMN “20 de
Noviembre” los cuales contaran con diagndstico de sinusitis crdnica en el expediente
electrénico del sistema integral de administraciéon hospitalaria los cuales contaran con
estudio tomografico disponible en sistema TESI en el periodo comprendido entre enero de
2017 a diciembre de 2021.

Conclusion: El perfil tomografico de la rinosinusitis crénica de los pacientes atendidos en la
segun 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 mas afectado.



Introduccion

La RSC es un sindrome clinico caracterizado por la inflamacidon de la mucosa de nariz y
senos paranasales. De acuerdo con estadistica norteamericana, afecta a 1 en cada 8
adultos con un gasto directo de 11 billones de ddlares para su manejo, sin incluir los gastos
relacionados por la pérdida de productividad. Mas de 1 de cada 5 antibidticos prescritos
en adultos estan relacionados con rinosinusitis, haciéndola la quinta causa de terapéutica
antimicrobiana. (1,2,3)

Los pacientes con RSC tienen una calidad de vida significativamente disminuida, tanto en
areas especificas de la enfermedad como en la salud general. Histéricamente, el
diagnéstico de RSC se basaba en los sintomas informados por el paciente y el juicio clinico
en lugar de datos objetivos, lo que hizo que la estandarizacién diagndstico un desafio. Por
lo tanto, las guias clinicas actuales para diagnosticar RSC se requieren evidencia objetiva
de inflamacién de la mucosa y una evaluacién subjetiva de la carga de sintomas por parte
del paciente. (1,9)

La rinosinusitis crénica comprende un grupo de trastornos que surgen de procesos
inflamatorios complejos desencadenados por la interaccidon entre una serie de agentes
ambientales y el sistema inmunitario de la mucosa del huésped. La RSC es
abrumadoramente idiopatica; sin embargo, pocos pacientes tienen una asociacion
establecida con enfermedades inmunoldgicas o genéticas sistémicas. (2,8)

La evaluacion de los pacientes se basa en la historia clinica, el examen fisico y las
imagenes. La endoscopia nasal es un aspecto de la evaluacién de los senos paranasales
durante la visita clinica y la evaluacion preoperatoria; sin embargo, su papel no han sido
completamente verificado, especialmente en rinosinusitis crénica sin pdlipos nasales. En
una revision sistematica realizada por Wuister et al., se sugirié que la TC no era necesaria
para fines de diagndstico en caso de hallazgos positivos mediante la endoscopia nasal; sin
embargo, los resultados negativos de la endoscopia no permitieron descartar el RSC.
Debido al alto impacto en la salud del paciente y al alto costo del manejo de la RSC es
importante una planeacidn con estrategias para lograr un tratamiento efectivo por lo que
el conocer el perfil tomografico segun Lund-Mackay de nuestra poblacion de pacientes
tendra un impacto positivo en la terapéutica. (7,8)



Antecedentes

La heterogeneidad clinico patoldgica de la RSC se ha apreciado durante varias décadas. En
2004, un consenso sobre rinosinusitis se reunié concluyendo que existen 3 fenotipos
clinicos principales de RSC, a saber, RSC sin pdlipos nasales (RSsPN), RSC con pélipos
nasales (RSCcPN) y rinosinusitis alérgica fungica (RSAF) mas ciertos subfenotipos como el
relacionado con la fibrosis quistica, la enfermedad respiratoria, vasculitis 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 inflamacién
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 exacerbacion aguda, los factores que influyen en la
dindmica de la microbiota nasal, los mecanismos patogénicos ejercidos por la disbiosis
microbiana y la asociacién entre la microbiota nasal y los estimulos externos siguen sin
estar claros. (16,17,21)

Aunque la etiologia de la rinosinusitis crénica no esta del todo entendido, puede implicar
anomalias en la respuesta del huésped a irritantes, organismos comensales y patdgenos y
alérgenos, obstruccién de las vias de drenaje de los senos paranasales, anomalias de la
normalidad funcidn mucociliar, pérdida de la barrera mucosa normal o infeccién. Pueden
observarse dos perfiles tipicos con respecto a mediadores inflamatorios; en la rinosinusitis
cronica eosinofilica, que se asocia tipicamente con pdlipos nasales, altos niveles de
eosindfilos, inmunoglobulina E (IgE) e interleucina (IL)-5 pueden ser encontrado, mientras
que en la rinosinusitis cronica neutrofilica, mas a menudo asociado con rinosinusitis
crénica sin pélipos, neutréfilos predominan, con niveles elevados de interferén (IFN)
gamma, IL-8 y factor de necrosis tumoral. (17, 20, 22)

Marco Teorico

La rinosinusitis se define como la inflamacién sintomdtica de los senos paranasales y la
cavidad nasal. Se prefiere el término rinosinusitis porque la sinusitis casi siempre se
acompana de inflamacién de la mucosa nasal contigua. Por otro lado la rinosinusitis no
complicada se define como rinosinusitis sin una extensién clinicamente evidente de la



inflamaciéon fuera de los senos paranasales y la cavidad nasal en el momento del
diagnéstico (p. ej., sin afectacion neuroldgica, oftalmoldgica o de tejidos blandos). (1,3)

De acuerdo con la actualizacidn de la guia de practica clinica para rinosinusitis de la
Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello publicadas en
en 2015, la rinosinusitis puede clasificarse por duracién como rinosinusitis aguda (RSA) si
dura menos de 4 semanas o como rinosinusitis crénica (RSC) si dura mas de 12 semanas
con dos o mas de los siguientes signos y sintomas: secrecidn nasal mucopurulenta
(anterior, posterior o ambas), obstruccion nasal, dolor o presion facial e hiposmia.
Ademads, es necesaria documentar de manera objetiva la inflamacién nasosinusal,
evidenciada por uno de los siguientes hallazgos: vision endoscdpica de secrecion
mucopurulenta o edema en el meato medio o en la regiéon etmoidal o poliposis
nasosinusal, e imagen radiografica de inflamacién de los senos paranasales. (1,2).

Dentro de los métodos de evaluacién radioldgica la tomografia computarizada es el
método de preferencia para el diagndstico inicial. La tomografia computarizada brinda la
capacidad de evaluar con precisidon estas areas en busca de evidencia de enfermedad
localizada o defectos anatémicos que comprometan la ventilacion y la eliminacién
mucociliar. Aunque los hallazgos de la tomografia computarizada no necesariamente se
correlacionan con la severidad de los sintomas, ofrecen un método objetivo que delimita
la extension de la enfermedad, define cualquier variante anatémica y la relacién de los
senos paranasales con las estructuras circundantes criticas necesarios para la realizacién
de una cirugia endoscdpica de los senos paranasales. (1,3,9,18).

Aunque existen muchos sistemas de puntuacion para el andlisis de TC sinonasal, el sistema
de Lund-Mackay es el mas usado y recomendado por el grupo de trabajo en rinosinusitis
de la AAOCC para los andlisis médicos. Este sistema de puntuacién permite una forma
sencilla de clasificar la gravedad de la enfermedad de los senos paranasales mediante TC,
donde las puntuaciones mas altas indican una patologia mas grave. Se basa en la
opacificacion de los senos paranasales y aunque los hallazgos de la tomografia
computarizada no necesariamente se correlacionan con la severidad de los sintomas,
ofrecen un método objetivo para monitorear enfermedades recurrentes o crénicas, tiene
una alta concordancia intra/interobservador ademds de mostrar los detalles anatémicos
necesarios para la realizacién de una cirugia endoscépica de los senos paranasales. (1,
9,10, 23, 24, 25).



Este método se creé como herramienta de evaluacién para facilitar la toma de decisiones
terapéuticas a mediados del decenio de 1980 y consiste en la evaluacién de imagenes de
tomografias de nariz y senos paranasales en las que se evallan cada grupo de senos por
lado y se otorga el siguiente puntaje: 0 si muestran ausencia completa de opacidad, 1 si
tienen opacidad parcial y 2 cuando tienen opacidad total; la suma de estos numeros
resulta en un valor que varia entre 0 y 24 de cada lado (2,4).

Clasificacion 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 0062 0062

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

Después de verificar los valores del sistema Lund-Mackay se puede clasificar de acuerdo a
la categorias de opacificacion segun los estudios de Bhattacharyya y Fried (normal, leve,
moderada o severa), quienes, basados en un analisis de precision, definieron un LMS > 4
como un punto de corte apropiado para definir un TC positivo 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
mas de 10 es severo. (12,13,14)

Tabla 2. Distribucion de severidad segun clasificacion
Lund-Mackay

Leve 4 10%
Moderada 28 70%
Severa 8 20%

Total 40 100%



Planteamiento del problema

La rinosinusitis crénica es un padecimiento frecuente en la consulta de
otorrinolaringologia vy cirugia de cabeza y cuello, actualmente no existen articulos
recientes que nos hablen acerca del perfil tomografico segun la clasificaciéon de Lund-
Mackay en nuestra poblacidn, siendo este un sistema sencillo con alta concordancia intra e
interobservador. Ademas podemos clasificar a la severidad de la patologia de acuerdo al
puntaje obtenido para correlacionarlo con el manejo médico o quirudrgico requerido.

Justificacion

El servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello en el CMN “20 de
Noviembre” es referencia a nivel nacional para paciente con sinusitis crdnica, sin embargo
en los ultimos afios no existe informacidon respecto al perfil tomografico segun la
clasificacion de Lund-Mackay ni de la severidad de la misma de la poblacién atendida en
dicho servicio por ello consideremos importante estudiarla.

Objetivo General

Describir el perfil tomografico segun la clasificacién Lund-Mackay de los pacientes con
diagnéstico de rinosinusitis cronica tratados en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia
de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021.
Objetivos Especificos

1.- Describir la edad de los pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica tratados en

el servicio de otorrinolaringologia y cirugia 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 diagndstico de rinosinusitis crénica tratados en el
servicio de otorrinolaringologia y cirugia 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 segun el sistema tomografico de Lund-Mackay de los pacientes con
diagndstico de rinosinusitis cronica tratados en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia
de cabeza y cuello en el CMN “20 de Noviembre” de enero de 2017 a diciembre de 2021.

4.- Describir la categoria de severidad de acuerdo al puntaje obtenido en el sistema
tomografico de Lund-Mackay de los pacientes con diagndstico de rinosinusitis crdnica
tratados en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia 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
diagndstico de rinosinusitis crénica tratados en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia
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, descriptivo y retrospectivo del perfil tomografico
segun la clasificaciéon Lund-Mackay de los pacientes con diagndéstico de rinosinusitis
cronica tratados en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia 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 diagndstico de
sinusitis cronica quienes hayan sido atendidos en la consulta externa del servicio de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello en el periodo comprendido entre enero de
2017 a diciembre de 2021. Los expedientes de estos pacientes fueron identificados a
través del uso del sistema integral de administracion hospitalaria (SIAH) y TESI electrdnica
y sistemas informaticos, base de datos que utiliza el CMN “20 de Noviembre” para el
seguimiento de sus pacientes a nivel de expediente clinico, estudios de gabinete vy
laboratorio.

Se utilizaron criterios de exclusién a pacientes de sexo indistinto menores a los 18 afos,
pacientes sin estudio tomografico en TESI, pacientes con antecedente de tumoracién
nasosinusal, enfermedades autoinmunes o granulomatosas, pacientes con algun tipo de
inmunocompromiso, aquellos que contaran con alguna sinusitis crénica complicada vy
pacientes con antecedente de intervencidn quirdrgica previa de senos paranasales.

Se realizd un analisis enfocado a las variables cuantitativas y cualitativas como: niumero de
afios cumplidos, sexo, puntaje segun la clasificacion de Lund-Mackay de cada seno
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paranasal izquierdo y derecho segun su nivel de opacidad en estudio tomografico e indice
de severidad segun puntaje total obtenido en la clasificacién de Lund-Mackay.

Se utilizé el sistema SPSS en su version 24 para el procesamiento y analisis de datos y se
elabord una descripcion de la variable cualitativas (sexo) y medidas cuantitativas ( edad,
puntaje Lund-Mackay y clasificacién de severidad tomografica segin puntaje Lund-
Mackay).

Aspectos Eticos

Este trabajo se evalud por el Comité de Investigacién y Etica del Centro Médico Nacional
20 de noviembre. Ademas ha sido analizado y disefiado para cumplir y respetar los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, en base al
reglamento de la Ley General de Salud en relacion en materia de investigacion para la
salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos. Titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacidon en seres humanos.
Capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo tercero: De la
investigaciéon de nuevos recursos profilacticos, diagnésticos, terapéuticos, y de
rehabilitacion. Capitulo |: Disposiciones comunes, contenido en los articulos 61 al 64.
Capitulo lll: De la investigacion de otros nuevos recursos, contenido en los articulos 72 al
74. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencidn a la
salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120. Asi mismo por las
disposiciones internacionales adoptadas por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea Médica Mundial en Tokio,
Japdén en octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983;
412 Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en septiembre de 1989; 482 Asamblea
General Somerset West, Sudafrica en octubre de 1996 y la 522 Asamblea General de
Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. Nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por
la asamblea general de la AMM Washington 2002, nota de clarificacidon del parrafo 30,
agregada por la asamblea general de la AMM, Tokio 2004.

La confidencialidad de los registros de cada paciente sera resguardada al utilizar para su
registro en la base de datos un numero de folio no identificable codificado para cada
paciente en archivo Excel encriptado y con acceso al mismo solo por los investigadores
responsables. Ningln dato identificable del paciente serd publicado.
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Criterios de eliminacion

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

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

- Paciente cuyo expediente electrénico SIAH este incompleto o desactivado.

- Paciente cuyo expediente electrénico se encuentre en estado de defuncion.

Resultados

En este estudio se presentan los resultados de los datos recabados del expediente clinico
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
afios, mediana de 51 afos y moda 34 afios; La edad minima fue de 26 y la maxima de 75
afios. La distribucién segun sexo (Grafica 1) fue de 19 hombres (47.5%) y 21 mujeres

(52.5%).

Grafica 1. Distribucion de poblacion por sexo

MASCULINO
47,5% FEMENINO

En cuanto a la distribucién de la poblacién segin su puntaje total obtenido en el sistema
Lund-Mackay (Tabla 1) se observa que el 90% de la poblacién contaba con una puntuacién
igual o mayor a 6. Solo dos paciente de la muestra calificaron con la puntuacion maxima
de 24 y la puntuacién que se presenté con mayor fue la de 6, encontrada en 8 pacientes
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de la muestra. La puntuacién minima obtenida en la poblacién fue la de 2, valorada solo
en un individuo.

Tabla 1. Distribucién 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%

De acuerdo a los puntajes totales obtenidos tras la valoracién tomografica con el sistema
Lund-Mackay s ponderd la severidad la rinosinusitis crénica (Grafica 2) encontrando que el
70% de la muestra (28 pacientes) cursaron con una patologia moderada. En contraste solo
el 10% de la poblacién padecia de una enfermedad leve.

Gréfica 2. Distribucion por
Severidad

8 (20,0%)

® Leve @ Moderada Severa
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En cuanto a la distribucion de la severidad de la rinosinusitis cronica segun el sexo (Tabla
3) se mostrdé que dentro de los pacientes de sexo femenino, solo 3 se encontraban con una
patologia leve, 14 con una moderada y 4 con severa. se encontré que el sexo femenino
fue el mas afectado con 21 pacientes. El paciente de sexo masculino se encontré solo a 1
con rinosinusitis crénica leve, 14 con moderada y 8 con severa.

Tabla 3. Distribuciéon de severidad de acuerdo a la clasificacion de Lund-Mackay seguin 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

En cuanto a la predominancia de la afectacion de la patologia por lado segin Lund-Mackay
(Grafica 3) se observd que el lado izquierdo en un 56.1% equivalente a un total de 185
puntos acumulados.

Grafica 3. Distribucion de afectaciones por lado de acuerdo a
la clasificacion de Lund-Mackay

Derecho

Izquierdo
56,1%

De acuerdo a los datos obtenidos por distribucién por sitio anatdomico (Grafico 4) (Tabla 4)
afectado se observd que la estructura mayormente involucrado fue el seno makxilar
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 sitio anatdmico 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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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 afectacion global fue el seno esfenoides con un 9%.

Tabla 4. Distribucién por sitio anatomico afectado segun clasificacion Lund-Mackay

Complej
o
Etmoides Etmoides osteome
Maxilar Frontal Anterior Posterior Esfenoides atal

Derecho 40 19 36 22 12 16

lzquierdo

48 23 38 27 19 30
s 2 74 a3 4
S 1s% 2% 8% 9% 14%

Grafico 4. Distribucion por sitio anatémico afectado
B Derecho [ Izquierdo

50
40
30
20
10
0
Maxilar Frontal Etmoides Etmoides Esfenoides Complejo
Anterior Posterior osteomeatal
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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 281 21 2 1 1 1 1 1 1 2 1 21 2 17 | Severa
FEMENINO 21 0 1 0 1 of 1 o] 1 0] O 0] 2 6 | Moderada
MASCULINO 3| 0] 21 O 1 of 1 11 of O] O 0| 2 7 | Moderada
MASCULINO 341 2| 2 2| 2 21 2 21 21 2| 2 21 2 24 | Severa
FEMENINO 34 0l 2 0] O of 2 0] 2] of O 0 0 6 | Moderada
FEMENINO 34| 0| 2|1 oOf O 1 1 1 1 0|l O 0 0 6 | Moderada
MASCULINO 35| 21 0of 0] O 21 0 0| 0] of O 2 0 6 | Moderada
MASCULINO 39| 0 1 of 2 21 2 0| 0] of O 0 0 7 | Moderada
FEMENINO 39| 1 1 of o 1 1 1 1 0|l O 0 0 6 | Moderada
MASCULINO 41] 2 1 ol O 11 O 0] of of O 0 0 4 | Moderada
MASCULINO 43| 2 1 of o 11 O 11 o 1 0 0] 2 8 | Moderada
FEMENINO 441 1 1 of o 1 1 0| 0] of O 0 0 4 | Moderada
FEMENINO 46| 1 1 21 O 21 2 21 21 1 1 0 0 14 | Severa
MASCULINO 461 1 1 1 1 21 2 21 21 1 1 21 2 18 | Severa
FEMENINO 471 2 1 of o of O 0] 0] of O 0 0 3| Leve
FEMENINO 471 2( O 1 0 11 O 0] 0] of O 0] 2 6 | Moderada
FEMENINO 48] 0| of 2| 2 21 1 21 1 0] 2 0 0 12 | Severa
FEMENINO 481 1 1 of o of O 0| 0] of O 0 0 2| Leve
MASCULINO 50| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 12 | Severa
FEMENINO 521 21 O 1 0 11 O 0] 0] of O 2 0 6 | Moderada
MASCULINO 55| 0| O oOf O of O 0] 0] of 2 0| 2 4 | Moderada
MASCULINO 56| 1 1 of o 1 1 0] 0] of O 0 0 4 | Moderada
FEMENINO 59| 1 21 of O of 1 0] 0] of 2 0 2 8 | Moderada
MASCULINO 59| O 2| Of 2 o 2 0] 2] of O o] 2 10 | Moderada
FEMENINO 60| 1 1 21 2 21 2 0| 0] of O 0 0 10 | Moderada
FEMENINO 60| 1 1 of O 21 2 21 21 0] O 0 0 10 | Moderada
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FEMENINO 61| 1 1 ol O 0] O 0] o O 1 21 0 5 | Moderada
FEMENINO 61 1 21 of O 11 O 11 0] O 1 0] 2 8 | Moderada
MASCULINO 63| 2 21 0] O 0] O 0] of of O 0] O 4 | Moderada
FEMENINO 63| 1 1 21 2 2] 2 21 2| 1 1 0] O 16 | Severa
FEMENINO 641 Ol 2| O 1 of 1 o] 1 0| O 0| 2 7 | Moderada
FEMENINO 64| 0l 2 0] O o 1 0] of of O 0] O 3| Leve
MASCULINO 65| 2 2 0] O 11 1 0] 1 0] O 0] O 7 | Moderada
MASCULINO 65( 1 2] 0] O o 1 o] 1 0] O 0] 2 7 | Moderada
MASCULINO 66| 2 2| 2| 2 21 2 21 21 2| 2 21 2 24 | Severa
MASCULINO 67| 1 1 of 1 0] © 0] of of O 0] O 3| Leve
MASCULINO 721 21 O 1 0 11 O 0] of of O 0] O 4 | Moderada
MASCULINO 721 0ol O] O O 21 2 11 1 0] O 0] O 6 | Moderada
MASCULINO 75| 0 2| oOf 1 o 1 0] 1 0 1 0] 2 8 | Moderada
MD: maxilar derecho, MI: maxilar izquierdo, FD: frontal derecho, Fl: frontal izquierdo, EAD: etmoides anterior
derecho, EAI: etmoides anterior izquierdo, EPD: etmoides posterior derecho, EPI: etmoides posterior
izquierdo, ED: esfenoides derecho, El: esfenoides izquierdo, COD: complejo osteomeatal derecho, COI:
complejo osteomeatal izquierdo, LMS: Lund-Mackay Score

Discusion

La rinosinusitis crénica es un sindrome clinico resultado de diversas interacciones entre
agentes ambientales y el sistema inmune del huésped, esta es responsable de una de las
causas mas frecuentes consulta de otorrinolaringologia de cabeza y cabeza y cuello en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Se estima que las cifras actuales son
mucho menores del nimero estadistico real de pacientes afectados por esta patologia, ya
gue en la mayoria de los casos no se da la importancia necesaria a su sintomatologia y esta
tiende a pasar desapercibida. Asimismo, la estadistica sobre la misma en el pais es limitada
por lo que como personal proveedor de la salud, se debe de prestar atencién a los factores
modificables, no modificables y a las enfermedades coexistentes que nos lleven a la
sospecha de este diagnostico. (2, 3)

Actualmente el diagndstico clinico se tiene que completar con alguna prueba objetiva,
siendo la tomografia computarizada de nariz y senos paranasales una de los opciones
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disponibles. Para la evaluacion de la anterior se pueden realizar escalas de manera rapida
y practica durante la consulta, como es el sistema de puntuacién de hallazgos
tomograficos de Lund-Mackay. (3,9,18)

De los pacientes a ser evaluados por este estudio se contd inicialmente con 46 pacientes
gue contaban con diagndstico en el sistema electrénico del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre” de sinusitis crdnica, de los cuales se elimind el 13% del total (6 pacientes), ya
que del total, 3 no contaban con estudio tomografico, 1 no contaba con un expediente
SIAH inactivo y 1 contaba con un procedimiento quirurgico previo.

En la poblacidon evaluada en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” se obtuvo
como resultado que la distribucion de la rinosinusitis cronica 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
otorrinolaringologia con una puntuacién igual o mayor a 6 en la escala de Lund-Mackay, lo
cual estratificaria la severidad de su patologia como moderada. En cuanto a la severidad
global de la poblacién se observéd que el 70% (28 pacientes) cursa con una enfermedad
catalogada como moderada. En cuanto a la distribucidn de la severidad por sexo se aprecia
gue ambos sexos se afectan de manera similar, ambos cursando con 14 pacientes con
patologia moderada y 4 con patologia severa.

Se observé que la poblacion estudiada cursd con una mayor afectacion de estructuras de
lado izquierdo en un 56.1%. En cuanto el sitio anatdmico mayormente afectado se observa
gue el maxilar izquierdo se afecté en el 14.5% de los casos, en contraste el seno paranasal
menos afectado fue el esfenoides derecho encontrandose 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 perdid el seguimiento de pacientes y se limitd la consulta de pacientes de primera vez
por requerimientos intrainstitucionales. Al valorar a los pacientes se utilizd una escala para
la valoracion objetiva de la patologia sin embargo en este estudio no se utilizé un
instrumento para la escala de valoracion subjetiva. De la misma manera seria interesante
valorar el seguimiento de los pacientes posterior al tratamiento quirurgico endoscépico ya
gue es el motivo de envio de los pacientes al Centro Médico Nacional “20 de noviembre” y
valorar el cambio en el puntaje de Lund Mackay.
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Conclusion

La rinosinusitis créonica es un motivo de consulta frecuente en el servicio de
otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, actualmente el
diagnéstico requiere de datos subjetivos mas la corroboracion objetivo de la patologia. Al
ser un centro de referencia hospitalario en su mayoria los paciente acuden con protocolo
con tomografia de nariz y senos paranasales la cual es aprovechada para fines diagndsticos
y de planeacion terapéutica. La clasificacion de Lund-Mackay es un método objetivo, de
facil reproducibilidad y confiable para la valoracidon objetiva de patologia nasosinusal. A
pesar de que puede subestimar algunos casos, los trabajos recientes muestran evidencia
de su gran capacidad como auxiliar para el tratamiento clinico y quirdrgico de la
rinosinusitis crénica.

De acuerdo a la investigacidn, en el perfil tomografico de la rinosinusitis créonica de los
pacientes atendidos se encontrdé que el 90% cuenta con una puntuacion Lund-Mackay de 6
puntos lo que en términos de severidad se clasificaria como una patologia moderada. De
las estructuras anatdmicas de lado izquierdo se vieron mayormente afectadas en un
56.1%. El seno maxilar izquierdo fue el seno paranasal con mayor afectacién 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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