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TRNTrRODUCCIO

LA PRESENTE, PRETENDE SER UN ESTUDIO MAS O MEHOS DE LA-
GRAN INPORTANCIA QUE TIEHEN LOS SENOS MAXILARES, DADA LA —==
VARTEDAD DE PATOLOGIAS QUE L0S AFECTAN Y Qui pia con pia vanm
EN AUMNENTO.

LOS SENOS MAXTLARES DADA SU ESTRECHA -RELACIOR CON LA CA
VIDAD BUCAL, SON BASICANENTE EL PURTO DE PARTIDA PARA KUES——
TRA TNVESTIGACION; YA QUE MUCHAS VECES SON PASADOS DESAPERCI
BIDOS, SIN COYTAR COK LAS SERIAS COMPLICACIONES, WO SOLD A -
NIVEL LOCAL, SIHO INCLUSO A NIVEL ORGANICO; POR SU MANTPULA-
CIOK TWADECUADA PE NUESTRO CAMPO BE Accibn.

ES TMPORTANTE PREVER TANBTHN ALTERACIGLES FISIOLOGICAS-
EN EL OSTIUN I'AXILAR QUE EN UN NOHENTO BADO PODRIAN DESENCA-
DEKAR UHMA ALTERACTON BN EL APARATO ESTOMATOGLATICO.

ADE!AS SE CONTEMPLAN LOS CONCEPTOS ACTUALES QUE EN CUAX
TO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIEATO DE LA PATOLOGIA DE LDS 1LiIS—-
HOS, K0S OFRECE LA HEDICTNA MODERNA.
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capitTuLo 1

ENBIRTOLOGTA.

DADA LA ESTRECIA RELACION QUE GUARDAN ENTRE 51, CAVIDAL
RASAL r PALADAR, SE KACE WEGCESARIA LA IYVESTIGACION DE LA —-
PROCEDCKCIA EMBRIOLOGICA DE ANDOS. Ya QUL AL OCURRIR LA FU
SI0H DEL PALADAR PRIMARIO ¥ TABIQUE NASAL, EN LA NOVEKA ¥ -
PARTE DE LA DECINA SEGUNDA SEMANA DEL DESARROLLO INBRICHARIN
QULDA FORMADA LA PORCION PRE-MAXILAR ENTRE MAXILAR SUPERIOR-
QUE LLEVA LOS THCISIVOS.

LAS CAVIDALES NASALES SE DESARROLLAN A PARTIR DE LOS SA
CO5 MNASALES QUEI CRECEN EN SERTINO DORSOCAUDAL, VENTRAL AL CE
REBROIEN DESARROLLO. AL PRINCIPIO, ESTGS SACOS ESTAN SEPA-
RADGOS DE LA CAVIDAD BUCAL POR LA HEMBRANA BUCONASAL, PERO E§
TA MEMBRANA SE ROMPE PRONTO Y DEJA EN CONUNICACION LAS HUCO-
545 BUCAL Y BASAL.

SENOS PARANASALES,

MAY UN CONJUNTO DE CAVIDADES EH LOS NUESOS DEL CRANEC--
GUE SIT COMUNICAL CON LAS FOSAS MASALES. £ESTOS ESPACIOS DE-
FORMA IRREGULAR REVESTIDOS POR EXPANSIONES DE LA MUCOSA NA--
SAL SE DENOMINAN SENOS PARANASALFS. SE DENOMINAN DE ACUER-
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" D0 AL HUESO EN QUE SE HAYA UBICADA LA CAVIDAD E INCLUYEN EL-

GRUPO IRREGULAR DE LAS CELDAS ESFENOIDALES. COR LA EXCEP--
CION DE LOS SENOS ESFENOIDALES, QUE SE FORMAN HASTA DESPUES-
DEL NACIMIEWTO, FSTAS CAVIDADES APARECEN POR PRIMERA VEZ DU-
RARTE EL CUARTO O AL PRIPCIPIO DEL QUINTO JIES DE VIDA FETAL.
HIENTRAS SE‘FORHAN, fL HUESO ES INVADIDO POR LA PROLOMGACION
DE LA MUCOSA NASAL QUE PARECIENA ACTIVAR LA EXCAVACION DEL -
HUESO DESTINADO A CONSTITUIR Eﬁ SENO.

TONOS LOS SEXOS soun aln [y PEQLE®0S EN EL HOMENTO DEZL-
NAGIMIENTO E INDUDABLEMEKTE N0 ALCAKRZAY SU TAMATO TOTAL HAS_

TA MUCHOS ATOS MAS TARDE.

LOS SENO0S TIENEN ENTRE TRES Y CUATRO MILINATFOS EN El-—
RECTEN NACIDD Y HAY SOLANENTE UNAS POCAS CREL'LAS AERRAS T
MOIDALES ARTERIORES Y POSTERICRES.

DUPANTE EL DESARROLLO EMBRIOWARID LOS SLNOS MASALES APA
RECEN EN FORMA DE BOLSAS DE EPITELIO HASAL, CONTTNUANUG SLi--
DESARROLLO BASTA PASADO EL NACIMIENTO.

EN RESUMEN, LOS SEMOS PARANASALES SE DESARROLLAN DURAN-
TE LA PARTE FINAL DE LA VIRA FETAL Y DE LA LAGTANCIA CONO PE
QuzTos DIVERTICULOS DE LA PARTE KASAL LATERAL. DURANTE LA-
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INFANCTA, BESTOS SENOS SE EXTIENDEN HACIA MAXILARES, ETMOIDES
Y LOS NUES0S FROKTAL Y ESFENOINES; ALCANZAY SU TARA®O MAXIMG

ER LA PUBERTAD,

HISTOLOGEA.

LOS SENOS 50N OQUEDADES EXISTENTES EN LOS HUESOS. HAY
CUATRO PARA CADA CAVIDAD HASAL, QUE SEc(N LOS NIUESOS QUE LOS
CONTILIEN, RECIBEKN LOS NOMBRES DE SEND FRONTAL, ETMOIDAL, ES
FENOIPAL Y MAXILAR, RESPECTIVANENTE.

EL SENO MAXILAR ES EL DE MAYOR VOLOMEN ¥ A VECIS SE LE-~

LLAMA ANTRO DE HIGHMORE,

LOS CUATKO SENOS QUE HAY A CADA LADO SE COMUNICAK CON -
LA CAVIDAD HASAL CORRESPONDIENTE. ESTAN REVESTIDNS DE LA--
HMUCOSA QUE SE CONTIN(IA COM LA QUE REVISTE LA CAVIDAD NASAL,
EL EPITELIQ CILIADO DE LOS SENOS MO ES TAN GRUZRS0D COMO EL DE
LA CAVIDAD WASAL, NO CONTILKE TANTAS CELULAS CALCIFORMES,
TAMPOCO POSEE MEMBRANA KASAL. LA LAMT{A PROPIA ES RELATIVA
MEKTE DELGADA Y SE CONTIN(GA CON EL PERIOSTIO SULYACENTE.
ESTA FORHADA PRINCIPALMENTE POR FIBRAS COLAGENAS Y CONTIENE-
EOSTNOFILOS, CELULAS PLASUATICAS Y BASTANTES LINFQCITOS, ADE
MAS DE FOBROBLASTOS. HAY RELATIVAMENTE POCAS GLANDULAS IN-

cLUIpAS EN ELLA.
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_ ' LAS APERTURAS QUE COMUNICAK LOS SENDS COE LAS CAVIDADES
MASALES NO SON MUY AHPLIAS; POR LO TANTO, CUAHDO LA HUCOSA -
NASAL SE INFLAMA O SE CONGESTIONA SUFICIENTEMENTE POR OTRO--
MOTIVO, PUEDE CERRARSE A fSTE NIVEL.  NORMALNENTE, EL NOCO-
PRODUCIDO EN LOS SENOS VA A PARAR A LAS CAVIDADES NASALES --
POR ACCION DE LAS PESTAfAS; SI LAS APERTURAS DE LOS SEKOS --
QUEDAN oBSTRUIDAS, ESTAS SE LLEWAN DE HOCO, Y EN CASD DE IN-
FECCION DE PUS. SUELEN UTILIZARSE LOCALMENTE FARMACOS QUE
ACT(AN COMO LAS HORMOXAS DE LA MEDULA SUPRARRENAL Y CONTRAEN
LOS VASOS SANGUINEOS DE LA MUCOSA, PARA DISHIKUIR LA CONGES-
1101 ALREDEDOR DE LAS APERTURAS DE LOS SEKOS INFLAMADOS Y --
PERHITIR SU VACIANIENTO. A VECES RESULTA HECESARIO PRACTI-
CAR RUEVAS APERTURAS PARA QUE DICHOS SENOS SE DREMNEN ADECUA-
'DAMENTE.
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CAPITULO 1T

ANATOMIA DE LOS SENOS PARANASALES

LOS SENOS HAXILARES LLAMADOS TAMBLEN ANTROS DE HIGHHMORE-
SON DOS CAVIDADES, PARES ¥ SIMETRICAS..Qﬁf OCUPAN LA PARTE --
CENTRAL DE LOS MAXILARES SUPERIORES Y QUE CONTRIBUYEN A DAR--
LES LAS DIMENSIONES Y FORMAS QUE LOS CARACTERIZAN EN EL ADUL-
TO.

DESEMBOCAN EN EL MEATO POR UN ORIFICIO LLAMADO OSTIUM --
ﬁAXILAR: AUNQUE MUY REDUCIDO, EXISTE DESDE EL NACINMIEKTD. EL
SEMO MAXILAR PUEDE SER COMPARADO COM UNA PIRAMIDE CUADRANGU--
LAR, DE BASE INTERNA Y VERTICE DIRIGIDU HACIA AFUERA POR COK-
SIGULIINTE, SC LE CONSIDERA CON CUATRO PARES DE CARAS, UNA BA-
SE, UN VvERTICE Y CUATRO BORDES.

PAREDES .,

‘1.- PARED AHTERIOR. 0 PARED YUgAL: POR RAZON DE LAS RELACIO--
NES QUE TIENE CON LA MEJILLA CUALESQUIERA QUE SEAN LAS DINER-
SIONES DE LA CAVIDAD SIHUSAL, SUBE POR ARRIBA HASTA EL BORDE-
ORBITARIO, POR EL CdHTRAEID, SﬁS LIMITES HACIA ABAJO Y HA--



=11

CIA ADELANTE VARIAN SEC¥ LA CAPACIDAD DEL SENO, SU LEIMITE IN
TERIOR ESTA REPRESENTADO DE ORDINARIO POR UNA LINEA QUE SE DI
RIGE PRIMERO OBLICUAMENTE HACIA ABAJO Y NHACIA AFUERA SIGHIEN-
DO EL SURCO NASOYUGAL HASTA LA RAfZ DEL CANIND O NEJOR DEL —-
PRIMER BICUSPIDE, A PARTIR DE ESTE MOLAR SIGUE PARALELG AL RE
“BORDE ALVEOLAR HASTA LL SEGUNDO nULTIcOSPIDE.

2% 'PARED ‘POSTERIOR INFERIOR: ESTA ES CONVEXA, FORMA LA PARED
ANTERIOR INTERYA DE LA FASE CICOMATICA, SUI GROSOR ES DE Znp.-

" APROXIMARAMERTE.

3.— PARED SUPERIOR: CONSTITUYE £L SUELO DE LA ORBITA, L& PA--
RED ORBITARIA ALOJA AL COKDUCTO SUBGREITARIO JUE CONTIELE EL-
NERVIO SUBORBITARZO.

BASES.

LA BASE DEL SENO MAXILAR, ESTA FORMADA POR UNA PARTE DE-
LA PARED EXTERNA DE LAS FOSAS NASALES, UNA PORCIGN ANTERO Il-

FERTOR OQUE CORRESPONDE AL HEATO QUE TERMINA POR DELARTE YV -w-
ARRIBA EXN EL OSTIUMN MAXILAR.

YERTICE.

EL VERTICE DEL SENO SE LOCALIZA A LA MITAD INTERNA DEL -
HUESO MAXILAR, EN EL CUAL SE PROLOXNGA MAS O MENOS SEGUN LAS—-
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DIMENSIONES DE LA CAVIDAD SIHUSAL. ESTR AHPLIAMENTE TRUM-
CADO Y'EN ALGUNAS OCASIONES LLEGA A REPRESENTAR LA PARTE —-

 MAS ANCHA DEL SENO.

HORDES .,

£STOS DORDES CORRESPONDEN AL CONTORKO DE LA DASE, LO -

CUAL SIENDO ESTA CUADRANGULAR, SE ENCUENTRAN CUATRO BORDES:

1.-

<

BORDE ANTERIOR.— ESTE ES DIRIGIDO VERTICALMENTE,--
RESULTA DE LA UNIGN DE LA PARED YUGAL CON LA PARED
NASAL DEL SENO.

BORDE POSTERIOR,.- ESTE BORDE ESTA Huy ANCHO, ESTA-
UNIDO POR ABAJO AL PALATINO Y A LA APOFISIS PTERI-

GOIDES.

. BQRCE SUPERIOR.- ESTZ RORDE ESTA FORMADO POR EL —-

SUELO DE LA ORBITAL Y LA PARED NASAL AL UNIRSL, Y-

‘ESTA EN RELACION CON LA EXTREMIDAD INFERIQR DE LAS

CELULAS ETIMOIDES QUE FORMAN ALGUNAS VECES, SOERE-

,TODO POR DETRAS, UM RELIEVE MAS O MENOS ACENTUADO-

EN LA CAVIDAD SIXUSAL.

BORDE INFERIOR.- CORRESPONDE A LA PARTE POSTERIOR-
DEL BORDE ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR Y ESTA El-
RELACION COK LOS PREMOLARES Y MOLARES QUE EN £L SE
IMPLANTAN. = "EL, PRIMERO Y SEGUNDO MOLARES ESTAK--—
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;ARTICULARHENTB EN iHTfHA RELACIéN CDNVEL SENO,.

POR LO COMON SUS RAfCES FORMAK UN ABULTAMIENTO MAS O
MENOS PATENTE EN EL SUELO.  SOLO ESTAK SEPARADOS DE
LA CAVIDAD SINUSAL POR UNA DELGADA CAPA DE TEJIDO ES
PONJOSO, QUE EN OCASIONES LLEGA A FALTAR EN ALGUNOS-
SITIOS, Y EK ESTE CASO UNA O VARIAS RalcES s®E navan-
AL DESCUBIERTO EN EL SENQ. ﬁSTAS RELACIONES FE LOS
DIENTES PRECITADOS EN EL SENO MAXILAR, TIENEN UX =--=
GRAN INTERES PRACTICO.  EXPLICA POR QUE LA CARIES -
DENTARTIA PUEDE COMPLTCARSE CON SINUSITIS MAXILAR FPOR
QUE LA EKTIRPACIbH DE UNO DE f£STOS DIENTES PRODUCE —
ALGUNAS VECES LA APERTURA ACCIDENTAL DEL SENO.

LA CAVIDAD SINUSAL CONSTA DE UNA CAVIDAD Y REVESTIMIENTO

HUCOSO.

1.~

LA CAVIDAD ES UNICA, EN RAROS CASOS SE HAN ENCONTRA-
DO CON EL SENO TABICADO, Y AN EL TABIQUE ERA IKCOM-
PLETQ. EL SENO HAXILAF SOLO CONTIENE AIRE EN SU ES
TADO NORMAL.

EL REVESTIMIENTO MHUCOSC DEL SERO MAXILAR LS COI'O LAS
OTRAS CAVIDADES ANEXAS A LAS FOSAS NASALES, UNA EMAR
CIPACION DE LA FITUITARIA. PDCO GRUESAS EN ESTADO-
HORMAL.
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3.— DIMENSTONES.- LAS DIMENSTONES DE LOS SENOS SON MUY -
VARTABLES, SEcln LA EDAD, SEXO, LOS SUJETOS Y HASTA-
A MENUDO EN EL MISMO SUJETO.  ESTAN MAS DESARROLLA-
DAS EN EL ADULTO QUE E¥ EL KITO Y ES MAYOR EN EL HOY
BRE GUE EN LA HMUJER. SU CAPACIDAD MEDIA ES DE 11 a
12 ce?, LO CUAL EXPLICA QUE CUERPOS EXTRATOS DE AL--
Gfin vOLOMEN PUEDAN ALCJARSE EX EL Y PASAR INADVERTI-
DOS CUANDO MEKOS DURAWTE ALGUN TIEMPO.

4 ,~CONDUCTOS Y ORTFICIOS MAXILARES.- EL SENO MAXILAR SE

" ABRE EN EL CANAL DEL UNIFORME POR U CORTO CONDUCTO-
EN GRAN PARTE MUCOSO, LLAMADO COXDUCTO MAXILAR Y QUE
TIENE UNKA LONGITUDR DE 6 a Smm, EN TERMINO MEDIO SU--
ANCEURA ES DE 3 a Smm.  SU DIPECCION RS CAST PERPEN
DICULAR A LA DEL CANAL DEL UKIFCRHE, YA QUL ESTA DI-
RICIDO DE ARAJO A ARRIEA, DL APELANTE UACIA ATRES Y-
NE AFUERA HACIA ADENTRO. EL COYDUCTO MAXILAR DESEM-
BOCA EN LA PARTE ANTERIOR ¥ SUPERIOR DE LA PARED IN-
TERNA DOL SENO, INMSDIATAMENTE POR DETRAS DEL RELIC-
VE GUL FORMA EL CONDUCTO LACRIMOYASAL. LA APERTURA
POE LA CUAL SE ABRE EK LA CAVIDAD SIKUSAL MIDE DE 3-
a 5 mm. DE DIAMETRO.

5,- VAS0S5 Y KERVIOS.- LAS ARTERIAS QUE IRRIGAN LA MUCOSA
DEL SEKO, PROCEBEN POR UNA PAETE DE LAS ARTERIAS DE-
LA PITUITARIA (ESFENOPALATINA) Y POR OTRA DE LAS AR-
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TERIAS DE LA CARA (BUCAL, PALATINA, ALVEOLAR, FA-—--
CIAL).,  ESTAS (LTIMAS APLICADAS A LA CARA EXTERNA-
DE LAS PAREDES DEL ANTRO, EMVIAN A TRAVES DE LAS ——
DELGADAS PAREDES FINAS RAMIFICACIONES QUE TERMINAN-
EN LA CAPA PROFUNDA DE LA NUCOSA, LOS VASOS LINFATI
COS SON POCO CONOCIDGS Y SE COKFUNDEN CON LOS DE LA
PITUITARIA. LAS VENAS ACOMPATAN A LAS RAMAS ARTE-
RIALES, TERMINAKN EN PARTE EX EL PTERIOGOHAXILAR Y -
EN PARTE EN LA VENA OFTALMICA POR UEDTACION DE LA -
FACIAL.  NUMEROSOS FILAMEXTOS ¥RERVINSOS FROCTDIN--
TES DEL ORBITAL Y DEL GANGLIO FSFEHOPALATING QUE SE
DISTRIPUYEN POR LA MUCOSA DEL SENO,

EXPLORACION Y viAS PE ACCESN.- EL SENO HAXILAR PUE-
DE SER EXFLORADD POR: n) PAYOS X5 b) TRANSILUKINA--
CION; ) CATEREXTSHO DEL GRIFICIO “AXILAR: d) PUl--
816:1 DE LA PARED EXTERNA DIL NEATO ILFERICR. LA -
CAVIDAD SINUSAL ES ACCESIBLE PNR TRES ViAS: POR LA-
via BUCAL, POR LA NASAL Y POR L& VIiA ORBITARTA:

Via BUCAL: SE PUEDE PEYETRAR E 1Tl SENO POR EL AL--
VEOLO DE LOS MOLARES O POR OPERACION CADVELL LUCK.

viA NASAL: ST PUEDE LLEGAR AL SENO YA SEA POR UX --
MEATO INFERIOR O POR EL MEATQ MEDRIO,

viA ORBITARIA: SE PERFORA LA PORCION DE LA PARED IN
FERTIOR ORBITARIA DEL SEKG QUE CORRESPONDA AL FONDO-
DEL SACO CONJUNTIVAL INFERIOR.
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capITuLO III

F1SIOLOGIA DE 105 SENDS PARANASALES

LOS SENOS PARAKASALES 30N ESPACIOS fpUE CONTIENLN ATRE,-
SE COMUNICAE CON LA CAVINDAD NASAL Y ESTAN REVESTIDOS DE HUCo
"SA. AUNQUE DISPUESTOS EN PARES, SON CO™YUNMENTE ASIMETRICOS.
LOS SENOS PATANASALES SON MAXILAR, FRONTAL, EFMOIDAL Y ESFE~
ROIDAL. LAx FUNCIOW PRIMARIA DE LOS SENOS PAPANASALES ES ——
ALIGERAR LOS HUESOS DEL CRANEOD. EN FORMA SECUNDARIA, FUN--
CIOKAN PARA FROPORCIONAR MOCO A LA CAVIDAD NASAL Y ACTUAY co
1O CAMARA DL RESONANCIA PARA LA PRODUCCION DEL SORICC.

" LOS SENOS MAXTLARES 50Y LOS MAS GRANDES DE LOS PARANASA
LES. DENTRO DE LAS FUNCIONES DEL SENG MAXILAR SE ENCUEM-——-
TRAN EN PRIMER LUGAR LA DE DAR RESONANCIA A LA YOZ, TaMpTfn-
ACTOAN COMD CAMARA DE RESERVA CALENTANDO EL ATIRE DURANTE LA-
THSPIRACION.  OTRAS DE LAS FUNCIONES ES LA VENTILACIGN Y EL
DRENAJE DE MOCO A& TRAVES DEL OSTIUX Y FIRALMENTE AL IGUAL —-
QUE LOS SEHOS FROWTALES, ETMOILALLS Y ESFENOIDALES, CONTRIDU
YEX A DISMINUIR EL PESC DEL CRANEO POR TRATARSE DE CAVIDADES
NEUMATICAS.
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LOS SENOS ANTERIORES QUE COMPRENDE EL ETIMOIDES, SON cE-
LULAS AEREAS CON ESPACTOS DE FORMA IRREGULAR, MUY HUMEROSOS--
‘QUE SE ABREKN EN LOS MZATOS MEDIO Y SUPERTIOR. LOS SENOS FROX
TALES ESTAN LOCALIZADOS EN EL HUESO FRONTAL, POR ENCIMA Y POPR
DEKTRO DE LAS ORBITAS, Y DESZIDOCAY Tl FL MEATO NEDIO.

EL SENO ESFENQIDAL ESTA EN EL HUESO ESFENOIDES, Y LOCALT
ZADO DETRAS DEL 0JO Y DE LA PORCION SUPERIOR DE LA CAVIDAD NA
SAL. ESTE SEND DRINA EN EL MNEATO SUPERIOD. LOS SEMDS HAXI
LARES SE ABREN EN EL MEATO MEDIO.

ETIOLOGIA.

EL SENO AXTLAR PUEDE ENCOHTRARSE AFECTADO POR DIVERECS-
ESTADOS PATOLOGICOS COMO INFECCIOSOS, TRAUMATICC: Y guizURcI-

cos,

FACTOR INFECCIOSO.

SE ESTIMA EN GENERAL QUE ENTRE EL 10 y 15% TTENEN ORTGEN
DENTARIO, POR LO QUE SOK DE SUMA I{PORTANGIA LOS ESTUDIOS cLi
NICOS Y RADIOGRAFICOS COMENZANDC POR LOS ORGANOS DENTARIOS Y-
PARODONTO ADYACENTES, SOBRE TODO BN PROCESOS CABIOSOS AVANEA-
DOS QUL PUENAN IWVADIR LA MUCOSA DEL SECNO MAXILAR AL ESTABLE-
CERSE QUISTES Y GRANULOMAS O ABSCESOS PERIAPICALES, YA QUE ES
TOS PROCESOS INFECCIOSOS SON LA PRINCTPAL CAUSA DE STHUSITIS-
MAXILAR DE ORIGEN DENTARIO,
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EN PROCESNS INFLCCIOSOS PERI.\lPICALES DE LARGA EVOLUCION-
0 EN TRATAMIENTOS DEFICIENTES PUEDE PRLSENTARSE VARIAS COMPLT
CACIONES COMO PANSINUSITIS Y CELULITIS ORBITAL.

FACTOR TRAUMATICO.

ENTRE LOS FACTORES TRAUIATICOS QUE 0T PUEBEN OCASIGNAP-
ALTERACION SIRUSAL SE EWCUENTRA LA UTILIZACTON DE APARATOS —-
PrROTETICOS co0 CAMARA DE SUCCION DE GOMA QUE OCASTIONA UN —--
GRAY TRAUMATISNO A LA HUCOSA, AUNQUE cCX ENOS FRECUENCIA, --
PROYECTILES DE ARlMA DE FUZGO Y OEJETNS PUNZOCORTANTES QUL PUE
DEE ESTARLLCER CONUNICACIONES BUCONASALES, PROVOCAN ALTERAGIO
NES LO {ISHO QUL LAS FRACTURAS ALVEOLARES EN EL CURSO DE LA -
EXODONCTIA QUE GENERALMENTZ NO TIENMENW IMPORTANCIA, PERO QUE EX
OCASIONES THTFRESAY DIKECTAMENTE AL SEEO MAXILAR POR ESTABLE-
CER IZFECCIONES SINUSALES 0 BIEN COMSINACIONES ANTROBUCLLES.

FACTORES QUIRIRGICOS,

DENTRO DE LAS ALTERACIONES QUIRARGICAS ENCONTRAMOS LA —-
INADECUADA UTILIZACIAL DE INSTRUMEDNTAL NUIRORGICO POR L& PLk-
DIDA DE CONTROL DEL MISHO O POR NO SASER MANIPULARLO, LA PRE-
SEKCIA DE RESTOS RADICULARES DE PREMOLARTS O IOLARES QUL SOi-
INCLULDOS MECANICAMENTE DENTRC DEL SENO MAXILAR Y POR {(LTIMO-
EL NO REALIZAR TECNICAS QUIRORGICAS COIVENIENTES PARA EXTRAER
QUISTES, TUMORES O PIENTES RETENIDOS.
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caritoro v

SINUSITIS MAXILAR AGUDA

PATOLOGIA.

SUELE PRESEITARSE COMO ULA COMPLICACION DE UMA RINITIS -
virIcA, ST BIEN ES POSIBLE QUE LA ENFERMEDAD COMIBNCE EN FOR-
MA DE STHUSITIS vinica La INFECCIC: SIEMPRE ES DE TIPO BACTE-
RIANO, LOS MICROORGANISNOS QUE SE OBSERVAM COH MAS FRECUENCIA
505 LOS NEMOFILIOS INFLULNZAL; LOS HUCOS505, ESTAFILOCOCOS Y -
ESTREPTOCOCOS. TAMBIEN PUEDE PRESENTARSE Ura SINUSITIS fAC-
TERIANA AGUBA DEBIDO A UNA ATCPIA, UNA SINUSITIS BE GRIGEN --
DINTAL PUEDE SER CAUSADA POR LA PROPAGACIG! DE UKA IMFLANA---
CIaN PERIAPICAL O UN AESCESO, CONO CONSECUENCIA DE Las INFEC--
‘10K SE PRODUCE UNA INFLAMACION DE LA MUCOSA DEL SENO, PUDITH
DO ELLO DAR LUGAR AL CIERRE DEL OSTTIUL. LAS SECRECIONES HD-
PUEDEN DRENARSE DANDO LUGAR A LA IMPLAKTACION DE U¥ circuLo -
VICIOSO.

ASPECTOS cLivicos..

LOS SINTOMAS OBSERYADOS EN UlNA SINUSITIS MAXILAR AGUDA--
PUEDEN VARTAR EN GRAN MANERA, POR LO GENERAL SE PRESENTA UN -
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DOLOR INTENSO DE TIPO PULSATIL EN LA MITAD AFEGTADA DE LA CA-
RA, ESPECiALMENTE Eil EL AREA DE DISTRIBUCION DEL NERVIO Il-—-
FRAORDITAT:I0, EL DOLOR PUEDE ESENTIRSE EN LOS DIENTES EN ESPE-
CIAL DURANTE LOS HOVIMIENTOS RBRUSCOS, SU EXPLORACION SUELE ro
ﬁER EN E?IDENCIA LA EXISTENCIA DE UHA SENSIBILIDAD ANORMAL AL
TACTO 0 A LA PRESION EJERCIDA SOBRE FL SENO AFECTADO. LA RT
HOSCOPIA ANTERIUR MUESTRA LA EXISTENCIA DE UNA IUCOS5A LASAL -
INFLAMADA CON PUS EN EL MEATO RASAL HEDIO. EL PACIENTE SUR-
LE QUEJARSE DE MALESTAR GENERAL NO EXISTIENDO CASI NUKCA TLM-
PERATURA ELEVADA. EL SERO AFECTADD PUEDE DEJAR PASAR Lia LUz
MRROS QUE FL LADRO OPLESTO. LA RADIOGRAFEA PONE DE HANIFIES-
TO LA EXISTENCIA DE UNA COMPLETA OPACIDAD O UN WIVEL DE LiQUl
DO EF EL ANTRO MAXILAR, S5 CONFIRMA EL DIAGHOSTICO MEDIAXNTE -
ANTROGBCOCOPIA Y LAVAJE ANTAL.

TRATALIENTO.

EL TRATAMIENTO DE La SINUSITIS AGURA CONSISTE ER LUS GaA-
S0S MENOS GRAVES, EX LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS DE ES-
PECTRO . AJIPLIO, A SER POSIBLE DE ACULIRDC CON LAS PRUEBAS DE --
SENSIBILIDAD ¥V EN LA APLICACION DE GOTAS [IASALES PARA ASEGU-- -
RAR UL BUEN DRENAJE. EN AQUELLOS PACIENTES EN QUE EXISTE UN
DOLOR INTEESO Y SfuTeiis be cOMPREsION, ESTA INDICADO EL LAVA
JE DEL ANTRO, YA QUE DE OTRA FORMA EXISTIRIA UN GRAN RIESGO -
DE QUE SE COMPLICARA. DiCHO LAVAJE PUEDE PRACTIdAHSE A TRA-
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vES DEL OSTIUM NATURAL O POR viA DEL MEaTO INFERIOR. AQUE-~
LLOS PACIENTES QUE PRESENTAN SINUSTITIS MAXILAR RECURREN CON -
MUCHA FRECUENCIA, PUEDEN REPRESENTAR Ul PROBLEMA DR pIFfcin -
soLucibn, EN DICHOS CASOS PODRIA SER CONVENIENTE LA PRACTI-
CA DE UNA ANTROSTOMIA INTRANASAL: ST BIEM SE PRESENTAN NUEVAS
RECURRENCIAS DE LA SINUSITIS, EX DIC/IO CASO EXISTE UN BUEN --
DREHAJE DE LAS SECRECIONES Y ES POSIDLE LLEVAR A CABO IRRIGA-
CIdﬂES SIK OCASIOHAR NIHGUN DOLOR AL PACIENTE, 5I EXISTE AL
cliN TIPO DE ALERGIA SUBYAGENTE, £STA DEDE SER TRATADA DE IHNE
DIATO.

SINUSITIS AGUDBA TNFANTIL.

EL DESARBOLLO DE LOS SEROS OCUIRE DE YNA FUORMA ESCALONA-
DA EN EL TRAHSCURSO DEL CRECTINHIENTO DEL NITQ, PULSTL U2 =Y -
“El, LACTANTE EL SENO MANILAR ESTA POCO DESARROLLABO, LA REGION
HAXILAR ESTA OCUPADA POR UM TEJIDO GSED FL1EROSC KUY SENSIBLE=
A LA IKFECCION. ESTUDIAREMOS COMO FORMA DE SIHNUSITIS EN EL-
LACTANTE LA PSEUDOSIRUSITIS MAXILAT AGUDA, QUE ES HAS BIEN --
UHA OSTROMTIELITIS Y LA ETHOIDITIS AGUDA.

OSTROMIELTITIS MAXILAR AGUDA.

SE CARACTERIZA POR OBSTRUCCION MASAL SEGUEDA DE SUPURA—-—
c1bN PURULEATA, TUHEFACCION DE TIPO INFLAUATORIO LOCALIZADO -
L,EN EL HAXILAR-SUPERIOR Y SIGNOS INFECCIOQS0S GENERALES.
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L0S FENOMEKOS THXICOS, LA NECROSIS Y LA DEGLUCION DE sE-
CRECIONES PUEREN DAR LUGAP A LA MURRTE DEL NI®O EN LA SENAHA-
QUE SIGUE A LA APARICION DE LA INFECEION. EL TRATANIENTO DE
EE DE SER CON ANTIBIHTICOS Y ANTIINFLAMATORIOS, SI EXISTE CO-

LECCION PURULENTE ST DEBE INTERVENIR PRACTICANDO INCISTON ¥ -
DRENAJE.

ETHOIDTITIS AGUDA THFAMTIL,

ES NECROSAKTE MUY PRECOZHMENTE Y SE MANIFIESTA POR LA APA
R1CION DE EMPIEMA. APARECEN SIGIOS ORBITARIOS PEECOCES, ADE
HAS DE TUNGRACIGN DE LA RAIZ DE LA PIRAMIDE NASAL. ER LAS -
FOSAS NASALES EXISTE SUPURACION. EN EL LACTANTE S5E TRATA DR
UIA SINUSITIS CO"PLICADA CON UKA ETMOIDITIS; EN EL NIT0 LA ET
HOIDITIS ES NUCHAS VECLS UNA PRONTOETMOIDITIS Y EM EL NITD HA -
YOR A {STCS GCUADRDS ST SOBREPONE LA LESION AL SENO MAXILAR A-
MEDIDA QUE SE VA DESARKOLLANDO COX LNS TRATAMIEHTOS ACTUALES,
SOBRE TODG ANTINIATICO, SON RARAS LAS COMPLICACIONKES GRAVES,

SINUSITIS CRONICA IATAUTIL.

EX EL NI%TO LA SINUSITIS CROWICA MUCIO TIEMPO ST WA GON—-
FUNDIGO CCX L3 RINDFARINGITIS, SE RELACIONA CON LA ALTERACION
DE LA SEASIDILIDAD nSPEcifica »n 1y¥ESPECiFICA DE TepO L Anvou
RESPIRATORIO,
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LA SIHUS;TIS HAXTILAR EN_EL HIO HA SIDO VALORADA DURANTE
HUCHQ TIEMPO, DE ORIGEH RINOGEKO ¥ LS KUY INPORTANTE EL FAC--
TOR INTERWO. KO EXISTE DOLOR Y SE HANIFIESTA COHO UNA RINI-
T1s crbOurca coy periopo pu RECRUDECIHIENTb THVERNAL: LXISTE -
SUPURAQIbN HUCOPURULENTA Y oBSTRGCCIOR JIASAL, A VECES SE PRE-
SENTA UHA TOS NOCTURNA O PROCESO DE LARINGOTRAQUEITIS JUNTO -
con FERRIcuULAs RESIDUQLES pesrufs pE LOS PERfODOS AGUDOS. EK
EL EXAMEN SE APRECIA UNA INFLAMAGIOHN DEL MEATO HEDIO Y ADENOY
DES AS O MENOS INFECTADOS.

LA DIAFENOSCOPTA ES NEGATIVA, PERC LA RADIOGRAFIA Y LA -
PUNCION PRACTICADA ESTA BAJO ANESTESIA GENERAL, SON POSITI--—
VAS. EL TRATAMIENTO CORSISTE EN PUNCIONES DEL SENO COE LAVA
DOS E IRRIGACIONES ANTISEPTICAS Y ANTIRIOTLCOS.

SINUSTTIS HMAXILA® CRONICA.

ASPECTO_cLinIco,

) EL PACIENTE S QUEJA DE 3INTOMAS DE COMPRESION O DE DO--
LOR Y EY ALGUNOS CASOS DE NEURALGIA EN EL AREA DR DISTRIBU-==
¢10K DEL WERVIO INFRAORBITARIO. PGR LO GENERAL EXISTE OBS--
TRUCCION WASAL Y DJESCARGAS PURULENTAS. LA CONTIKUA IHRITA-—~
Cc10K OCASIONADA PCR LA SECRECION PURDE DAR LUGAT A UXA LARTil-
GITIS CRONICA ¥ EN ALGUNOS CASOS 4 LA APARICISN DE UNA TOS DE
TIPO IRRITATIVO. LA“SIHUSITIS PUEDE IR ACOMPATADA POR BROMN-
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QuUITIS. EL UNICO SINTOMA DE SINUSITIS MAXILAR QUE SE OBSER-
VA EN LOS NIR0S PUEDE SER EL TANBIEN LLAMADO SINDROME DE PSEYU
DOAPENDICITIS.,

EL DIAGNOSTICC DE SINUSITIS SE LLEVA A CABO BASICAMENTE-
POR LAS ODSERYACIONES RADIOGRAFICAS, APOYADAS EI ES POSIELE -
POR LA ANTROSCOPIA. LIt ALCUNOS CAS0S5 EXTREHOS LA SIHUSITIS-
PUEDE DAR LUGAR A LA FORMACION DE POLIPOS QUE PUEDEX DESARRO-
LLARSE DEHTEQ DE LA CAVIDAD WASAL, TOPAVEA IO SE HA ACLARADO-
EL PORQUE EN ALGUNOS CASOS LOS POLIPOS PRESENTAN UNA TFORNA---
c1dy HUY RAPIDA Y EN OTROS CASOS KO LLEGAH A PRODUCIRSE Afln--

pEsprfs DE UM PROCESC THFECCTOSO PURULENTO COY VARIOS A0S DE
EVOLUCION,

TRATAMIERTG.

DEBEZ TJNTTHTARSE LA SOLUCION DE LA SIKUSITIS MAXILAR CRO-
HICA FOP HEDIO DE LAVADOS REPETIDOS COMPLEMENTADDS cOM ANTI--
3IfiTICOS. 57 EL CASO DE QUE EXISTA Ya LA CAUSA DENTAL, fsTa
DERERA TRATARSE; SIN ENBARGO, LA MUCOSA DEL ANTRO ESTA LESTIO-
HADA DE UM MODO IRRLVERSTISLE Y POR LO TANTC 50 DEDE LSPERARSE
St RECUPERACTION ST NO £S POR MEFIOS QUIRGRGICOS. 2% EL CASO
DE QUE EXISTA UNA T¥TFLANACION PURULENTA CRONICA SIMPLE PUEDE-
BASTAR CONMO TRATANERNTO UMA ANTROSTOLIA INTRANASAL: REQUIRLEN
DOSE SIK EHBAEGD LA IWTERVENCION MAS RADICAL EN ESPECTAL EN-—
AQUELLOS CASOS EN QUE EXISTA UNA INFLANACION PURULENTA POLI--
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POIDAL. LOS PROPOSITOS QQUE QUILREN ALCAHZARSE CON DICHA OPE
RACION SON LOS SIGUIENTES:

1.- LA GRACIOR DE UHA APERTURA PARA EL DRENAJE BN EL -—-
MEATO INFERIOR.

2,- LA EXTIRPACIOM DE LA HUCDSA TREEVERSIDLENCNTE LESIO-
KADA DE LA CAVIDAD.

3.- EL PERMITIR LA FORMACION D UNA MUCOSA SANA DENTRO -
DEL SENO,

LA OPERACION DE CALDWELL-LUCK ES ELL TIPO DE TUTERVELCION
RADICAL DEL ANTRO USADA CON MAS FRECURNCIA, POR LO GELZRAL-
DEBE EVITARSE EL PRACTICAR LA INTERVENCIOH DE CALDWELL-LUCK -
Ed 1.05 ¥If0S, YA QUE ES POSIBLE QUE SE CRIGINEY LESIONES i -
LAS RaICES DE LA DENTICION PERMAKENTE.  LAS COMPLICACIONES--
MAS THPORTANTES QUE PUEDE OCASIONAR DICHA CPLRACIGH SOK: LA -
LESION DUBANTC LA CREACION DE UNA VENTANA EN EL MEATO. INFE-—-
RIOR DEL GONPUCTO NASOLACRIMAL, GUE PUTDE DAR LUGAR A LA PRE-
SERTACTION DE UN EPIFORA Y LA HEURALGIA DEL SERVIO INFRAORBITA
RI0, ORIGINADA HORMALMELTE POR SU LESION POR UNA EXCESIVA EX-
TIRPACION DE LA PARED ANTERTOR DEL SENC MAXILAR O DE LOS RE——
TRACTORES DURANTE EL ACTO CPERATORIO.

LA FRACTURA DE LA PARED POSTERIOR DEL SENG MAXILAR QUE _
‘ES EXTREMADAMELTE DELGADATPUEDE ORIGINAR LA LESION DEL HERVIO
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MAXILAR EN LA FOSA PTERIOGOPALATINA. EN ALGUNOS CASOS, POS
TERIORNENTE SE DEBE PRACTICAR AVULSION DEL NERVIO DERIDO A -
LA PRESENCIA DL DICHA NEURALGIA,  TANBIE! PUEDE GENERARSE -
UNA FESTULA OROANTRAL EN EL SURCO GINGIVOLABIAL EN EL LADO -
DONCE SE 1A PRACTICADG LA IMCISION ¥ TannlIfy En EL aALVEOLO--
DESPULS DE UNA EXTRACCION DE UNA PIEZA DENTARIA CARTADA,

TRATAMIENTO DE STMUSTITTS MAXILAR AGUDA EN NITOS.

ESTUDTQ COHPARATIVO DE AHOXACTILINA ¥ CEFANIOX.

NOSOTROS HEMOS RECIENTENENTE DESCRITO A LA GACTERIOQLO-—-
gfa DE SINUSITIS MAXILAR EN NIROS. ﬁSTOS CON INFECCION AGH
DA DE LDS SENOS PARANASALES PUEDEN OCASIONALMENTE TEKEP SiH—
TOWAS OBVIOS DE IHFECCION AGUDA, INCLUYENDO DOLOR DE CANEZA-
SEVERO, FIEZRE, DOLOR FACIAL, DOLOE-PRERIORGITAL, JUNTO COi -
sfNTOMNAS DEL TRACTO RESPIRATORIO.  1OS ESTULIOS CLixTcos --
ANALIZADON 0 GRUPG CON SEVEROS sinrolas (FIEBRT IMPORTANTE,
FLUJO NASAL PURULENTC, DOLOR PERIORBITAL) Y OTRO CRUPD CON--
PERSISTENTES SiHTOMAS RESPIRATONIOS DE DIEZ A TREINTA DiAS~—
(FLUJD NASAL PURULENTQ, TOS DE PREDOMINIO NOCTURNO), LA BAC-
TERIOLOGEA EN ESTUS CASOS DE SINUSITIS AGUDA ES SIMILAR A LA
QUE SE PRESENTé El OTITIS MEDIL AGUA, INCLUYENDO ESTREFPTOCO-
CO PNEUNONAE, HEMOFILO INFLUENZAE, NEISERIA CATARRALIS, ETC.
SOLAHﬁ@TE URA ESPECIE DE ANAEROBIOS FUE AISLADRA DE UN PACIEN.
TE CON SINUSITIS AGUDA DURANTE LUESTRA INVESTIGACION.
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' EN LOS PASADOS SETS MESES DE LA INVESTIGACION SE AISLA-
‘RON CUATRO NEISERIAS CATARRALIS, BETA LACTAMOSA POSITIVA EN-
TRES PACIENTES. TODOS ESTOS CASOS FUERON RESISTENTES A LA-
AMPICILINA.  LOS HALLAZGOS MAS COMUNES RADIOCRAFICOS EN EL-
GRUPD DE HIJIOS CON 5MA FUE UNA PARCIAL O CONPLETA OPACACION-
DE LA MUCOSA. ESTOS HALLAZGOS PERSISTEN POR MUCHO TIEMPO A
DIFERENCIA DE LO QUE OCURRF EM EL ADULTO QUE DURA DE DIEZ A-
CATORCE DfAS. LA ASPITACIGN DEL SENO MAXILAR FUE DESIGNADA
PRIMERAUENTE COMO GUHA TECNICA DIAGNOSTICA; SE DRENO LA MAYOR
CANTIDAD POSIBLE ¥ POSTERIORMENTE SE HIZO UNA IARIGACIGN cou
soLUcION SALINA Y AL OBTENER ESTE HMATERIAL, ASI coMO LA SE--
CRECIO;! PURULENTA S SEMBRARGH PARA CULTIVO.  TODOS LOS PA-
CIENTES REACCIONARON COK DESCONGESTIONANTES TOPICOS Y UNA —-

COMBINACTOK coN ANTIHISTAlENICOS.
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cariTULO ¥

AFECCIONES QUE DESEWCADENAN L4 SINUSITIS

SINUSTTIS MAXILAR POR IXTURACTON HASOTRADQUEAL,

VARIOS REPORTES DE SIRUSITIS CAUSADA POR ENTURACION KASO
TRAQUEAL IIAN APARECIDO; EN GENERAL, £STOS PACIENTES HAN LLEGA
DO A TENER FLUJO NASAL PURULENTO ACOUPA®ADO POR UKA FIEBRé -
PERSISTENTE, HIPERVENTILACTON. AUMENTO ACOMPATADO DE PACIER
TES COMATOSOS SIK MRCANISHOS ADECUAROS, HACEN QUE LGOS PACIEN-
TES REQUIERAX PROLONGADO “ANEJO DE L.AS vias AERRAS POR MEDIO-
DEL SOPOHTE VINTILATORIO. Lh TRAQUEOTOMIA TEHPRANA U0 SE 1A
VISTO QUE FAVOREZCA 5L “aANEJG DE ESTCS PACIENTES, DESIT La-
CREACTON SE LOS TUBOS HECIOS DE POLIVEIVENIL HA SIDO DEMOSTRA
DO QUE LA ENTUBACION POR TIEHPO PROLONGADG HA DISMINUIDO DE -
ALGUKA MAYERA LA CONSECUERCIA DE LOCS TUROS,

SE HA REPORTADO COMPLICACIONES POR LA ENTUBACIAN NASOTRA
QUEAL INCLUYENDO OTITIS MEDIA, ABSCESOS, CELULITIS, IRRITACIO
NES Y YECROSIS DE LA MUCOSA, DE LAS XARINAS, AST COMO BACTERE
MIA Y OBSTRUCCION DE LAS Vias AZREAS, ASI COMO EL SINWSITIS,
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LA SIHUSITIS ES URA COMPLICAGI&H INFECCIOSA DE PARTICU-
LAR TMPORTANCIA FN PACIENTES CRETICOS EY DONDE L4 PRESEKCIA-
DE FIERRE Y LIUCOCITOS ES cOomMOM Y HO ESPECiFICA. . EL DIAG--
n0STICO SE SOSPECHA POR LA PRESERCIA DE FLUJO MUCOTURULEXTO,
ASi COMD OBSTRUCCION NASAL.  EN ALGUEOS CASGS ESTG S3E COM--
PLICA COX IHFECCIéN THTRACRANEAL INCLUYENDO ADSCESOS, EMPIE-
HA SUBDURAL Y HMENINGITIS.

SINUSITIS ALERGICA POT ASPLRGILLUS.

PODREA SER ENFATIZADO QUE EN MAS DE LOS CASOS REPORTA—-
DOS LA INFECCIOM POR. ASPERGILLUS FUf NOTADA PRIMERO AL TIEN-
PO DE LA CIRUGEA.,  EL DIAGNOSTICO TENPRANO DR INFECCIDE POR
ASPERGILLUS PUEPE SER MUY IMPORTANTE EN RUDUCCISY A LA LORBL
LIDAD POT LAS SIGUIENTES RAZOFES: UAY UNA POSIBILITAL EAL--
QUE Fl. PROCESO INFPLANATORIO PULDA EXTEKDEGSE FUZRa DE LAS Ch
VIDADES SINUSALES. EL TRATANIEXTO TEHPRAHO COM EDICACIGH-
APROPIADA PUEDE OBVIAR LA IRCESIDAD pE cInucias contInuas ¥-
- CUANDD ESTA SEA REPETITIVA, EL TRATAMLENTG APROTIADO EN KlL--
PERIODO PHEOPERATORIO PUEGE KARCAR UN MANEJO NAS RFECTIVG.

LA INFECCIOM DE LOS SENOS POR ASPERGILLUS PODRIA SER ——
SOSPECHADA ¥X PACIENTES CON PERSISTENTE CONGESTIOK MASAL, --
FLUJD PURULENTO, PROMINENTE DOLOR EN LOS SENOS Y PARTICULAR-
MENTE EVIDERCIA DE INVASION A ESTRUCTURAS ADYACRHNTES, -~
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OCASIONES NO SE HACE EL DIAGROSTICO PERTIOPERATORIO EN LOS-CA
508 DE SINUSITIS §OR ASPERGILLUS, PORQUE EL ASPERGILLUS SF -
EXCUENTRA EN EL MEDIO AMBIENTE POR LO QUE IUCEOS LABORATO--—
RI0S cLinICOS LO PUEDEN CONSIDERAT U CONTAMIKANTE CUANDO ES
ENCONTRADO EX CULTIVOS DE SECRECION NASAL,

LOS LABORATORIOS DE HICROBIDLOGiA PUEDER SER ALERTADOS_
DE LA POSIBILIDAD DE IKFECCION POR ASPERGILLUS CUANDD O SE-
HA DETECTADO OTRO MICROORGANISHO. EL ASPERGILLUS SE CULTI-
VA _EH AGAR SABOURAUD Y OTROS MEDIOS MUY SLLECTIYOS Y KO EN=-=-
TODOS LOS LABORATORIOS ESTA ESTE MEDIO,

CUANDO NO SE §1A PODIDO CULTIVAR 0 LOS CULTIVOS SALEX WE
GATIVOS, EL DIAGHOSTICO SE DEBE HIACER POR ESTUDPIOS HISTOE&GE
COS DE MATERIA OBTEHIDA DE LOS SENOS.

1.0S FACTORES QUE PREDISPONEK A UNA INFECCION EN LOS SE-
105 POR ASPERGILLUS SON: 1,A ESPECIE ASPERGILLUS ES cokfin zi-
LAS VEAS RESPIRATORIAS ALTAS; LA ENFERMEDAD POR ASPERGILLUS-
PUEDE TOMAR LA FORMA DE UNO DE LOS CUAT'O DISTINTOS CUADROS-
cLisicos:

a) ASPERGILLUS INDOLEHRTE.

b) ASPERGILOSIS INVASIVA O FUEﬁIHAHTE.
_€) ASPERGILOKA O HICETOMA.

d) SIHUSITtS ALﬁRGICA ;OR ASPERGILLUS.
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ASPERGILLUS INDOLENTE.

OCURRE PRIMARIAMERNTE &N IhDIVIDUOS SANDS SIY MANYFESTA-
CION PULMONAR ASOCIADA. LA PRESENTACION CLINICA ES A HEWU-
Do DE UNA SINUSITIS MAXILAR UNILATERAL QUF CS RESISTEMNTE A -
ANTTBIOTICOS Y TERAPIAS DESCONGESTIONANTES. LOS PACIENTES -
PUEDEN TERER OBSTRUCCION XASAL Y UN DOLOR NASAL O FACIAL.
LOS CAMBIOS RADIOGRAFICOS 50K SIMILAR 4 LOS CAMBIOS EN SINU-
SITIS DACTERIANA, ES DECTR, ST OQAGIFTICAN LOS SLHOS, LAS ERO-
SIONES DE L0OS IIUCSOS SOX POCO FRECUENTES, LAS IfNRIGACIONES -
D LOS SENOS MAXILARES PUEDEN PRODUCIR UM MATERIAL GELATIHO-
S0 FIRME DE COLOR VHRDE.V LA MISTOPATOLOGEA ES USUALMENTE -
DE UNA FIBROSIS CRONICA GRANULOMATOSA €OV CELULAS GIGAKTES—-
MULTINUCLEADAS . LAS AREAS DE INFECCTIOY CONTISNEH ORGANIS-—
HMOS HICELIALES QUE 3E PUEDEP OBERRVAR €O UNA INCION ESPR-—-
CIAL PARA HONGOS. La TERAPTA MEDICA CON ANRFOTRERIGINA D e ;
KISTATINA HA SIDO ESTUDIADA CON RESULTADOS RURLO0S. HAY QUE
RECORDAR QUE EL PROCEDINIELTO QuInLRGICO ES LK ELECCION,

ASPERGTLOSTS TNVASIVA.

ES UNA ENFERMEDAD AGRESIVA QUE USUALMENTE INICIA COMO —
uNA ﬁgsvraurén DEL SEPTUS NASAL; CAUSANDO OBSTRUCCION HASAL-
O REINORREA, CON EL PASG DE LOS DIAS FSTO PROGRESA E IMVOLU-
CRA. LA PARED NASAL Y SE CXTIEKDE A LOS SENOS PARAKASALES Y -
SRBITAS, ASI COMO TAMBIEN A LAS FOSAS CRANEALES ANTERIORES.
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LA RADTOGRAFIA DE LOS SEMOS Y LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DEMURS
TRAX DESTRUCCION OSRA ASI COMO ENFERMEDAD UDE LOS SENOS PARA-
NASALES. HISTOLOGICAMERTE HAY UNA MUCOSA KECROTICA COX TRO
LIFERACION DE YFAS, Aasi colo TROMNROSIS ARTERTIAL, KO HAY REAC
CION CRANULOMATOSA EN ESTUDIO HISTOLOGICO.  EL TRATAMIEKTO-
CONSISTE EN UNA COMDINACIAN DE CIRUGTA AGRESIVA Y TERAPLA —-
COHTRA HONGOS CGH ANTOTERTICINA B, EL PRONOSTICO DE ESTE PRO-
CESQ ES POBRE.

ASPERGILOMA .

APARECE COHO UNA MASA LOCALIZADA EM LOS SEMOS PARAHASA-
LES O EN LA CAVIDAD NASAL. EX ESTOS DBOS CAS0S SE HAN iRCHO
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ¥ T AMBOS SE HA HECHNO UNA REACCION--
AMPLIA,  EL ESTUDIO HISTOLOGICO DEL ASPERGILOMA REVELO ARun
DANTES ASTERGILLUS CON POCA REACCTON THFLANATORIA.

SINUSTTIS ALERTIGA POR_ASPERGILLUS,

HISTOLOGICAHENTH SE DETECTA UN NATERIAL HUSINOSG RICO -
EN EOSINOFILIS, ASE como YFas, La MAYoRria FUEROL PAGIENTES -
JOVEKES CON ASHA, TOBOS TUVIEROY POLIPOS NASALES, LA RALIO--
GRAFiA DE TORAX FUERON NORMALES. FL TRATAMIENTC FUE QUIRGR
GICO Y cON ANTINISTAMINICOS.



33—

APERTURAS ACCIDENTALES

SI SE OBTIENE INFORMACION DE LAS RADIOGRAFIAS PREOPERA- .
TORIAS DE QUE LOS EXTREMOS RADICULARES DE LOS DIEKTES A EX——
TRAER PENETRAN EY EL PISQ DEL SENO Y SE SOSPECIA DE ESTO UNA
VEZ TERHINADA LA EXODOKRCIA, SE DA THSTRUCCIOQNES AL PACIEHTE-
PARA QUE CIERRF LAS NARICIS CON LOS DEDO3 Y SOPLI SUAVEMNENTE
POR LA NARIZ, SI SE A PRODUCIDD UNA APERTURA A TRAVES DE-
LA CULIERTA MEMBRANOSA DEL SENO, LA SAKGRE PRESENTE EN EL AL
vEOLO VA A BURBUJEAR.

SI £STA APERTURA ES PEQUEMA Y SE TIENE MUCHO CUIDADO,--
TAL COMO EVITAR EL USO DE IRRIGACIONES ENJUAGATORIAS BUCALES
VIGOROSAS Y SONARSE FRECUENTEIENTE E TIKTLASAMLINTLE LA NARIZ,.=
EN LA 4AYORfA DE LOS ©ASOS SE VA A FOINAR U¥ DUEN CCAGULO —-
QUE SE ORGANIZA Y PRODUCE UKA CICATRIZACION HORMHAL, EX NIN
clin HOHENTO DEBE EMPAQUETARSE Lx £sTos ALVEOLOS, ALGODON Y--
OTROS HMATERIALES, LEBIDO A QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS,--
ESTOS PROCEPIMIENTOS VAN A PERPETUAP LA APLRTUPA EN LUGAR DE
SERVIR COMO MERPIO PARA PROVOCAR SU CIERREE,

DEBE EVITARSE, EN MEDIDA DE LO POSIBLE, SONDAR EL ALV&Q
Lo Ccox INSTRUMERTOS, DE HANLRA QUL KO SE INTRODUZCA LA IVFEC
c1ON BN LAS ZOUAS CONTAMINADAS, SI EL PISO DEL ANTRD ESTA-
COMPLETAMENTE IKTERRUHPIDO Y QUEDAN TROZOS DE HUESO SOBRE-—-
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LAS RATCES DE LOS DIENTES DESPUES DE LA EXTRACCION Y LA INS-
PECCION REVELA UNA APERTURA GRANDE Y PERMEADLE, DEBE HACERSE
SU INMEDIATO CIERRE. EL CIERRE PRIMARIO REDUCE LA POSIBILI
DAD DE CONTAMINACION DEL SENO POR INFECCTON Y ENFERMEDAD DU-
CAL. TAL CIERRE INMEDIATO EVITA LOS CAMBIOS PATOLAGICOS —-
DEL SENO, OUE PODRTAN PERSTSTIR DURANTE CIERTC TIEHPO Y RE--
QUERIR U ESFUERZO MUCIIO MAYOR FARA NANEJAR Y CURAR. A ME-
HUDD ESTO IMPIPE LA FORMACION DE uNa FISTULA JROANTRAL, QUE-
REQUERIREA UKA ULTERIOR CIRUGEA DE UN TIPO MAS EXTENSO Y DI-
ricIL,

Uk PROCEDIMIENTO SINPLE QUE PRODUZCA BUENOS RESULTADOS-.
PARA EL CIERRE DE UNA APERTURA GRANDE Y ACCIDENTAL DEL SENO-
SE DESCRTEE DX LA MALERA SIGUIENTE: SE LEVAKTA EL MUCOPERTOS
TIO TANTO POR VESTIBULAR COMO POR LINGUAL Y SE REDUCE SUSTAR
CIALMEKTE LA ALTUIA DEL REBORDE ALVLOLAR LN EL SiTIU DE LA--
APERTURA, LOS LORDES DE LOS TEJIBCS BLANDOS QUE SE VAN A -
APROXIMNAR SE AVIVAN DE MANERA QUE LAS SUPERFICIES CRUENTAS -
ESTAN EN CONTACTO EHTRE Si. SE HACEN INCISTIORES RELAJANTES
Y SE PROCEDE DENTOMCES A EFECTUAR SUTURAS SIN TENSIOH. ' LOS-
BORDES SE ACBRCAN ENTRR SI CON SUTURAS DE COLCHONLRO REFORZA
DAS CON SUTURAS HNULTIPLES INTERRUMPIDAS CON SEDA NEGRA #£3.
ESTE TIPO DE MATERIAL SE PREFIERE AL REABSORDIBLE (POR EJEM=-
PLO CATGUT} DZRIDO A QUE EVETA LA POSIBILIBAD DE QUE LAS SU-
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TURAS SE SALGAK DEMASIADO PRONTO, LO QUE PODRIA TaL vez LINT

- TAR EL CIERRE EXITOSO. LAS SUTURAS SE NEJAN EN SU S51TIO 5-
e 7 DiAS. SE PRESCRIBEN GOTAS FASALES PARA CONTRAER LA U=
COSA DE LA KARIZ Y PREOMOVER EL DRENAJE. LA PROXIMIDAD ANA-
TOMICA DE LAS RAICES DE LOS MOLARES Y PREMOLARES CON LL PISC
DFL SENO LLEVA LA POTENCIAL INFECCION DEL ANTRO, SEA POR ©I¥-
TENSIOR DIRECTA DL UY ABSCESO APICAL O A TRAVES DE LA PERFO-
RACIONACCIDENTAL DEL PISO DEL SENO POR UNA LANINA DE NUESO-
PAPIRAGEA PUCDE SER FACILMENTE E#TUJADO AL INTERIOR DEL AN—-
TRO O INDCULARLO CON DACTERTAS VIRULENTAS. SI Uil BREVE ES=-
FUERZO PRIMARIO POR RETIPRAR EL APICE RADICULAR X0 TIENE E¥I-
TO, DEBE ATANDOMAPSELO Y DEJAR CICATRIZAR LA. HERIDA. ST ES
TA ES GRANPE, DEBE DE APROXIWARSE EL MUCOPERTOSTIO VESTIBU--
LAR Y EL PALATIKO,

DEBE INFORMARSE AL FACILEETE DE LA EXISTENCIA DEL FRAG--
MENTO RADICULAR DESPLAZADO,  EL -ABORDAJE QUIRORGICO PARA L&
REMOCION DE unA Raiz Y EL SENO MAXILAR NO DEDE MACERSE A —-
TRAVES DEL ALVEOLO, UiA VEZ HECHO EL INTERTD IRINARIO DR RE-
CUPERAR LA RALZ; SE LE DEBE REALIZAR A TRAVES DL UNA IlNCI---
S10% DE CALDWELL-LUCK, QUE PERMITE LA VISUALIZACIOM ADECUADA
DE TODO EL SENO. OCASIONALMEKTE, DURANTE EL PROCEDIMIZNTO-
PARA LA EXTRAGCION DEL TERCER MOLAR SUFERIOR RETENIPO, LSTE-
DESAPARECERA REPENTINAMENTE.  EL DIENTE PUDO NABER ESTADO -

RESIDIENDD E¥ EL PISO DEL SENO O EN LA PORCION DISTAL DEL --



MISMO, O PUEDE HABER SIDO DESPLAZADO DE SU CRIPTA EN EL HUE~-
S0 MAXILAL Y HABERSE DESLIZANC HACTA LA FOSA INFRATENPORAL.

NO DEBEK HACERSE ESFUERNZ0S POR RECUPERARLOS A MENOS QUE
SE DETERMINE LA USICACIOSN GXACTA DEL DIEKTE CON UN CUIDADOSO
EXAMEY CLIrICO Y RADTOLOGTICO.  ES TRAUMATICO PARA EL PACIEK
TE, SI ESTA BAJO ANESTESIA LOCAL, Y PARA EL PROFESIONAL, M-
LLAR PE PRONTO QUE ESTA TRABAJANDO Z¥ AREA EQUIVOCADA.  EL-
EMPLEO BE RADIOGZAFIAS ESTERDSCOPICAS Y PANORAMICAS, DEFINI-
TIVAMENTE AYUDARA A LA UDICACION DEL DIENTE ABERRANTE.  SI-
AL SONDAR EL AREA DONDE L1, DIEKTE RESIDIO PREVIAMENTE, EL --
INSTRUHENTO SE VA DIRLCTAMENTE DESPUES DE LA PERDIDA DEL —w-
DIENTE (PRODUCIDA POR LA SANGRE QUE ESCAPA DEL SENO A TRAVES
DEL OSTTIUY HATURAL MACIA LA KARIZ) EL DIZKTE ESTA POR CIERTO
EN EL SENOC AXTILAR.  FL APCRPAJE PARA SU EXTRACCION ES EL -
PROCEDTHIENTO DEL CALDUELL-LUGK.

EN EL CASG DC QUE EL DIENTE ¥0 I3TE EN LA CAVIDAD SINU-
SAL Y ESTE DEFINITIVANLSTE EnN LOS TEJIDOS RLANDCS, ES SUliA-~
MENTE IMPORTAHTE UN ENFOQUE CUIDADOSC Y PRACTICO., LA CAUSA
DE LA PERDIDA PUDG HABER SIDO UNA EXPOSICION INADECUADA O 1A
3ER TEHIDO LEVANTADO lIAL UN COLGAJO ADECUADO, POR EJEWPIO
CUANDO SE APLICO PRESION POR HERIO DE UN ELEVADOR PARA EX~m-
TRAUR EL DIENTE DE SU ALVEOLD, LA TENSION Y LA ELASTICIDAD -
DEL COLGAJQ NUCOPERIGSTICO LO IMPULSG FUERA DE LA VISTA HA—-
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CIA EL INTERIOR PE LOS TEJIDOS BLANDOS. EX ESTE MOMENWNTO,--
BL GAJO DEPE EXTRAERSE MAS LIDERALMENTE Y LEVANTARSE DE ﬁhﬂg
A QUE EL TEJIDD PHEDA SII UXPLORADO £N BU'SCA DEL DIENTE PER
pIDA. A MENUDO LA ALUOHADILLA GRASA VESTISULAR QUEDARA EX-
PUESTA Y ABIERTA Y ESTO ESCOULDE afiy MAS EL DIENTE. 1O HAY-
QUE PLCRSISTIR BN EXPLORAR Y SONCEAR MAS ALLA DE UNOS CUANTOS
MINUTOS DE CUIDADOSO ESFUERZO.

DEBE INFORMARSE AL PACIENTE DEL PROBLENA ¥ LA BOSQUEDA-
DEBE ABANDONARSE POR UN PERIODO DE 5 a 6 SEINANAS. LA MAYO-
RIA DE LOS PACIENTES VAN A REACCIONAR FAVORABLEMENTE ANTE —-
UNA EXPLICACION COMPLETA Y ADECUADA DE LA SITuacIdx:. LA =--
LEY DE GRAVEDAD ES UNA LEY QUE WO PUEDE VIOLARSE. UABRA ——
CIERTO NOVIIENTO UACIA UNA vOSICIOM 1:is DECLIVE Y DESPUES -
DE Uy TIEMPO EL DIENTE $L VA A FIBNOSAR Y LU ST HOVERA CUAY-
DO SC INTERTE SU ENTRACCIOH, SE UACE UIA INCISION DIRECTA-
HMENTE HACTA EI DIENTE Y SE LO PUEDE RECUPERA® con un minimo-
ESFUERIG.

RINITIS Y SINUSITIS,

RINITIS ES LA INFLAMACION DE LA CAVIDAD 11ASAL, EM LA --
ETIOLOGIA DE LA RINITIS PARTICIPAN VI?US. BACTERIAS Y ALOGE-
HOS. LA RINITIS MGUDA CAST SIEMPRE SE IHIGCIA POR UNOS5 DE -
L0S MOLTIPLES VIRUS QUE SE MA COMPROBADO CAUSAN INFECCION ——

hESPIRATORfA ALTA. YARIOS DE LOS ADENOVIRUS MEJOR ESTUDIA-
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DOS PRODUCEN NASOFARINGITIS, FARINGOAMIGDALITIS Y MUCHAS ——-
OTRAS FORMAS CLINICAS QUE SE INCLUYEN EN LA CATEGORIA DE RES
FRIADO COM{i! O INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS.

ESTOS YIRUS SUELEN PROVOCAR UKA SECRECION CATARRAL PRO-
FUSA QUE VULGARMENTE SE IDENTIFICA CON EL COMIENZ0 DEL RES—-
FRIADO. EX OTRAS OCASIONES LA RINITIS AGUDA COMIEKZA POR -
REACCIONES DE WIPERSENSIBILIDAD A UNO DE Ull KUHEROSO GRUPO-w
DE ALERGENCS, QUIZA MAS FRECUENTEMENTE POLEHES. A LA FASE-
AGUDA BE TIPQ viRicO 0 ALERGICO SUELE ATADIRSE LA INFECCION-
BACTERIANA. KO SE HA DEDUCIDO SI LS INICIADA POR LOS MICRO
ORGAHISHMDS QUE NABITAN NORHALMENTE EN LA CAVIDAD HASAL O ST-
SE PRODUCE POR LA LLEGADA DE DACTERIAS MAS PATOGLNAS,  POR-
LO REGULAP 3T AISLAN ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCCS, KEUMOCO--
COS Y . INFLUEEZA. 2N LO QUE SE POFIEXE A LA INTERACCION-
DE ESTOS CLTIVIRSOS AGENWTES LTIGLOSICOS, 53 POSIOLE QUE EL EXU
DADO CATARRAL PROVOGCADNS POR VYIRUS Y ALERGENOS ALTERA LA AC-
CION CILIAR HOiEAL PROTECTORS DE LA MUCOSA MASAL Y PREPARE -
EL TERRENO PAZA LA THOCULACIOK DE DACTERIAS.  LOS CAMBIOS--
DE TE{PERAIURA, LA EXPOSICION u INHALACI&H DE POLVO O IRRI-—-
TANTES QUINFCOS PUEDEN AGRAVAR LA AFECCIAN CILIAR Y PREDISPD
NEE A LA RIEITIS.

EN LOS PERiODOS'AGUDDS INICTIALES DE RINITIS, LA HUCOSA-
YASAL ESTA ELGROSADA, EDEMATOSA Y ROJA. LAS CAVIDADES HASA-



-39~

LES SE HACEN .ANGOSTAS Y LOS CORNETES ESTAY AUMENTADOS DE TA-
MARO. ©H ESTE ESTADO LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA ESTA CUBIER
TA DE URA SECRECION ACUOSA O MUCOSA RELATIVAHENTE TRAHSPAREN
TE. GUANDC LA RLACCION acuDa DURA BIas, LA INFECCION BAC--
TERIANA MODIFICA EL CARACTER DE LA SECRECIGY QUE PURDE IR --
DESDE PURULEITA UASTA UNA SUPURACION PATEKTE.  LOS CRECI-—-
MIE!TOS FOCALES DE LA MUCOSA ORIGTIIAN POLIPOS EASALES, QUE—
SOM SIMPLEMENTE TUMEFACCIONES INFLAMATORIAS HIPERTROFICAS Y-
N0 WEOPLASICAS VERDADERAS.  LOS POLIPOS ALERGICOS RECURREN-
TES PUEDEN ALCANZAR DIMENSIONRS SUPERIORES A LOS 5 cm. DE ==
PIAHETRO.

LA REACCION HISTOLOGICA EN LAS FASES INICIALES BES FUNDA
HESTALMENTE UK EDEMA INTINSC DE TEJIDG CClACSTIVG SUTEPITE---
LIAR, QUE ADQUIERE Ul ASPECTO MIXOHATOSCQ, LLLGC T PRESENTA UM
INFILTRADD POCO DENSG DE WLUTREFILOS, LIGFOCITOS, CELULAS -
PLASMATICAS Y EOSINOFILODS. EL EDE!A ES AS INTENSO EX LOS-
réLIPOS. £L NOMERO DE EOSIKOFILOS ES 1AYOER EJ BETERHINADOS
CASOS, POSIBLEMENTE LOS DE ORIGEN aLERrGICO. SE APRECIA LI~
PER-ACTIVIDAD SECRETORA DE LAS GLAMDULAS SUBIUCOSAS QUE ELA-
BORAN MOCO, EL EL PrRioro DE INFECCION BACTERIANA MANIFIES
TA, LA INFILT2ACION LEUCOCITARIA ES MAS INTLISA, PREDOMINAN-
TE DE KEUTROFILOS. DURANTE LA LARGA EVOLUGION DF UNA RINI-
TIS AGUDA PUEDE HABER CICATRIZACION FILROSA DEL TEJIDO COLIC
TIVO SUPERFICIAL. A VECES EL EPITELIO SE VUELVE ATROFICO Y
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APARECER FOCOS5 DE HMETAPLASIA ES5CAMOSA. 2r £STAS CIRCUNSTAN
CIAS LA FIDBROSIS SUBMUCOSA PROGRESIVA CAUSA ATROFIA DE LAS--
GLANDULAS HMUCOSECHETORAS. " En £sTos CAVBIOS HISTOLOGICOS --
TERMINAN POM PROPUCIR UN ASPECTO BRILLANTE, SECO ¥ VIDRIOSO-~
DE Li NHUCOSA NASAL, COM DESAPARICION CONMPLETA DE LA SECRE-~-
105 DE 1OCO, CUADRO QUE A VECES SE DEWONINA RINLTIS ATROFI-
CA O RINITIS SECA.

LA IMPORTANCIA DE ESTOS PROCESOS, HABITUALMENTE IVSIGHL
FICANTES RADICA EIl SUS SECUELAS. LA TUNEFACCION DE LA co
SA NASAL PUEDE CGDSTRUIR LOS ORIFICIOS DE LOS SENOS PARANASA-
LE5 Y ORIGINAR SINUGITIS. CUAKELO HAY INFECCTION DBACTERIANA-
LN RAROS CASGS EL PROCESO PUEPE PROGRESAL UACTIA ULA OSTEOHIE
LITIS, TROUBOFLEBITIS DEI SENQ CAVERIOSC, ABSCESQS EPIDURA-—~
LES, MENIKGITIS Y ABSCESO CLREBIAL, CONSIDNERANDC LA FRE———
CUENCIA‘DE LA RINTTIS, BESTAS COUPLICACIGHES 501K MUY RARAS.

LA SINUSITIS ES PARECIDA A LA RINITIS. CAST IHVAHIA--
BLENMENTE LA INTLAMACION AGUDA DT LA CAVIDAD NASAL PRODUCE Y-
ORIGINA IKFECCIDN E INFLAMACION DZ LOS SENOS HASALES AL 0OBS-
TRUIR 5US ORIFICIOS DE DRENAJE. EL EDEMA DEL EPITELIO DE -
REVESTIMIENTO PUEDE OBSTRUIR POR COMPLETO EL ORIFICIO DEIL SE
NO Y ST ESTE S5 LLENA DE MOCO SE PRODUCE UN MUCDCELT.

EN LAS FASES DE INFECCION SECUKDARIA BACTERIANA O MICO-
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TICA, LA SECRECION ACUOSA ES SUSTITUIDA POR UNA SUPURACION--
FRANCA. LA ACUNULACION DE PUS A VECES SE LLANA EMPIEMA DEL
S'f-i."'O. LA IllFECCIb:: SUPURADA DE LOS Sil0S PARANASALES BS --
MAS TMPORTANTE QUE LA NARIZ, POR LA ENTIMA RELACION DE LAS -
CAVIDADES HUUMATICAS CON LA BOVEDA CRANEAL, %S 1AS FACIL--
QUE LA PROLONGACION DEL PROCESO IHFECCIOSO PROTUZCA OSTEOMIL
LITIS Y LAS ENFERMEDADES INTRACRAHEALLS ELUMERADAS AL HABLAR
DE SINUSITIS. UNA IKFRCCION GRAVE POR HONGOS ES LA MUCORNI
COSIS.  SE ENCUENTRA PARTICULARUENTE EM PACIELNTES CON ACIDD
SIS DIABETICA. LA SIRUSITIS CRONICA TAMIBIER ES UN COHPONEY
TE DEL SIKDROME DE UARTAGENER QUE {JUNTO CON ERONGUIEGTASIAS
Y SINUSITIS IBVERSUS) ES CAUSADO POR Ul DEFECTO DE LA MOTILL
DAD CILIAR.

RINITIS CROMICA MUCOPURULENTA,

% L& RINITTS. CROYICA MUCOPURULENTS LA RESPUESTA INFLA-
NATORIA EN LA MEMBRANA MUCOSA PUEDE PROLONGAR LA INFECCION -
POR ORSTRUCCEION DE LAS vIAS DE DREKAJE ¥ POR THPEDIR BL HECA
NISMO MUCOCILIAR,

LA FUNCION MUCOCILTIAR ES PARTICULARMENTE IMPORTANTE EN-
EL SENO MAXILAR YA QUE £S5 EL GHIc0 HTCAKIS!O DE LIKPIEZA, —=~
POR LO QUE CUANDO ESTE STt HA PERDIDO, AUHFEHTAN LAS INFLRCCIO-
NES POR AGUHULO DE BACTERIAS Y POR LO TANTO SE PERPETUA LA--
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INFLAMACION; EL TRATANIENTO QUE SE DEBE INSTITUIR EN £5TOS—-
PACIENTES DEBE SER ANTIINFLAMATORIOS, ESTEROIDES Y ANTIRIOTI
€OS. TAMBLEF SE ltA SUGERIDO DAR DRSCOKGESTIONANTE DE LOS -
CUALES EL DE MAS EFECTIVIDAD HA S5IDO EL TRAMAZOLINE.

EN SINTESIS, EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL TRATAMIENTO CON-
TRA ESTE TIPO DE RIHOSINUSITIS SE ENCAMIKA A REDUCIR LA IN——
FLAMACION DE LA HUCOSA. '
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COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LA SINUSITIS.

A PESAR DE LA FRECUEWCIA COM QUE ST PRESENTA LA SINUSI-
TIS, KO ES MUY CORRIENTE QUE SE PRODUZCAN CONPLICACIONES, ~-
ADEMAS DE LA INSTAURACION DE LA TERAPIA COY ALTIBIOTICOS,---
LOS INDICES DE MORTALIDAD IIAN DISMINUEDO YOTABLEMENTE,  SIN
ENDARGC, EN EL CASO DE PRESENTARSE UNA ENFERHMEDAD GRAVE STEN
DO POR ELLO MUY LIPORTANTE RECONOCIMIENTO Y PREVENCION LO AN
TES POSTIBLE., PROBABLEMENTE UNA DE LAS CAUSAS MAS TMPORTAU-
TES QUE ORIGINAY LAS CONPLICACICHES EN LOS CASDS DE BMA SINU
SITIS AGUDA, ES UIA IRTERIVENCIGD qUIPJRGIGA DEMASIADO AGREST
VA.  LAS CONPLICACIONES PUSDEXN BIVIDIKRSE &N TRES GRUPOS:

1.- ALTERACLONES DE LA ESTRUCTURA OSDa.
2.- ALTERACIONES DE LA GnprrTa.

3.~ COMPLICACIONES ENDOCRANEALES.

ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA OSEM.

SUELEN PRESENTARSE EN LOS SEROS FRONTALES, !ENOS FRE---
SUENTEMENTE EN EL SENO ETMOIDAL Y RARAS VECES EN EL SENO DEL
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ANTRO Y EM EL SENO ESFENOIBAL., UHA FORMA BEKIGHA DE COMPLI
CACIOY ES LA OSTEITIS HIPERPLASICA, LA CUAL DA LUGAR A UX EN
GROSAMIENTO HSEC U OSTEOSITIS. LA OSTEITIS RARAMENTE ES-w-
MAS IMPORTANTE CLTWICAMENTE, DEBIDO A QUE SE EXTIENDE ‘A TRA-
vis DE 1L0S CANALES VASCULARES, OCASTONANDO HICOFISTULAS ¥ FI
NALMENTE UN ABSCESO SUBPERIHSTICO. LA OSTEOMIELITIS ES UNA
CONPLICACION HUY DCASIONAL QUE PURDE PRESENTARSE ESPLCLALHEN
TE EI EL LBUESO FRONTAL. DICHA AFECCICY TAMBIEN PUEDE PRODU
CIRSE, OCASIONALMENTE POR UN TRAUMA O UNA EXPANSION HEuATOFL
LA DESDE OTRO LADO.  SUELE PRESENTARSE PRINCIPALMENTE EN --
LOS NIT05 Y EN PACTENTES JOVENES EY LOS QUR LA CAPA RETICU—-
LAR ES RELATIVAMENTE MAS GRUESA. LA OSTEOMIELITIS PUEDE —-
LA OSTEOMIELITIS PUEDE PROPAGARSE DESDE EL HUESO FRONTAL NAS
TA LOS OTROS HUESOS DEL CRANED,

Th SU COMIENZO, LA SINTOHATOLOGEA ES PARECIDA A LA OB—=~
SERVADA EN LA SINUSITIS FRONTAL AGUDA GRAVE, DEBIEMDOSE TB--
NER PRESENTE ESTA COHPLICAUI&N SIEMPRE GUL ST ODSERYE QUE LA
NINCHAZON DE LOS TEJIDOS SE EXTIEMDE HAS ALLA DEL SENO FRORN-
Tat. EF EL PRIMER ESTADic DE LA ENFERMEDAD LA RADIOGRAFIA-
] ES DE MUCHO YALOE, PURSTO QUE SE REQUIERE DEL PASOC DE Ul-
CIERTO TIEHMPO PARA QUL SE PUEDA OBSERVAR RADIOLGGICAHENTE LA
DESTRUCCIﬁN 6SEA. NO SE }HSTAURA TUATAUIERTO, LA OGTEGHIE—
LITIS CONDUCE INEXORABLEMENTL & LA APARIGLON DE SCRIAS COM--
PLICACIONES ENDOCRANEALES.
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KO EXISTE UNANIMIDAD DE OPINIONES EN CUANTO AL TEATAMIER
" TO. EN LOS PRIMEROS ESTADIOS DE LA EXFERMEDAD SE PUEDE EN—-
PLEAR ANTIZIOTICOS, PERO UNA VEZ QUE SE ODSCRYAH ANORMALIDA-
DES RADIOLOGICAS DEDE OPTARSE POR UNA INTERVENCTION QUIRORGI-
CA RADICAL DEL SENO FROKTAL COM LA EXTIRPACION DUL HUESD ——-
AFECTADC IRREVERSIDLENENTE. TN LOS LACTANTNS PUEDE PRESEN-
TARSE OCASIONALMENTE UiA FORMA POCO CORRIENTL DE OSTIONISLI-
TIS DE LA MANDIBULA SUPERIOR, GENERALMENTE DE ORIGEN HEMATO-
FILO.  EN DICLO CAS0 EL TRATAMIENTO SER\ CONSERVADOR T LO-
POSIBLE PARA EVITAR CL LESTONAR LOS GERMENES DEKTALES Y TAM-
BIEN LA POSIBLE NEMIATROFIA DE LA CARA.

ALTEDACTORES DE_LA ORBITA.

LAS CONPLICACIONES GRBITARIAS SON CASI SIEHPRE DERIDO A
AFECCIONES DE LOS SENOS FRONTALES Y ETHOIDALES.  DSBE TEMER
St PRRSENTE QUE SE OBSERVA EDEMA DE LOS PARPADOS, ST SIEK LS
TE SE DEBE A UNA SINUSITIS SIN COMPLICACIONES. LGS SIGNOS~
HAS INPORTANTES SON LACRINOSIS DE LA CONJUNTIVA ¥ EL DESPLA-
ZABIENTO SUELE SER EY SENTIDO COKTRARIO Al SFNO ATECTAED, EX
LA SINUSITIS FRONTAL EN DIRECCION MACIA ABAJO, EN LA SINUSI-
'71IS ETHOIDAL EN DIRECCION EXTERNA Y EN LA SILNUSITIS MAXILAR-
HACIA LA PARTE SUPERIOR.
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LA AFECCION DE LAS CELDILLAS ETHOIDALES POSTERIORES Y-&
DEL SENO ESFENOIDAL PUEDE PRODUCTRSE Uli EXOFTALMQGS, . .05 MO
VIMIENTOS OCULARES PUEDEN QUEDAR ALTERADOS Y PUEDEY PRESEN -
TARSE ANODRHALIDABES Ei! EL FONDO DEL 0JO. PUEDE PRESENTARSE
OSTEITIS Y PERIUSTEITISE DPE LAS PAREDES ORBITARIAS DEBIDO AL-
PROGRESO DE UNA IKFLAMACION DE U SEMD, PUDIENDD TERKINAR —-
CON LA APARICION DE ABSCESOS SUPERIOSTICOS. ENX DICHO CASO-
SE IHPOKE LA PRACTICA DZ UNA OFERACION RADICAL MEPIAXTE LA -
CUAL SE DRENE EL ABSCES0O DENTRO DEL SEl0. RAKRAS VECES ESTA
INDICADA UNMA APROXINACIGN EXTERMA, PERO EN EL CAEO DE QUE -
APAREZCA UN AﬁSCESO Eil LOS PARPADOS, ESTE DEBE SER DEENADO--
EXTREMADAMENTE., un ABSCESO_ORDITARIO LS UHA COMPLICACION—-
MUY SCRIA, Yia QUE PUEDE ORIGIWAR CEGUERA, TROMBOSIS DEL SENO
Y MENINGITIS. Edl DICHO CASO SE IMPONE LA PRACTICA DE UHA -
OFERACIOR RADICAL DEL SENO AFLCTADO JUNTO CON EL EJERCICIO -
DL INCISIONES EN EL PERIOSTIO ORDITARIO.

EN LCS CASOS MUY GRAVES FSTA INDICADA UMA EXCEUTRACION-
ORBITARIA POR LO QUE DURA EL CURSO DE ESTA ENFERNIEDAD, SE DE
BE ADMINISTRAR ALTAS DOSIS DE ANTIBIOTICOS DE ACUERDO COM --
' LOS CULTIVOS Y LAS PRUERAS DE SENSIBILIZACIOR.

EN OTRGS TIEWPOS SE HAEIA CRETDO QUE LA NEUROSIS OPTICA
RETROCULAR ERA DE ORIGER NASAL, PEPO ACTUALMENTE SE CREE QUE
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ESTAS AFECCIOHES PUEDEK ESTAR ASOCTIADAS A ENFERNDDADES TA-—--

15 COHO ESCLEROS1S #ULTIPLE, INTOXICACIONES, ALTERACIONES ¥
VASCULARES GENERALTIZADAS T INFECCIONES. El, TRATAMIENTO DE-
LOS SENOS, S0LO ESTA INDICADO SI EXISTE UNA CLARA EVIDENCIA-
DE SILUSITIS, ESPECIALWENTE DE ORIGHI LSFENCIDAL.

COMPLICACIONTS ENDOCRANEALES.,

HMENIVGITIS.

EL TERMINO MENINGITIS SE REFIERL A UNA REACCION INFLANA
TORIA DT LAS TRES CaPAS MENTNGEAS CUL ENVUERLVEN AL CERLRBRO Y
A LA uEDULA ESPINAL, A LA INFLAIIACIGH DE LA PIAUNADRE Y DE-
L& ARACNOIDES SE CONOCE COMC LEPTOMENTINGITIS Y A LA TINFLAMA-
CIOH DE LA DURAUADRLT CONO PAGUIHERIUGITIS,

LA LLPTOMEEINGITIS ES UNA DE LAS ENFERNLDADES MAS CO:U-
HES DEL SLSTEMA NERVIOSQ CENTRAL. SUS CAUSAS MAS FRECUEN--
TES. 508 LAS INFECCIONES DE LAS CUALES SE DISENIKAN RAPIDAMEN
TE DESDE EL LEPTOMELINGESO i EL SISTIUA VENTRICULAT POR TO-
DO EL ESPACTIO SUBARACHOIDEO Y EN MUCHOS CAS0S S5E ASOCIA A DI

SEMINACIOF ENCEFALICA (ENCEFALITIS).

AUHQUE LA MEJINGITIS MAS conlll ES LA INFECCIOSA, TAM-—-
BIEN EXISTE MENTNGITIS RELACIONADA CON LAS INYECCIONES DE —-—
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SUBSTANCIAS IRRITANTES EN EL ESPACIO SUBARACTOIDEO POR via—-

LUMDAR,
CAHENTOS

SISTERNAL ¢ VENTRICULAR, COMO MATERIAL YODADO, MEDI-

0 ATRE DURANTE LA REALTZACION DE ESTUDICS ESPECIA--

LES (NEUMOEBNCEFALOGRAHAS).

EL CUADRO cLINICO MABITUAL DEL SINDROME MENINGE BS EL -

SIGUIENTE:

1.-

CEFALEA, QUE ES EL SINTOMA HAS CONSTANTE DE IYSTALA
cI16N AGUDA Y DZ GRAN INTENSIDAD, PERD A VECES ES IY
CIDIOSA Y PROGRESIVA PUEDE SER DIFUSA EN CASQUETE,-
FERO ES MAS FRECUENTZ EN REGION FRONTAL OCCIPITAL -
COM IRRADIACION A TODPA LA COLUMNA VERTEBRAL.

VvGMITO, ES EL ENOS CONTALTE, PERC CUANDBO EXISTL 5
TA ACOMPARANDO A LA CEFALEA Y SUELE SER EN PROYEC--
TIL.

FOTOFOBTA.

_HIPERESTESIA CUTAVEA, QUE SE EXPLICA LA IRRITABILI-

DaD DEL PACILENTE Y A VZCES SU ACTITUD HOSTIL.

PIQUIDO CEFALDRHAQUfDBO PURULENTO CON MICROORGANIS-
05 GRAM (~) INTRA Y EXTRACELULAR.

PUEDE OCURRIR CHOQUE Y COAGULAGION INTRAVASCULAR b
SEMINADO,
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7.- RIGIDEZ DE CUELLO Y ESPALDA CON SIGHOS POSITIVOS DE
KERNI Y BRUDZUNSII.

SORDERA.

DATOS cLirices,

EL PACIENTE DE CIERTA EDAD, GENERALUENTE SE DA CUREKTA -
DE UN'A PERDIDA AUDITIVA DE GRADO SIGHIFICATIVO, uns 1IST0-
RIA cLinIch MINUCIOSA ES DE IMPORTAKCIA PARA DETERMINAR LA -
CAUSA. TODAS LAS CAUSAS DL SORBERA DEBEMN SER INVESTIGADAS-
EN ESPECIAL LA EDAD DE APARICTION, EL GRADO DE PERDIDA, SU --
PROGRES1ON ASOCIADA CON TINTIKEQD O VQRTIGO, EXPOSICIBN A --—-
TRAUNA CRAKEOENCEFALICO, TRAUA AC{ISTICO, MEDICAMENTOS QTO—-
TdHXICOS, INFECCION PREVIA Y ENFERMEDADES FERRILES GRAVES.

EN 105 LACTANTES Y EF LOS NIT0S EL DIAGNOSTICO ES SUGE-
RIDO FRECUENTEMENTE POR LA FALTA DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE
LA FALTA DE COOPERACION, LA IMPOSIBILIPAL Y EL fROGPESO LER-
TO DEL APRENDIZAJE. UN EXAMEN COMPLETO DE LOS OIDOS, NARIZ
Y GARGANTA ES ESENCIAL EN TODOS LOS PACIENTES CON UNA PERDI-
DA AUDITIVA. LO MAS INPORTANTE L5 EL EXAMEN DElL CONDUCTO--
AUDITIVO EXTERNO DE LA MEMBRANA DEL TiMPANO Y EL ofno nEDTO-
Col UH OTOSCOPIA DE AUMENTO PARA DESCUDRIR INCLUSIVE ANQMA--
LiAq}OHSTRUiDAS 0 INFECTADAS, A INFECCIONES HASALES O SIKUHA
SALéé Y A EVIDENCIR DE TRASTOR&O DE OTRd PAR ERAHEAL.



TUMORES DE CAVIDAD WASAL Y SENOS,

LOS TUNORES DE ESTAS LOCALIZACIONES S0 MUY RAROS PERO-
IHCLUYEN TODA YARTIEDAD DE NEOPLASIAS MESERQUIMALES Y EPITE--'
LIALES. PUEDEN MENCIORARSE BRLVEMNENTE DOS TIPDS'HAS 0 ME--
1105 CArACTERISTICOS, LOS PLASMACITOMAS AISLADOS PUBDEN ORI
GINARSE EN EL TEJIDO LINFOIDE ADYACERTE A LA CAVIDAD NASAL Y
SEKDS PARAHASALES. Ell OCASTONES SOBRESALEN EN ESTAS CAVIDA
DES COMO FORMACIONES POLIPNIDES, CUYO DIAMETRO VAREA DE 1 A~
VARIOS CENTIMETROS Y QUE SUELEX ESTAR CUBIERTOS DE MUCDSA IN
TACTA. EL CUADRO HISTOLOGICO ES DE UH TUHOR MALIGHO DE CE-
LULAS PLASMATICAS. SOLO EN RARAS OCASIONES EVOLUCIONAN A--
UH MEILOMA. LOS NEUODLASTOMAS OLFATORIUS, S0N TUMORES MA-—-—
LIGNOS QUL REUEDAN DTROS NEUROBLASTOMAS Y SOU MUY SENSIBLES-
A LA RATIOTERAZTIA. EL ANGIOFTDRONA MASCTARInGED =8 Ul TU—-
MOR MUY VASCULAT QUE APARECE CAST EXCLUSIVAMERTL EH ADOLES--
CRHNTLS VARONES. APAETE DE SU NATURALEZA BENIGHA, PUEDE CAl
SAR GRAVES PROPLEMAS CLINICOS DEBIDO A SU TENDENCIA A SAN-—-
GRAR PROFUSAMENTE DURANTE LA CIRUGEA. EL PAPTILOMA IHVERTI-
PO ES UNA WEOPLASTA BEHNIGKA PERO LOCALMENTL AGRESIVA, QUE --
APARECE EX CAVIDADES NASALES Y SENOS PARANASALES. 51 No SE
EXTIRFA ADECUADAMENTE, TIEKE UN ALTO PORCENTAJE DE RECIDIVA-
COM LA COMPLICACION POTENCIALMENTE GRAVE DE INVASION DE LA-—-
ORBITA ¥ BOVEDA CRANEAL. RAZAUENTE SE PUEDE DESARROLLAR UY
CARCINOMA SOBRT UM PAPILOUA,
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LOS CARCINOMAS DE Z5TAS LOCALIZACIONES SON DE CELULAS-
ESCAMOSAS QUERATINIZADAS © EK HUCHAS OCASIGNES MO QUERATINL
ZADAS. SE TRATA DE LISIONES MALICNAS INGIDIOSAS QUL CRE--
CEN, SE ULCERAN O VEGETAN CDNO CUALGUIER OTRA LUCALIZACIAN.
LOS COKTORNOS DE LAS CELULAS $OH IMPRECISQS Y A HERUDO LAS-
HASAS CELULARES ADOPTAN UX ASPECTO SINCITIAL, EN HUCHAS HED
PLASIAS DE CELULAS TRANSICIONALES EL ESTRONA FIBROSO PRESEX
TA ABUNDANTE INFILTRADC LINFOTDE Y SE DENOMINA LINFOEPITE--
LIOMA. SE NA IDENTIFICADO EL VIRUS DE EPSTEIN-BARR L iil-
Cliog DE ESTOS TUMORES. TODUS ESTOS CANCERES CAUSARAN INVA
STO% 'Y DESTRUCCION PROGRESTIVA, SE FROPAGAN A LOS GANGLIOS -
CERVICALES Y EI CASC AVANZADO DAN NETASTASIS A ORGANOS DIS-
TALES, COMO PULMON, GAVIDAD PLLURAL, ®IGADO Y CADENAS Gan--
GLIOKARES, COMSIDERADOS GLOBALMENTE ESToS CANCRERES DAY --
SINTOMAS CUANDO SE BALLAYN EN UGN £STADIO AvANZARO, EX BL —a-
CUAL LA CIRUGEA curaTIva ES DpIFicIl, SI Ho LI'POSIGLE, Y Ei-
PROKOSTICO ES HALO.

caso _cLinico,

UNA MUJER DE CINCUERTA AT0S FUE ADNITIPA AL HOSPITAL -
POR CAUSA DE EXACERBACION DE SU PARASIRUSITIS.  ELLA TUvO-
UNA HISTORIA LARGA DE SIEUSITIS CRONICA DESDE 25 ATOS ANTES.
UH ARO ANTES DE LA ADMISION AUMENTO EL FLUJO NASAL, DOLOR -
DE CABEZA COM EXACERBACION DE LA SINUSITIS, UN CULTIVD DE



-52-

LA CAVIDAD XASAL MOSTROG HEMOFILO INFLUENZAE Y ESTAFILOCOCO-
AEREDS, St TRATO COM ANTIBIOTICOS L IRRIGACIOH HASAL; PE-
no SUS SEINTOMAS NO CEDIEROM. SEIS VNESES ANTES REQUERTA DE
UN PROCEDINIZNTO QUIRGRGICO DE LA CAVIDAP NASAL DERECHA coH
ANESTLESIA GENERAL. LAS BIOPSIAS QUE SZ TOMARON 1O DENOS=-
TRARON TUMOR, 17 DiAS ANTES DE LA ADMISION LLEGD A LA CON-—-
SULTA POR DOLOE DE LA HENTCARA DERECHA. UNA FADIOGRAFEA--
DI LOS SEKOS PARAMASALES NOSTRARONW OFACIFICACTION DEL SEKO-—
!AXTLAR DERECHO EL CUAL HABIA SIDO cLARO EX UN EXAMEN ANTE-
RIOR, SE DIA CEFALOSPORILAS. ELLA COnznzd COn DIPLOPIA Y-
DOLUR DEL 0JO DERECHO, AL SIGIEXTE DIA SE MOSPITALIZO PARA-
ESTUDIO, SE znconTRO co FIEBRE, DOLOR EN EL ANTRO MAXILAR-
DERECHO; & LA ZXPLORACION MO SE EFCONTRE CRECIMIENTU DE GAL
GLIGS LA BIONMETREA HEMATICA, EXAMEN DE ORINA FUERON JOBUA--
LES, LO NISMC 3IUE LAS RAPIOGRAFIAS DE TORAL; LAS RADICGIMA--
F1AS DE LOS SENOS MOSTRARGY CuMPLETA OPACIFICACISN DEL Al--
.TRO MﬂXILAR DEPECIIO LO MISMO QUE EL ETHOIPAL Y EL SENO FROX
TAL BILATERAL. SE REAL1ZO UM PROCEDIMIEKNTO QUIRURGICO ——-
{VEHNTANA NASOANTRAL). SE CULTIVARON ESTAFILOCOCO AUREUS Y
HMOLTIPLES ESTAFILOCOCOS. SE TON) UNA TOMOGRAFIA DE CRANEO
CONFINMANDO TAMSICH OPACIDAD DE LOS SEKDS, CONTINUABA EL --
AL ESTADO STNIDAL, RIPLOPLA Y LETARGIAS SE REPITIERCH bE—-
FUEVO LAS BloMiTRIiAs MEUATICAS, PLAQUETAS, quinrca sancui.--
NEA, PRUEBAS HEMATICAS, cCALCl0o, FOSFORO, ELECTROCARDIOGRA--
MAS, B@DIOGR&FiAS DE TORAX, TODOS HORHALES, OTRAS RADIOGRA-
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FiAS DE LOS SENOS SUFRIERON CAMBIOS, Ei TL QUINTO pis DE-
LA BIOPSTA :OSTRG UNA LESION IHFLAMATORIA, CCUTINUABA FE-—-
BRIL, A LOS DIiZ NIAS DE HOSPITALIZACION, COLTINUARA COK 1] ¢}
LOR DE CALCEA, LA TEMPRRATURA ERA CASI NORMAL, UxX SEGUNDO
REPORTL DE LA BIOPSIA SE PUPORTH COMO SINUSITIS AGUDA, O5-—-
TEONIGLITIS EXTENSA Y TROMBOSIS VASCULAR, SE LLEGO A UN —--

DIAGKOSTICO.

ESTA PACIENTE TUVO UKA LARGA FISTORIA LE ZIFERNENAD DE
LOS SENOS Y DURANTE UN PEREODOD DI CUATRO SEMANAS TUVO DOLOR
LOCAL EN LAS GRDITAS ETC., LAS COMPLICACIONFS ORBITALES DE-
LA SINUSITIS S0 MUY CO;UNES ESPECIALMENTE EX KIT0S.  LA--
IKFECCION DE LOS SEXOS PARANASALES PUEDE EXTENDERSE TKTRA--
CRAJEALEIYTE POR LAS vIAS DE LA EXTENSION DIRZCTA © POR w=we
TRONUBOFLEGITIS, PUELC CAUSAR ABRSCISO CEREBLAL TITRABURAL O-
SUBDURAL.  ESTA PACIEXTE QUE TUVO UN PROBLEHA DE SINUSITIS
crRONTCA Y AUE MO RESPONDIO A LOS SNTIBIGTICOS I AL DREXAJE
QUIRORGICO, ES UN CANDIDATO MUY IMPORTANTE PARS QUE CURSE--
CON UNA ASPERGILOSIS DE LOS SENOS PARAEASALES. S PUDC --
DESCARTAR ESTE DIAGNOSTICO PORQUE EN LAS TRES BIOPSYAS QUE-
SE NICIERGY X0 SE MOSTRO ESTL HONGO.  TAMBIEY PODE!NCS 0 RE
EENOS CONSIDERAR EN ESTE PACIENTE Uia NEOPLASIA DI LA CAVI-
DAD LASAL Y DF LOS SENOS PARANASALES.  SADBLN0S QUE EL TU--
MOR MAS FRECUENTE £5 CARCINOMA DE CELULAS ESCANOSAS C PIDER
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HOTIDE, A PESAR DE QUE LAS BIOPSIAS NO FUEROY POSITIVAS--- -
PARA ESTE TUMOR HUY COMUNMENTEL ASi SE REPORTA A PESAR DI ~-
QUE IAYA ALGIH TUHON DEZINO A QUE CURSAN CON HUCHAS NZCRO=--
SIs. TAMLIEN PODEHOS CONSIDERAR GRANULOLATOSIS DB YAGHES:
SIN EMBARGO, ESTA DNFERMEDAD S RARA, LA BIOPSIA 6 HOSTRO-
GRANULOMAS O VASCULITIS, HAY UWA SERIE Dii £NFERNEDADES PE -
LOS SENGS PARANASALES BDASTANTE RARAS Y QUE SE CARACTERIZAN-
POR TENER UKA (1LCERA BESTRUCTIVA EX LA HITAD DE LA CARA Y -
EY LGS SBNOS PARANASALES, LUTRE E£STAS CHFERNECDADES TEMEMOS-
EL GRANULOMA LETAL D& LA LENDA MEPIA ¥ LA RETICULOSIS POLI-

HORFICA.

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO SO DE POCC VALOR PARA CON-
FIE!AR EL DIAGNOSTICO DE RETICULOSIS POLIHGRFICA. EN ALGU--
NOS CAS0OS NAY ANENIAS Y ELUCOPEKIAS. LAS RMABIGGRAFIAS nE-
TORAX TAUPOCO AYUDAN MUCHO, EK ALGUNAS OCASIONTS APAREGCE!N--
NODULOS PULVORARES, EL DIAGNGSTTICO DE ESTA ENFERNEDAD SE~
BAGE POR EXCLUSIONES: ES :AS FRGCUENTE EN HUJERES EN UNA --
PROPORCTOL DE CINCO A UNO; OCURRE GERERALMENTE EX LA.QUIHTA

" pECADA DE LA VIDA ¥ SU TRATANIENTO PUEDE NACERST POR MEBIC-
DE RADIACION, ESTL/ENEERNERAD PUEDL DISEMIKABSE A LOS PUL-
MOMES, INTESTINO, PIEL, RIIIONES, ETC, EL DIAGKOSTICO AL -
QUE SE LLEGO FUE EL DE UKA RETICULOSIS QUE INVOLUCRIABA Cavl

DAD KASAL Y SENOS PAMNANASALES.
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capiTuLe vII

ALTERACIONES YARIAS DE LOS SENOS.

PSEUDONUISTES,

LA PRESENCIA DE ESTOS EH LOS SENOS LS BASTANTE FRECUEN
TE Y POR LO GENERAL KO LS SIGHIFICATIVANENTE cLiwica. su-
APARICION ES DEBIDD A LA RETEXCIGN DE SECRECIONES EK LA LA-
MIKA PROPIA DE LA NUCOSA MASAL, POR TANTO CUBIERTO DL EPITE
LIO. CASI WUNCA ESTA INDICADO SU TRATAMIENTO.

RUTERCION QuisTIcs,

LA RETENCION DE LOS QUISTES ESTA CAUSADA 100 EL CIEREE
DEL CO%DUCTO DE UNA GLANDULA; ESTOS ESTAN CUBIERTOS POR EPL
TELIO, SU TRATAMIENTC RARAS VECES ESTA IEDLICADO, PURSTO {UE
NORHALMENTE SE EXPULSAN ESPONTANEAMENTE ANTES DE SER LO SU-
FICIENTEMENTE GRANDES COMO PARA OCASIONAR SINTOMATOLOGTA.

MUCOCELE.

SE FORMA MUCOCELE, (O PICELE SI SU COMTEHIRO ESTA Ii--
FECTADO) CUANDO EXISTE UNA ODSTRUCCION DE LOS SEHOS HASALES
PUEDE PRESENTARSE ER LOS SEROS FROLNTALES 0 EM UHA CELDILLA-
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ETHOIDAL, PﬁRO RARAMENTE SE PRODUCE EN. OTRC SENO. PUESTO-

_QUE LA SECRECIG) PRODUCIDA POR LA HUCOSA N0 PUEDE DRENARSE,
EL TAMANO DEL HUCOCELE AUMENTA LENTANZITE, OCASIONAHDO LA--
.EROSIéﬁ DE LOS 1IUESOS VECINOS, LOS CUALES PUEDEN QUEDAR —---
COMO EL GRUESO DE UX PAPEL. A LA PALPACION ST OBSERVA Uta
SENSACION ANORMAL (FENOMENO DE PELOTA DE PIN-POR). PUEDE~
PRODU&IRSE UN MARCADO DESPLAZANIEKNTU DEL CONTEWIDO OREITA--
RIO Y LA APARICION DR UN EXCFTALHMO. SU TRATAMIENTO ES QUL
gORCICO, SE EXTIRPA LA MUCOSA ST EL SENO RSTA OBLITERADO, -
DLBE PROPOGRCIONARSE UN BUEM DRENAJE HACTIA LA HARIZ.

PHEUMATOCELE

UN PLEUMATOCELE ES UNA DISTENCIAN DE UN TUMOR O SACO--
LLEKO PE AIRE QUE SUELE AFECTAR EL SELO FRONTAL Y 50LO El--
CAS0S ESPECIALES A LOS OTROS SENOS. UN PREUMATOCELE ENDO-
.CRANEAL PUEDE TAMBIE! SURGIR POR LA DEFICIENCIA BE LA CARA-
INTERNA DEL FRONTAL, SU ORIGEN NO ESTA ACLARADO.

POLIPOS.

PUEDEN PRESENTARSLT POLIPOS EN LGS SEHLOS DEDIDO A LA-—-
EXISTENCIA DE PROCESOS INFLAMATORIOS CRﬁHICDS,

STHUSITIS CASEQSA.

SE PRODUCEjUHA SINUSTTIS CASEOSA CUANDO UNA CIERTA UAl-
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TiDAD DE PUS ESPESA Y SUSTANCIA DE DESECHOS NG PUEDEN DRE--
ARSE FOR EL OSTEfN NATURAL. ELLO DA LUGAR A LA FORMACION
DL UrA MASA AMARILLIETA PARECIDA AL CUAJD Y FIABLL DLNTRO--
DEL SENO. ‘

COLESTEATOMA.

£S MUY POCO FRECUENTE LA PRESEKTACION DE COLESTEATO!NA-
ER LOS SENOS, ESPECIALIENTE EN EL AJTRO Y EL SENO FRONTAL.
SE FUEDE DETECTAR LA PRESENCIA DEEPITELIO GSCANOSO0 DEBIDO A
UN TRAUHMA, NETAPLASIA DE LA HYCOSSA O UN CRECIMIEITO PROVE--
WIENTE DXL EXTERIOR, PUDIENDOSE CONTIMNUAR SU CRECIHIENTO DE
UM MOPO SIMILAR AL OBSERVADO EN LOS COLESTEATOMAS DEL oipo-
MEDIO. ESTA INDTCADA LA PRACTICA DL UilA OPERACION RADICAL.

AEROSTRUSITIS .

LA SEROSINUSITIS (DARDTRAUNA) ESTA CAUSADA POR LAS VA-
RIACTONES RAPIDAS DE LA PRESTION arTnosFERICA, COMO PUEDE SER
EL DESCENSO BRUSCO, EL BAROTRAUNA OCASIONA UN DOLOR PUKZAN-
TE SIN OTRA SINTOHATOLOGEA. OCASIONALIENTE PUEDE PRESEI-=-
TARSE UN HEUATOMA DEL SEHO. COMO MEDIDA PROFILACTICA SE--
ACOISEJA MAKTEKER LA EKTRADA DE LOS SEROS LO MAS ABTERTA ro
SIDLE MNEDIANTE EL EMPLED DE VASOCONSTRICTORES.



-58-

CAPITULO VIXI

METODOS DE DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO.

CONCEPTOS ACTUALES DE QUINTOTERAPIA DE CABEZA Y CHELLO.

EL CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS O EPIDERMOIDES DE L4
CABEZA Y EL CUELLO TIEMNEN UNa FRECUENCIA DEL 5% DE TODOS --
LOS CANCURES En ESTADOS UNIDOS Y DE ESTOS EL 70% NACE Ei-m-
LOS SENOS PARANASALES; SOLANENTE UNA CUARTA PARTE DE LOS PA
CIENTES COM ESTOS TUMORES SE PRESENTARO!N CON ENFERNMEDAD LO-
CALIZADA FACILHENTL CURA3ZLE POR CIRUGIA ¥ RADIACIOH.

ESTOS TRATAMIENTOS, SI) EMBARGO; NC BAN SERVIDO EF ---
AQUELLOS TUMORLS QUE ESTAN LOCALIZADOS O COJl ETASTASTS A--
BISTAUCTA: LA RECURRENCIA LOCAI, EE DE 607 EN ESTGS PACIZHTES
Y DESARPOLLAN METASTASIS A DISTANCIA EN 20 y 30%3. HASTA--
TIEHMPOS RLCCIENTES LA QUINIOTERAPIA HAGIA S1DD RESERVADA SO-
LO PARA ESTOS TUMORES CON ESTADIOS AVANZADOS O RECURRENTES.
LOS PROGRAMAS DE INVESTIGACISY HAR DEMOSTRADC UK BENEFICIO-
IHPORTANTE DE LOS MEUICAMENTOS DE QUIMIOTERAPIA CUANDG SE--
USAH ANTES DE LA CIRUGIA 0O RADIOTERAPIA.
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LA QUIMIOTERAPIA DE LOS SL{{OS PARANASALES SE DEBE CON-
SIDERAR DE INDUCCIOL MAS QUE TRATAMIEKTO.  EL PROMOSTICO-—
PARA LOS PACIENTES CON¥ ENFERMEDAD LOCAL EECURRENTE O DISEMI
KADA ES MUY POBRE, USUALMENTE VIVEN ko MAS DE 6 MCSES.

EN ESTE ARTYCULO PODEMOS COWCLUIR QUE EL TRATAMIENTO-—
ACTUAE PARA EL CALCER EéIDERHOIDE DE CABLZA Y CUELLC Y EN -
ESPECIAL DE LO5 SENOS PARANASALES HA VARIADO CONSIDERABLE--
HENTE. ANTERIORMENTE SE REALIZABAL CIRUGIAS Y RADIOTERA--
PIAS, ACTUALMEKTE EL TRATAMIENTO INICIAL LS LA QUINTIOTERA--
PIA, TEKTEKDO ENTENDIDO QUE SOLO HOS SIRVE DE INDUCCIOK, LA
QUE HAYOR DENEFICIO TIENE ES5 LA QUE SE DA DE MANERA IiTRA==
ARTERIAL, LA QUIMIOTERAPIA DADA SINULTANEAMESNTE CON LA RA
DIOTERAPIA N0 OFRECE NINGUNA YERTAJA SOBRE LA TADIOTLEAPIA,
PERO SI AUMENTA LA TOXICIDAD. LA QUIMIOTERAPIA IBTHA-ADRTE
RIAL KUNCA SE DEBE ADMINISTEREAR CUAUDD HAY GANGLIO EN EL ——-
CUELLG.

LA CDRRE&ACIGK RADIOGRAFICA Y ULTHRASOMIDO,

AL TGUAL COMO EN OTROS ARTECULOS SE SUGIERE QUE EL UL-.
'TRASOHIDO PUEDE REEMPLAZAR LA RADIOGRAFIA DE SENO. HUBO=-=-
XA CORRELACION POSITIVA EMNTRE LOS DOS 5ETODDS EN SOLMIENTE
29 n 75 PACIENTES (397) PORCENTAJE DE TFALSAS POSITIVAS DE--
ULTRASONIDO COMPARADC A RADTOGRAFICOS FUE DE 39% A 45% PE--

ESTA TESIS WP %BE
SR BE A uiii0TECH
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PENDIENRD DE LOS CRITERIOS QUE FUERON USADOS PAPA NORMALIDA
‘DES RADIGGRAFICAS. LAS FALSAS KEGATIVAS DT ULTRASONIDO --

FUE DE 42 a 327.

EN LAS BASES DE QUE EL PORCEKTAJE FALSO POSITIVO ES --
TAN ALTO COMU EL PORCEHNTAJE DE FALSAS NEGATIVAS, LA TECHICA
DE ULTRASONIDD HO SIRVE CONMO UNA TECHICA ADECUADA DE ESCRU-
TINIO, ESTA POSIDILIDAD FUE SUGERIDA POI ROMR QUE ENCON--
TRO MUY ALTAS FALSAS NLGATIVAS, PERO NO FALSAS POSITIVAS --—
COF ULTRASONIDO.  ESTE FSTUDIO CON ULTRASONIDO SE LLEVS a-
CABO POR ENFERMERAS EXPERTMENTADAS QUE MABFAN SIDO ENTRENA
DAS: POR LA COuPARIA.  EN ALCUNDS CASOS EL EXAMEN DE ULTRA-
SONTDO FUE REPETIDO DESPUES DE REVISAR LAS RADICGRAFTAS: BE
X0 EL PATRON DE ULTRASONMIDO FUE EL MISMD, CON ESTE ESTU--
DIO ¥ COY BASL EN OTROS SE NA PLISADO QUE EL ULTRASONIDO PO
DRIA SER UNA ALTERNATIVA A LAS RADIOGRAFIAS, NUESTRA EXPE-~
RIENCIA CON ESTE METODO DE ULTRASONIDO HiA SIDO INDICATIVO-~~
DE LO ANTERIOR, POR LO QUE NDSOTRDS SUGERTMOS HACER ESTIH---
0105 cLiNIcos PROSPECTIVOS Cok ESTE LETODO ANTES DE USARLO~

INDISCRIHINADAMENTE,

4 PESAR DE QUE HAY CONTROVERSTA, HAY ALcuios HETODOS -
PARA DEMOSTRAR LA SINUSITIS. LA PUNCION DEL ANTRO ES DEFX
NITIVA, PERO ES IﬁVASIVA. EL USD DE RADIOGRAFIAS STANDAR-
DPE LOS SENOS . NO HJ.FIDO DR FRAN AYUDA. CUANDD SE TOHé LA-
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PROYECCION DE WATTER A MOSTRADO UNA ALTERACION EN EL 98T,

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA ES DL HAYOR UTILIDAD CUANDO ESTAY -

EVOLLCRAIOS LOS SLENOS ESFEKOIDAL Y ETMOIDAL. EY LL EXA~~

MEN BACTERIOLOGTICO REVELA QUE LAS RACTERIAS MAS FRECUENTES-

FULROK EL ESTAFILOCOCO PHEUMONAE HEMOFILO INFLUERZAL Y E5--

TREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.

CIRUGIA DE CALDWELL LIC.

LAS

INDICACIONES DE UNA OPERACION KADICAL SENO DE CaL-

DWELL LUC SON MUCHAS, INCLUYENDO LAS SIGUIENTES:

1.-

REMOCION DE DIENTES Y FRAGMENTOS RADICALES DEL SE-
no. LA OPERACTON DE CALDWELL LUC ELIHINA LOS PRO
CEDIMIENTOS A CIEGAS Y FACILITA LA RECUPERACTOY —-
DEIL CUERPO EXTRATO,

TRAUMATISNOS DE MAXILAR SUPERIOR CUAKDO LAS PARE--
DES DEL SENO MAXILAR SON APLASTADAS 0 CHANKO EL PIL
50 DE La GRBITA HA DESCENDINO. ESTE TIPC DE ra®0
SE CORRIGE MEJOR POR EL ABORDAJE FROVISTO DE LA --

OPERACTON,
EL MAKEJO DE HEHATOMAS DEL ANTRO CON HEMORRAGIA AG

TIVA A TRAVES DE LA NARIZ. LA SAGRE EVACUADA Y-
SE PUEDEN UBICAR LOS PUNTOS SANGRANTES. SE DETIE

‘NE LA HEMORRAGIA EMPAQUETANDO GASA COH EPINEFRINA--
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0 AGENTES HEHOST&TICOS.

- f.- SINUSITIS MAXTLAR CRONICA CON DECENERACION DE LA -

Mucosa.
© S5.= QUISTES DEL SENO MNAXILAR,

A .- NEOPLASTAS DE SENO MAXILAR, QUE SE RESECAN MEJOR -
CON ESTA TECUICA.

EL PROCEDIMIENTO QUIR&RGICO EMPLEADD S5E DESCRIBE DE LA
MAMERA SIGUIENTE: CQY EL USO DEL AKESTESICO QUE MAS SE ADE-
cllE PARA EL PACIENTE, SE PREPARAN LA CARA Y LA BOCA DE LA--
MANERA HABITUHAL. SI [L PACIENTE ESTA DORMIDO, SE LO IKTU-
DARA Y SL EMPAQUETAPA LA GARGANTA JUNTO CON CL BORDE ANTE--
RIOR DEL PALADAR BLANDO Y LOS PILARES TORSILARES, EL LA~-
BIO SUPERICGR SE LEVATTA CON SEPATADORES. SE HACE UMA INCI
SI6N EN FORMA DE U A4 TrAVES DL MUCOPEPIOSTIC IASTA EL HUESO
SE HACEN IKCTSIONES VERTICALES EN LAS ZONAS DEL CAWINO Y SE
GYNDO MOLAR, DESDE PUKTOS QUE ESTEN IKMEDIATAMENTE POR ENCT
MA DE LA INSERCION GINGIVAL HASTA EL SURCO VESTIBULAR Y PA-
SANDO ESTE. SE HACE UNA LINEA HORIZONTAL QUE CONECTA AM--
BAS INCTISIONES VERTICALES EN LA lLUCOSA ALVEGLAR VARIODS HILi.
METROS POR ENCIMA DE LA INCERSION GTINGIVAL DE LOS DIENTES.
SE LiVANTA EL TEJIDO BLANDG DEL HUESO CON PERIOSTOTOMOS LLE
YANDOSE MACIA ARRIBA HASTA EL CONDUCTO INFRACREITARIO. A§B
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TIEKE CUIDADO AQUI DE IMPERIR EL DATD AL NERVIO, SE HACE-
UNA APERTORA £K LA PARED FACIAL DEL ANTRO POR ENCIHA DE LAS
RAICES DE LOS PREMOLARES POR HEDIO DE ESCOPOLOS, GUBIAS O -
FRESAS DENTALES, Y SE LO AGRANDA POR MERIO DE PIKZAS PARA--
CORTAR IIASTA UK TAMARO QUE PERNITA LA INSPECCION DE LA ACTI
YIDAD. EL TAMATO OBTENIDO EN DEFINITIVA TIENE APROXTHADA—
MENTE LA MEDIDA DEL EXTRENO DEL DEDO INDICE.

LA APERTURA DEBE HACERSE LO SUFICIENTEHENTE ALTA COMO-
PARA EVITAR LAS RAICES DE LOS DIRNTES DE LA ZONA. EL PRO-
"pOSITO DE LA OPERACION (POR EJENPLO RTMOCION DE UX EXTRENO-
RADICULAR O DE CUERPOS EXTRAN0S) SE REALIZA CON FACILIDAD.
RARA VEZ SE REGUIERE LA RENOCION RADICAL DE TODA LA UCOSA-
DEL SEND, PERO SI ESTO SE COESIDERA ACONSRJABLE SE PUEDE Ha
CER FACILMENTE POR MEDIO DE PERIOSTOTOMOS Y CUGHARILLAS PA-
RA HUESO. SE LIMPIA LA CAVIDAD, SE REPONE EL COLGAJO DE —
TEJIDO BLANDO QUE SU SUTURA SOBRE EL HUESO CON SUTURA DE SE
DA KEGRA COX PUNTOS INTERRUNPIDOS MOLTIPLES. 5% DEJA QUR-
ESTAS PERIANEZCAN DURAKTE UN perfope pe 5 o 7 pias.

LA AKESTESIA DEL CARRILLO Y DE LOS DIENTES PUEDE SER -
CONSECUENCIA DEL DATO AL NERVIO IHFRAQRBITARIO O A LOS NER-
V105 DENTARIOS pURANTE EL US0 DEL ESCOPOLO SOBRE LA PARED-—-—
HSEA, ES coM{K LA TUMEFACCION DEL CARRILLO, PERO POR LO -
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GENERAL ESTA DRSAPARECE A& LOS POCOS Dias. EL PROLOSTICO -
ES DUENO Y L8 RARD EL NESARBOLLO DE CUADROS GRAVES.

LAS TECHICASHODERHAS DE CIRUGIA ORTOMATICA REALTZADAS-
CON TANTA FRECUZNCTA HOY EN DEA, A MEHUDO VIOLAN LA INTEGRE
DAD DEL SENO MAXILAR. EL CONTROL COMPLETO O LA ERRADICA-~
16N BE LA INFLCCION LATENTE 0 INCIPIENTE ES INPORTANTE, --
PUEDE DETERLINARSE EL ANTIBYIOTICO MAS EFECTIVO EN EL PREOPE
-RATORIO CORX PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DACTERIANA AL MATERIAL-
OBTENIDO DEL SERXO. ESTA PRECAUCION VA & REDUCIR O EVITAR-
LAS POTENCIALES COHPLICACIONES, SE RECONIENDA EN EL PRE Y
POSTOPERATORTIO, DESCONGESTIVOS NASALLES PARA COHTRALR LA MU-
COSA IMPIDIENTO ASI EL DESARROLLO DE Ui EDEMA INPORTANTE,
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CONCLUSTIONES,

LOS SENOS MAXILARES SON CAVIDADES MUY IMPORTANTES DADA-
SU RELACION TAN ESTRECIA QUE GUARDAR CON LA BOVEDA CRA-
NEAL.

LA SINUSITIS MAXILAR BS LA COMPLICACLON MAS FRECUENTE--

_ DE LAS ENFERMEDADES DE LAS viAS RESPIRATORIAS ALTAS DE-

ETIOLOGIA MOLTIPLE.

LA SIRUSITIS MAXILAR AFECTA DIRECTAMENTE LOS SEHOS MAXL
LAKRES Y DE ANI SURGEN MULTIPLES COMPLICACTIONES COMO:

- ALTERAGCION DE LA ESTRUGTURA GSEA,

* — ALTERACION DE LA ORBITA.

- COMPLICACIONES ERDOCRANEALLS.
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