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I N T R o D u e e l ó N 

LA PP.ESENTE, PRETENDE SER UN ESTUDIO llÁS O ~IE?IOS DE LA­

CRAN I!iPORTA!!CIA QUE 1'IEllEtl LOS SENOS MAXILARES, DADA LA 

VARIEDAD DF. PATOLOGÍAS QUE LOS AFECTAN Y QUE DÍA CON DÍA VAfl 

E:/ AUHENTO. 

LOS SENOS MAXIL,\RES DADA SU ESTRECHA RELACIÓ:: CON LA C!, 

VIDAD BUCAL, SON BASICANENTE EL PU?>TO DE PARTIDA PARA i;uEs-­

TRA INVESTIGACIÓN; YA QUE HUCHAS VECES SON PASADOS DESAPERCl, 

BIDOS. SIN co:lTAR CON LAS SERIAS COtlPLICACIOnES. NO SOLO A -

NIVEL LOCAL, SINO IliCLUSO A J:IVEL ORGÁNICO¡ POr. SU ll.\:IIPULA­

CJÓN 11/hDECUADA DE ~IUEST!l.O CA~'.PO DE ACCIÓN. 

ES I:-!PORTA!:TE PREVEP. TAJ\Rrf::: ALTERACI01a:s FISIOLÓGICAS­

E!: EL OSTIU!t !:AXILAR QUE E:-; UN !1011E!ITO D,\DO PODRÍA?/ DESENCA­

DEt:AR UNA .\LTF.RACIÓll EN EL APARATO ESTOMATOG!:ÁT!CO. 

ADE:lÁS SE co::TE~:rLAll LOS CONCEPTOS ACTUALES QUI~ El/ CUAE 

TO AL DIAG::6sTICO 'i TRAT1HlIENTO DE LA PATOLOGÍA DE LOS 1:1s-­

:·lOS. r;os OFI!ECE LA Hl-:DICTNA MODF:Rt,'A. 
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CAPÍTULO I 

E N ll P. I O L O G f A. 

DADA LA ESTRECllA RELACIÓN QUE GllARIJA:l E~TRE SI, CAVIDAD 

NASAL Y PALADAR, SE Jl,\CE ii'ECESARI,\ LA r:;VESTIGACIÓN DE LA 

PROCEDE!<CIA EMBRIOLÓGICA DE A:!i::OS. YA QUE AL OCURRIR LA F.!! 

SIÓll DEL PALADAR PRIMARIO ¡· TABIQUE NASAL, Et: LA NO\'F:I\,\ Y 

PARTf; DE LA DÉCillA SEGUNDA SEMA~A DEL DF.SARP.OLLO I:::DRIO!!J.r.tn 

qur.DA FOR~:AllA LA PORCIÓ:¡ P!l:E-ilAXILAP. ENTRE MAXILAR SUPEI!IOR­

QUE LLE\'A tos rr:crsrvos. 

LAS CAVIIlAIJES NAS.'.LF..S SE OF.SAP.ROLLA/; A P,\!{TI!? DE LOS S_! 

COS ~~ASAT.ES QU::. C~ECEI/ EN SENíI;lQ PORSOCAUD.\L, \'P.~:TRAL AL C.§. 

J:EBf.0 E!: DES,\RROLLO. AL PRil:CIPIO, ÉSTOS S,\COS ESTÁ~I SEPA-

RADOS DE LA CAVIDAD DUCAL POR L,\ llEMBl\ANA fiUCONASAL, PERO É.§. 

TA M~~l3~A::,\ SE ROni'E PP.O::TO Y Df.JA E!; COllUNICACIÓ11 LAS MUCO­

SAS BUCAL Y NASAL. 

SE!':OS PAJ:AN,\SALES. 

!!AY UN cor:JtU:TO DE CAVIDADES Er: LOS HUESOS DEL Cl:Á!iEO--

QUE si: co¡.¡UNICAJ; cou LAS FOSAS 'lASAl.ES. Í:STOS ESPACIOS DF.-

FOR!iA IRREGULA~ REVESTIDOS POR EXPANSIOliES DE LA MUCOSA ::A--

SAL SE DENO!>IINAN SENOS PARANASALFS, SE I'IE!IOMINA!! DE ACUElt-
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DO AL HUESO EN QUE SE HAYA UBIC,\DA LA CAVIDAD E INCLUYEH EL-

GRUPO IRP.EGULAR DE LAS CELDAS ESFENOIDALES. CON LA EXCEP--

CIÓN DE LOS_ SENOS ESFENOIDAI,ES, QUE SE FORHAN llASTA DESPUÉS­

DEL l/ACillIE•:To. (;STAS CAVIDADES APARf.CEN PO~ PRIMF.R,\ vr.z =>U­

RAllTE EL CliARTO o AL PRrr:crPIO DEL QUIJITO ilES DE VIDA FETAL. 

llIENTRAS SE FO!:nAN. F.L HUESO ES rr:VAOIDO POF LA P~OLO!JGACIÓN 

DF. LA MUCOSA NASAL QUE PARP.CIE!?A ACTIVAR LA EXCAVACIÓN DEL -

HUESO DESTINADO A CO!!STITUIR EL SENO. 

Tonos LOS SE~OS so:: AÚr; ;;uy PEQUE"OS EJI EL HOi·!E:~TO n.:::L­

UACIHIENTO E INDUDABf.EMENTE :;o ALCANZ.\:· SU TAf!A:'IO TOTAi. HAS_ 

TA MUCHOS A"OS ~:ÁS TARDE. 

LOS s;:::os TIENEh' E::Tr.S TRES Y CUATRO MILÍ~:r:Ti'OS Ef; f.L-­

RECJÉU NACIDO y !IAY SOLANE~:TF. 1_!~:1.s POCAS cf:L:ºLAS ,\ÉRP.AS I.7-­

MO!O,\l.ES ,\;;TERIO~ES Y POSTERIOr.ES, 

DUP.A~'f!': Z:L ;JES.\RRO!.LO ttlBR'IOl:ARIO LO~ SI:.NOS :IASALES AP.!J.. 

RECEJl E:l FORl·íA DE BOLSAS DE EPITEJ.10 tlASAL, COf/TJNUA~UG si;-­

OESARROLLO l!ASTA PASADO EL ;;,\CIMIEf/TO. 

E:; RESl!nÉX, LOS SE!IOS PARA:1ASALE!': SE Dl'.SAHROLLAll Dl'RA!:-

1'E LA PARTE FIN,\L DE LA VIDA FETAL Y DE LA LAC1'AllCIA CO:iO p_g, 

QUE:ios DIVERTÍCULOS DE LA PARTE NASAL LATERAL. DURANTE J.A-
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IllFAlfCIA, ÉSTOS SENOS SE EXTIENDEN HACIA MAXILARES, ETMOIDES 

Y LOS !;UESOS FRQ/;TAL Y ESFEl/OlílES; ALCA!/7.AN SU TA:·!AnO MÁXIl·:O 

EN LA PUBERTAD, 

HISTOl.OGÍA. 

LOS SEJ;os 50!'1 OC)UEDADES EXISTF.NTES EN LOS HUESOS, llAY 

CUATRO PARA CADA CAVIDAD UASAL, QUE SEGÓ!l LOS HUESOS QUE LOS 

CONTIJ:::EI:, ~ECJIJEN r.os ::oMDRF.5 DE SENO FRO:\TAL, ET~~OIDAL, E§. 

FE:-1010.AL Y MAXILAR, RESPECTIVAilE!-:Tf:', 

EL SENO MAXILAR F.S EL DE HAYOR VOLÚMEN Y A \'ECJ:S SE LE­

LLAlfA ANT!?O DE i!IGJIMORE, 

LOS CUATtO SEi/OS QUE llAY A CADA LADO SF. COMUNICAN CON -

LA CAVIDAD :IASAL COl:RESPO:IDIE11TE. F.ST,\!I RF.VF.STTllOS DE LA--

MUCOSA QUE SE co::rrNÚA CON LA QUE REVISTE LA CAVIDAD NASAL. 

EL EPITELIO CILIADO DE LOS SENOS !10 t:s TAN CRUP.SO COMO EL DE 

L,\ CAVI!~AD ;;ASAL, NO CO!ITII:NE T•\llT.\S cf;l,Ul.AS CALCIFOl!MES, 

TA~!POCO POSEE MEMBRANA NASAL. LA I.Á:·!J;¡,o, PROPIA ES RELATIV.!!_ 

Hr:NTr. OEl.C.\DA y SP. co:rrINÚA CON EL PERIOSTIO sUnYACENTE. 

F.STÁ l'OR;.IADA P!lINCII'ALnE!:TE POR FIB?.AS COI.ÁGE~U1S y CONTIEr:E­

EOSJUOJ:11.os, CÉLULAS PLASllÁTICAS y BASTAl~TES I.Il:FOCITOS, AD!:. 

HAS DE FOBROBLASTOS. HAY RELATIVAHENTE POCAS GLÁNDULAS IN.:. 

CLUÍDAS EN ELLA. 
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LAS APERTURAS QUE COMUNICAN LOS SENOS cot: LAS CAVIDADES 

UASALES NO SO!l llUY AHPLIAS ¡ POR LO TAi/TO, CU A U DO LA ?IUCOSA -

NASAL SE INFLAMA O SE CONGESTIOl/A SUFICIE:ITEME?:TE POR OTRO--

MOTIVO, PUEDE CERRARSE A ÉSTE llIVEL. !IORHAL!IENTE, EL :·IOCO-

PRODUCIDO EN LOS SENOS VA A PARAR A LAS CAVIDADES NASALES 

POR ACCIÓt: DE LAS PESTAílAS; SI LAS APERTURAS DE LOS sr.r:os 

QUEDAN OBSTRUÍDAS, ÉSTAS SE LLEUAN DE llOCO, Y EN CASO DE IN­

FECCIÓt: DE PUS. SUELEN UTILIZAP.SE LOCALflEHTE FÁRMACOS QUE 

ACTÚAN C0?-10 t.AS JIORHONAS DI~ LA MÉDULA SUPRARRENAL Y CONTRAE!l 

LOS VASOS SANGUÍNEOS DE LA MUCOSÁ, PARA DISl!INUIR L,\ CONGES­

TIÓJ.~ ALREDEDOR DE LAS APERTURAS DE LOS SENOS I!IFL,\MADOS Y --

PERMITIR SU VACIAMIENTO. A VECES RESULTA l:ECES,\RIO PRACTI-

CAR llUEV.'.S APERTUP.AS PARA QUE DICHOS SEi/OS SE DP.EllE!l ADECUA­

DAHE!<!TE. 
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é:APÍTULO II 

ANATOHÍA DE LOS SENOS PARA.NASALES 

LOS SENOS HAXILARES LLAHADOS TAHBitN_ANTROS DE HIGllMORE­

SON DOS CAVIDADES, PARES Y SIMÉTRICAS, QUE OCUPAN LA PARTE -­

CENTRAL DE LOS MAXILARES SUPERIORES Y Q~E CONTRIBUYEN A DAR-­

LES LAS DIHE!ISIONES Y FORMAS QUF. LOS CARACTERIZAU EN EL ADUL­

TO, 

DESEMBOCAN EN EL MEATO POR UN ORIFICIO LLANADO OSTIUH 

MAXILAR; AUNQUE HUY REDUCIDO, EXISTE DESDE EL NACI:IIENTO. EL 

SENO MAXILAR PUEDE SER COMPARADO CON UNA PIP.Á.HIDE CUADRANGU-­

LAR, DE BASE INTERNA Y VÉRTICE DIRIGIDO HACIA AFUERA POR CON­

SIGUIESTt;, SE LE CO?ISIDERA CON CUATRO PARES DE CAP.AS, UUA BA­

SE, UN VÉRTICE Y CUATRO BORDES. 

PARJ-:DES. 

·1.:.. PARED ANTEP.IOI!, O I"A!':P.D Yt!G~L: POR I!AZÓh' DP. LAS RP.l.,\CIO-­

NF.S QUE TIENE CON LA MEJILLA CUALESQUIERA QUE SEAll LAS Dl?IEN­

SIONES DE LA CAVIDAD SiflUSAL, SUBF. POR ARRIDA HASTA EL BORDE-

ORBITARIO. POR EL CONTRA~IO, SUS LÍMITES HACIA ABAJO Y HA--
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CIA ADELANTE VARfAll SECÚN LA CAPACIDAD DEL SENO, SU LÍMITE Il! 

TERIOR ESTÁ REPRESENTADO DE ORDINARIO POR UNA r,ÍNEA QUE SE D.!. 

RIGE PRillERO OBLICUAMENTE HACIA AílAJO 'i llACIA AFUF.::{A SIGUIEtl­

DO EL SURCO NASOYUGAL lfASTA LA RAÍZ DEL CANillO O l!EJOr. DEI, 

PRJMER BICÚSPIDE, A PARTIR DE ÉSTE MOLAR SIGL'E PARALELO AL Rf. 

ºBORDE ALVEOLAR HASTA EL SEGUNDO flULTICÚSPIDE. 

2 •'"- ·PARED 'POSTERIOR INFERIOR: ÉSTA ES COt/VEXA, FORHA LA P,\RED 

ANTERIOR I~'.TER!:A DF. LA FASE CIGOllÁTICA, Sil GROSOR ES DE 2nc.­

APROXIMAll~f!El:TE. 

3.- PARED SUPERIOR~ COtlSTITUYE EL SUELO DE LA Ór.BITA, LA PA-­

RED ORBITARIA ALOJA AL cot:DUCTO SUBORDITARIO ~JUE COllTIEJ:E EL­

~ERVIO SUDORBITARcrO. 

LA BASE DEL SENO MAXILAR. ESTÁ FORMADA ror. UllA PARTE DE­

I.A PARED EXTBR?:A DE L,\S FOSAS llASALES, UflA PORCIÓN AflTERO 111-

FERIOR QUE CORRESPONDE AL HEATO QUE TERMINA POR DEI.ANTE Y 

ARRIBA E:l EL OSTIUH MAXILAR. 

VÉRTICE. 

EL VÉRTICE DEL SENO SE LOCALIZA A LA MITAD I11TEP.NA DEL -

Hl!ESO MAXI~.\R, EU EL ~UAL SE PROLO?IC:A MÁS O NENDS SEGÚN LAS--
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DIMENSIONES DE LA CAVIDAD SIUUSAL. ESTÁ AHPLIAHENTE TRUN-

CADO Y_.EN ALGUNAS OCASIONES LLEGA A REPRESENTAR LA PARTE -­

MÁS ANCHA DEL SENO. 

BORDES. 

ÉSTOS tlORDES CORRESPONDE!/ AL CONTORNO DE LA BASE. LO -

CUAL SIENDO ÉSTA CUADRANGULAR. SE Et/CUENTRAN CUATRO BORDES: 

1.- BORDE ANTERIOR.- ESTe ES DIRIGIDO VERTICALHENTE,-­

RESULTA DE LA UNIÓN DE LA PARED YUGAL CON LA -PARED 

NASAL DEL SENO. 

2.- BORDE POSTERIOR.- ESTE BORDE ESTÁ HUY A~ICllO, EST,\­

UNIDO POR ABAJO AL PALATINO Y A L,\ APÓFISIS PTERI­

GOIDES. 

J.- BORCE SUPERIOR.- ESTE noaoi-: ESTÁ FORH,\DO POR EL 

SUELO DE LA ORBITAL Y LA PARED NASAL AL UNIRSI:, Y­

ESTÁ EU RELACI6N CON LA EXTREMIDAD I!lFERIOR DE LAS 

CÉLULAS ET!HOIDES QUE FOP.H,\!I ALGUNAS VECES, SOERE­

-· TODO ?Oíl DETP.ÁS, UN P.ELil:VE MÁS O HENOS ACENTUADO­

EN LA CAVIDAD S!NUSAL. 

4.- BORDE !)!FERIOP..- COR~ESPOHDE A LA PARTP. POSTERIOR­

DEL BORDE ALVEOLAR DEL MAXILAR surearor. y ESTÁ E!l­

RELACIÓN CON LOS PJ?l!MOLARES Y HOLARES QUE EN ÉL SE 

· e~ It!PLANTAN •. ~EL~. PRIMERO Y, SEGUNDO 1-!0LARES ESTÁN---
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PARTICULARMENTE EN ÍNTIMA RELACIÓN CON EL SENO. 

POR LO COMÍIN SUS RAÍCES FORMAN UN ABULTAMIENTO 1-!ÁS O 

MENOS PATENTE EN EL SUELO. SOLO ESTÁN SEPARADOS DE 

LA CAVIDAD SINUSAL POR UNA DELGADA CAPA DE TEJIDO Eli 

PONJOSO, QUE El'I OCASIONES LLEGA A FALTAR Ell ALGU:1os­

SITIOS, Y EN t.STE CASO UNA O VARIAS RAÍCES SE HAYAN-

AL DESCUBIERTO EN EL SEllO. ÉSTAS RELACIONES DE LOS 

DIENTES PRECITADOS EN EL SENO MAXILAR, TIENEN U?> 

GRAN ItlTERÉS PRÁCTICO. EXPLICA POR QUE LA CARIES =. 

DENTARIA PUEDE COMPLICARSE COtl SINUSITIS MAXILAR PO]. 

QUE LA EXTIRPACIÓN DE UNO DE ÉSTOS DIENTES PRODUCE -

Al.CUNAS VECES LA APERTURA ACCIDEllTAL DEL SENO. 

LA CAVIDAD SINUSAL CONSTA DE UNA CAVIDAD Y RF.VESTIHIEt;TO 

MUCOSO. 

1.- LA CAVIDAD ES ÚNICA, EN RAROS CASOS SE HAN ENCO~:TRA-

00 CON EL SENO TABICADO, y AÚN EL TABIQUE ERA I?;co~I-

PLETO. EL SEllO MAXILAR SOLO CO?lTIENE AIRE EN SU Eli 

TADO NORMAL. 

2 .- EL REVESTIMIENTO MUCOSO DEL SENO MAXILAR I:S CO!~O LAS 

OTRAS CAVIDADES Al:EXAS A LAS FOSAS t.'ASALES, UNA EHAl! 

CIPACIÓN DE LA PITUITARIA. POCO GRUESAS EN ESTADO­

NORHAL. 
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3 .- DIMENSIONES.- LAS DitlE?ISIONES DE LOS SENOS SON MUY -

VARIABLES, SEGÚN LA EDAD, SEXO, LOS SUJETOS Y HASTA-

A HE::uDO EN EL HIS!\0 SUJETO. ESTÁN MÁS DESARROLLA-

DAS Eti EL ,\DULTO QUE EN EL NI'lO Y ES MAYOR F.N EL HO.l:l 

BRE CtUE Eflo' LA l:UJER. SU CAPACIDAD !·IEDIA ES OJ:: 11 o 

12 cm3, LO CUAL EXPLICA QUE CUERPOS EXTRA~OS DE AL-­

GÚ:I VOI..ÚMEN PUEDAN ALOJARSE Et: ÉL Y PASAR It:ADVERTI­

DOS CUANDO HENOS DURANTE ALGÚtl TIEMPO. 

4.-CO?-:Dl:CTOS y ORlFICIOS MAXILARES.- EL SENO MAXILAR SE 

ADP.E EH El. CANAL DEL U!IIFOR}lE POíl Utl CORTO cor:DUCTO­

EN GP:AN p,\RTE MUCOSO. LLAHADO co~:oucTo MAXILAR y QUE 

TIENE Ul:A LONGITUD DE 6 o 13mm, EN TÉRMI::o MEDIO SU--

ANC\lURA r.s DE 3 n Sr.ir.t. SU DIP.ECCIÓ!f f.S CASI PERPEJ!. 

DlC\JLAP. ,\ LA DEI, C,\~lAI. DEL U!óIFC~::E, y,_ QUt: ESTÁ DI­

RIGIDO DE Ai;AJO A AR?.IBA, DE ,\flELAl~TE llACIA f,TRÁS Y­

DE AFUERA llAClA t.DEl:'rr.o. Et. Cíl'lDUCTO MAXILAP. DESEM­

BOCA Ell l.,\ PARTE .'.::TERion y SUPERIOR DE LA PARED IN­

TERNA DEL SE1:0. I?:H!':DIATAHEllT~ POR DETRÁS DEL RELlr:-

VE QUE FORMA EL COllUUCTO LACRltlO!IASAL. LA APEUTURA 

POP. LA CUAL SE ABRE EN LA CAVIDAD STNllS,\L ~!IDE DE 3-

o 5 mi:i. DE DIÁMETRO. 

S.- VASOS Y NERVIOS,- LAS ARTERIAS QUE IRRIGAN LA H\JCOSA 

DEL SENO, PROCEUEll POR Ul!A PAF.TE llE LAS ARTERIAS DE­

LA PITUITARIA (ESFE?IOPALATINA) Y POR OTRA DE LAS AR-
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TERIAS DE LA CARA (BUCAL, PALATINA, ALVEOLAR, FA--­

CJAL). ÉSTAS ÚLTit:AS APLICADAS A LA CARA EXTERNA­

DE LAS PAREDES DEL AtlTRO, EtlVÍAfl' A TRAVÉS DE L,\S -­

DELGADAS PAREDES FINAS J?At!IFICACION'ES QUE TERHINAN­

EN LA CAPA PROFUNDA or. LA :1uCOSA. LOS \'ASOS Lit'FÁTJ. 

COS SON POCO CONOCIDOS Y SE CONFUNDE!/ CON LOS DE LA 

PITUITARIA. LAS VF.NAS ACO~IPAI' ,\1/ A LAS RA~lAS ARTE-

RIALES, TERHINAti E!r PARTE E:: EL PTERIOGO/IAXILAn y -

EN PA:?TE Et\ LA VENA orr,\L~UCA Por. ?ltIJIACIÓ:l ui: LA -

FACIAL, NUMEROSOS FILANEt:TOS Z..'F.:?VIQSO~ P;?OC'rnrN--

TES DEL ORBITAL Y ílF.Í. GAl':GLIO f.SFE;tOPALATit!O QUE SF. 

DISTRIP.UYEN POR LA MUCOSA DEL SEt>O, 

6.- EXPLORACIÓN y vf1,s rE ACCESO.- EL SE1:0 :tAXJL,\R PUE­

DE SE!l EXI•LORADO POI'.: o) !:'AYOS X; b) i'r.A:ISILUt·:r1:1.-­

c16u; e) CATEREXIs:;1i Df.L o:-:IFICIO ·:,\~:11..\:-:: e!) pu;1-­

sr6:1 DE L.\ PARED J:XT.!:P.~,\ ll:L ~>CATO r::FEllIOr.. l.A -

CA\'IDAD SINUSAL ES ACCESIBJ.E POR T~tS VÍAS: POR LA­

VfA IlUC.\L, POR LA r:ASAL y POP. L,', vf.\ OP.BJTARIA: 

VÍA DUCAi.: SE PUEDE PE~!ETRJ.P. F.t: r.1. sr.:;o POR EL AL-­

VÉOLO DE LOS MOLAP.ES O POR OPERACIÓ~I C,\íll'ELL LUCK. 

VÍA NASAf.: SE PUr.DB LLEGAll AL SENO YA SEA PCIP. U~/ -­

MEATO INFERIOR O POR EL MEATO :!E!lTO. 

VÍA ORBITAf~IA: SE PERFORA LA PORCIÓZ.i DE LA PARED I!! 

FEr.roR ORBITARIA DEL SENO QUE CORRESPONDA AL FONDO­

DEL SACO COHJUNTIV.\L INFERIOR. 
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CAPÍTULO III 

FISIOLOGfA DE LOS SENOS PARA!~ASALES 

LOS SE:fOS PARAr:ASALF.S sor; ESPACIOS f¡UE COt/TIENI:N AIRE,­

SE COMUNICA!: CON LA CAVIDAD NASAL Y ESTÁN REVESTIDOS DE l!UCQ 

SA. AUNQUE DISPUESTOS EN PAR.ES, SO/l C01 'fJNMENTE ASIMÉTRICOS. 

LOS SENOS PAP.Al!ASALES SON MAXILAR, FRO!iTAL, EFMOIDAr. Y ESFE­

t:OIDAI.. LA ::"UNCIÓN PRIMARIA DE LOS SE:lOS PAP.AllASA!.ES ES --

1\LlGERAR LOS HUESOS DEL CHÁNEO. Eft FOR!IA SECUNDARIA, FUN--

CIOflAI! PARA PP..OPO!lCIOl\AP. MOCO A LA CAVIf'AD NASAL Y ACTÚA!~ CQ 

MO CAn,\íl,\ DE r.ESO~AllCIA PARA LA PHO!lUCCIÓ~: DF..J, sor;IDD. 

LOS SE:~os MAXILARES 50~1 LOS ~IÁS GP.A?;DES DE LOS PAR,\SAS.!l 

LES. DF.?ITRO DE LAS FUNCIOtiES DEL SC~<G :!AXILAP. SE T~t:CUEfl--­

TRAtl EU P!:I:JER LUGAR LA DE DAR RESONAtlCIA A LA VOZ, T,\!lnIÉJ:­

ACTÚAN C0/10 CÁ:lARA DE RESERVA CALENTANDO F.L AIRE DURANTE LA­

It!SPIRACIÓN. OTRAS DE LAS FUNCIO:JES ES l.A VENTIT,AC_IÓN Y EL 

DREN,\JE DE ~lOCO A TRAVÉS DEL OSTIUI\ Y Fl!IAL~IE~TE ,\L IGIJAL 

QUE LOS SEUOS FR01/TALES, ETHOIDAL[S Y ESFEltOJDALES, CONTaID!!. 

YE?> A OISHif/UIR EL PESO DEL CRÁNEO POR TRATARSE DE CAVIDADES 

l/EU~IÁTICAS. 
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LOS SEllOS AN1'ERIORES QUE COMPRENDE EL ETIHOIDES, SON CÉ­

LULAS AÉREAS CON ESPACIOS DE FORMA IRREGULAR, MUY !IU}!EROSOS--

QUE SE ABREN EH LOS n:ATOS UEDIO y SllPERIOll, LOS SEHOS FROl:!. 

TALES ESTÁ.U LOCALIZADOS EN EL HUESO FRONTAL, POP. E:ICIMA Y POJ! 

DEN'fRO DE LAS ÓRBITAS, Y DESE:'OOC,\:-' i:I/ i:L ~IF:ATO :IEOIO. 

EL SENO ESFE:IOIDAL ESTÁ EN EL Hl!ESO ESFEl;OIDES, Y LOCAL!. 

ZADO DETRÁS DEL OJO Y DE LA PORC[ÓN SUPERIOR DE LA CAVIDAD N~ 

SAL. ESTE SENO DRCUA E~ EL /!Et.TO Sl'Pl-:Rron. LOS SEt:os :·!A X.!. 

LARES SE Al!REN EN EL i-IEATO MEDIO. 

ETIOLOGÍA. 

EL SENO :lt.XILAR PUEDE 21\COllTRARSE AFF.CTADO PO~ DI\'ERSCS­

F.STA!lOS PATOLÓGICOS COMO I!IFECCIOSOS, TRAUHÁTICC'.: Y QUt~ÚRGI­

COS. 

FACTOR INFECCIOSO. 

SE ESTI!IA El: GEllERAL QUE ENTRE Et. 10 y IS'!; TTf.flEN ORJl";f.U 

DE!IT,\RIO, POR LO QUE SON DE SU!IA r;:?ORTANCIA LOS F.ST1_'DIOS CLÍ 

tlICOS y RADIOGR,\FICOS CO~IE:IZAIHJC POP. LOS Ór!GANOS !1E!IT,·.r.1os Y­

PARODO~:ro ADYACENTF.S. SOBRE TODO ~f/ PROCESOS CAP.IOSOS A\'AN7.A­

nos QUE PUEDAN IllVADIR LA :1ucOSA DEL SCf/O 1\AXIL.'.R AL ESTA:CLC­

CERSE QUISTES 'l' GRAUULOMAS O ABSCESOS PF.RIAPICALES, 'l'A QUE É~ 

TOS PROCESOS INFECCIOSOS SON LA PRiflCIPAL CAUSA DE sr::usITIS-

MAXILAR DE ORIGEN DENTARIO. 



-lD-

Efl PROCESOS I~IFECCIOSOS PERI;\PICALES DE LARGA EVOLUCIÓN-

0 EN TRATAMIE~TOS DEFICIENTES PUEDE: Pr?l:SEilTARSE VARIAS co:IPJ.J. 

C/,CIONES CO~IO PAtlSillUSITIS y CELULITIS or.nITAL. 

FACTOR TRAUM,\TICO. 

Et/TRE LOS FACTORES TP.AU:IÁTICOS QUI: :!CJ::: PUEDEN OCASIONAR­

ALTERACIÓN SINUSAL SE E!ICUEllTRA LA UTILIZACIÓ!l DE APARATOS -­

PROTÍ~TICOS COJIO CÁHAR,\ DE succrór; DE GOMA QUE OCASIONA UN --­

GRA11 TRAUMATISMO 1\ LA llUCOSA. AUNQUE ce~ :IENOS FRECUENCIA. -­

PROYECTILES DE Aí?~!A DE FUEGO Y OtJETOS PUllZOCORTA~ITES QUE PU]. 

Di'.li ESTAílLCCI:fl: coaut:IcACIOl!ES BUCONASALES. PROVOCAN AI.TER,\CIQ 

NES LO ;.JISflO QUC LAS ¡."R,\CTURAS ALVEOL.\:l:ES EN EL CURSO DE LA -

EXODO!!CIA Ql't GENERAL~iE:IT:: NO TIENE:/ I:IPOl?TANCIA, PERO QUE EN 

OCASIONES t~:TF.P.J~SA:! DlF:ECTA?·lE?;TE AL SE!iO MAXILA:l POR ESTABLE­

CER r::FECCIO:iES SI~~USALES o DIE:; CO:-!::t::ACIO~H·:s A~TR03trC/,LES. 

FACTOr.ES QUIRÚRGICOS, 

DENTRO T}E LAS AI.TE:!ACJONES QIJIP.ÍJRGICAS EtlCONTP.AHOS L,\ --

1!/,\DECU,\DA UTILI~,\CI{i¡; DF. I~STRUME:~TAL f}HIRÚRGICO POR L,', ?Í:H­

DIDA DE CONTROL DEL tlIS:-tO O POR :IO SAEEI! UANIPUT.ARLO, LA PRE­

SENCIA DE RESTOS RADICULARES Ot-; PP.E}fOLARJ:S O l!OLAP.ES QUC SOil­

INCLUfDOS MEC1,::Ic,n1ENTE DE:NTP.O DEL SEUO HAXILAP. y POR ÚLTI-MO­

EL NO REALIZAR TÍ::CXICAS QUIRÚRGICAS co::vE?IIE~iTES PARA EXTRAER 

QUISTES, TUMORES O Dit:NTES RETENIDOS. 



-19-

CAPiTULO IV 

SII:USITIS :!AXILAR AGUDA 

PATOLOGÍA. 

SURLF. PRESE:ITARSE COMO U?;h CO!!PLICACIÓ!'. DI~ U~:A RI::1TIS -

vfr.IcA, SI BIF.N ES POSIBLE QUE LA E?-:fE!?.:tEDAD co:!IENCE Et: ron­

:1,\ DE Sll/USITIS VÍRICA f,A I?:FECCié:: SIE!-!!'RE ES DE TIPO BACTI:­

RI,\NO, LOS MICROORG,\:11s::os QUE SE OBSERV.\:l COf/ llÁS rr.ECUF.UCIA 

so~; LOS l!EHOFILIOS INFLUt:::zAE; LOS ;.:ucases, ESTAFILOCOCOS y -
ESTP.t:PTOCQCOS. TAMBIÉN PUEDE P~I:SEWri\r.S!: U!'A SI~:ugITIS 1'.AC-

TERIA!lt. ,\Gt!D,\ DEBIDO A UN,', ATCrIA, u::A SIJ:USITIS !>E {•!".IGEr: -­

o::).ITAL PUEJ'JE SEi: CAUSADA reir. L"' PROPAGACIÓ:! DE t!NA t:IFL,\::1.--­

crÓN PL::RIAPICAL o UN A!:SCESO, cor:o CO~'SECUP.:iCIA ui:: L;. INF!:C-­

CIÓN SE PRODUCE U!lA IUFLAl:ACIÓ:; DE LA ~!llCOSA TIEL SENO, PUDI:J! 

no ELLO DAR LUGAR AL CIEP.r.E DEL OSTIUtl. LAS SECRECIONES ::o-

PUEDEN DREllARSE DAUDO LUGAR A LA IMPLA?;TACIÓJI DE u:: cincULO -

vic;coso. 

ASPECTOS CLÍ1:1cos •• 

LOS SÍNTOMAS onsERVADOS Ell UflA SINUSITIS HAXILAr. AGUDA-­

PUEDEN VARÍAR EN GRAll MANERA, POR LO GENERAL SE PRESEllTA U~ -
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DOLOR INTENSO DE TIPO PULSÁTIL EN LA HITAD AFECTADA DE LA CA­

RA, ESPECIALnENTE El/ EL ÁREA DE DISl'RIBUCIÓn DEL ?IEK\'10 Ilt--­

Fl!AORBITAP.10, EL DOLO!! PUEDE SE!ITIRSE F.N LOS DIENTES EJ; ESPE­

CIAL DURAl'lTE LOS HOVIHIEllTOS llRUSCOS, SIJ EXPLORACIÓfl SUELE PQ 

NER F.11 EVIDENCIA LA EXISTEtlCIA DE UHA SE!/SIBILIDAD ANORMAL AL 

TACTO o A LA PRESIÓN EJERCIDA SOBI!E EL se:;o ,",fLCTADO. 

NOSCOPIA AllTERIOR MUESTRA LA EXISTENCIA DE U!IA t:UCOSA ¡;,\SAL -

INFLAHADA cor; PUS :11 EL HEATO J:ASAL MEDIO. EL PACIENTE SUE-

LE QUEJARSE DE :IALESTAR GEUERAL 110 EXISTIENDO CASI NUNCA TLH-

PERATUP.A ELEVADA. EL SI:.NO AFECTADO PUEDE DEJAR PASAR L.'t. LUZ 

MP.tlOS QUE EL LADO OPCF.STO. LA RADIOGRAFÍA POllJ~ DE MAflIFIES-

TO LA EXISTENCIA DE UllA COMPLET.\ OPACIDAD O UN NIVEL !JE LÍQUl, 

DO E!i' EL ,\::TRO HAXILAP., S!:: CO~iFIRHA EL DIAGi;ÓSTICO HEDIAi;TE -

AtlTROEiCOCOPIA Y LAVAJE Al;TAL. 

Tr. ;, T Ai; I E!:'fO • 

EL TRATAHIE!i'rO nE Li\ s1r:USITIS AGUJ!,\ CO~lSISTE Et: LOS CA­

SOS MENOS GRAVES, E;; !.A ADHI?\ISTRACIÓ:i DE ANTIBIÓTICOS DE ES­

PECTRO ,\;:PLIO, A SER POSIBLE OE ACUJ:RDC CO?: LAS PRUEBAS DE -­

SEl!SIBILIDAD Y EN LA APLICACIÓ;; DE GOTAS ::ASALES PARA ,\SEGU-- . 

RAR UJ: eur:n D!!ENAJE. El\ AQUELLOS PACIE14TES Et: QUE EXISTE UN 

!'01.0R INTEt:so y SÍJ:TO:J,\S DE CO!·IPRESIÓ!l. ESTÁ I!IDIC~DO EL LAVA 

JI: llEJ. AUTRO, y,, QUE DE Oi'P.A F"ORHA EXISTIRÍA UN GRAN RIESG~ -

DE QUE SE COMPLICARA. DICHO LAVAJE PUEDE PRACTICARSE A TRA-
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VÉS DEL OSTIUM NATURAL O POR VÍA DEL MEATO INFERIOR. AQUE--

LLOS PJ\CIEliTES QUE PRESE?lTAN SINUSITIS :!AXILAR RECURRE!! CON -

MUCl\A FRECUENCIA, PUEDEil RE?RESENT,\R Ull Pr.OBLEHA DE DIFiCIL -

SOLUCI611. E?I DICHOS CASOS POD?.ÍA SER CONVENIENTE LA rnÁCTI-

CA DE UNA ANTROSTOMiA Il:TRANASAL; SI DIEll SE PRESEllTAJI NUEVAS 

RY.CURREHCIAS DE LA SINUSITIS, E!: DICJIO C.\SO EXISTE un BUEU -­

DRENAJE DC LAS SECRECIO!:Es 'i ES POSIBLE LLEV ,\R A CADO IRRIGf,-

CIONF.S SIN OCASIOllAR NINGU!I DOLOR AL PACIENTE, SI !:XISTE A,b. 

GÚH TIPO DE ALERGIA SUBYACENTE, ÉSTA DEDE SER TRATADA DE Il;ll]. 

DiflTO. 

SI::11SIT1S :,r:UDA INFA~:TIL. 

EL Di:SAR?.Ot.LO DE LOS se:;os OCU!tllE DE !.~:•A FOIUlA ESCALO?IA­

DA Ell EL TR} llSCURSO DEL CRECiliIE~:'i'O DEL ;!I:'O, PU!.:STU ~.'J~ S~: -

El, J,ACTAllTE EL SENO ~\AXILAR ES7Á POCO DF.SARl?OLL,\DO, i..\ REGIÓN 

llAXILAR ESTÁ OCUPADA POR UN TEJIDO ÓSEO FlE:tOSCr HUY SENSIBl.E-

A LA INFECCIÓ~. ESTUDIAP.E~\OS COHO FOP~IA !>E S1Nl1SITJS EH EL-

LACTAJ:TE LA l'SEUDOSINUSITIS HAXILA!' AGUDA, QUE ES 1-:ÁS BIE?I -­

U!IA OSTf.OM!ELlTIS Y LA ETHOlDITIS .\GUD,\. 

OSTEOMIEJ.I1'IS MAXILAR AGUDA. 

SE CAR~CTERIZA POR OBSTRUCCibN NASAL SEGUIDA DE SUPU~A-­

CIÓt: PURULE;iTA, TUHEFACCI6U DE TIPO INFLAllATOP.10 LOCALIZADO -

,EN .EL UAXILAR··SUPERIOR Y SIGtlOS INFECCIOSOS GEllERALES. 
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LOS FEHÓHENOS TÓXICOS, LA NECROSIS Y LA DEGLUCIÓN DE SE­

CRECIO?IES PUF.TlEN DAR LUGAP. A LA MUERTE DEL l/Itio EN LA SEl!ANA­

QUE SIGUE A LA APARICIÓN DE LA INFECCIÓJ;. EL Tr.ATAUIE~iTO D]. 

BE DE SER CON A~ITlBI6'r1cos y AllTIINFLAHATORIOS, SI EXISTE CO­

LECCIÓN PURULE~TE SB DEBE lNTERVEl>IR PRACTICAilDO INCISIÓ?I Y -

DRENAJE. 

ET:·tOIDITIS AGUDA J?lFANTIL. 

ES liECROSAt:TE HUY PRECOZMENTE Y SE HAllIFIESTA POR LA APA 

!l.ICIÓN DE EMPIE:·!A. APARECE!: s1c;:os or.ntTARIOS l'P.ECOCES, AD~ 

MÁS DE TUHORACI6N DE LA RAIZ DE LA Pll?ÁHIDE NASAL. F.!> 1.AS -

FOSAS t:ASALES EXISTE SUPUR!,CI6fl. EN EL LACTANTE SE T~ATA DE 

U;:A SINUSITIS CO''.?LICADA co:-; UNA ET:·:OtDITIS; EN EL Nl:;¡O LA EJ. 

MOIDITIS E5 :;uc\l,\S VEcl:S ui;A PRO!ITOL':.'~!OiilITIS y E?! [J, ¡;¡c-·o MA 

YOR A tsros CUA\lROS s:~ SOB!:EPONE L1\ LESIÓN ,\L SE:;o ~IA}:lLAR A­

MEillDA QUE SE V.\ f\ESAR!tOLLt.NDO CO!: Lr)S TRATAHIEllTOS AC:Tt',\LES, 

SOBRE TODO A~!Tll\IÓTICO, son RARAS LAS C0tlPL1CAC10liES Gr.t.VES. 

SINUSITIS CRÓNICA J:IFA;:TIL. 

EN t:L Nl'lo LA SIJIUSITIS CRÓNIC.\ HUCHO TIEMPO sr. llA CON-­

~·u::o1no ce;: L.~. l!It'OFARIUGITIS, SE RELACIO:I>. CON LA ALTERACIÓ?i 

!JI~ LA SE~ISIDILIOAD í:SPECÍFICA O t:i'ESPECÍFICA DE TODO F,L ,\ItUOL 

Rt5PIR,\TORIO. 
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LA SINUSITIS HAXILAR EN EL NI!lO llA SIDO V,\LORADA DURAllTE 

HUCHO TIEMPO, DE ORIGE:; RlNÓGE!\O y es HUY IltPOR1'1\~lTP. EL FAC--

TOR I?!TERt>O. 1:0 EXISTE DOLOn y SE HAfllFlESTA cono UUA RIUI-

TIS CRÓlllCA CON PERÍODO DE RECRUDECIMif.NTO ¡;;VERNAL: 'SXISTE -

SUPURACIÓN liUCOPURULE!iTA y OllSTr.ucc161: ilASAL, A VECES SE PRE­

SENTA UNA TOS NOCTURtlA O PROCESO DE LARiflGOTRAQUEITIS JUNTO -

con FEDRÍCULAS RESIDUALES DESPUts DE LOS PERiODOS AGUDOS. EN 

EL EXAMEN SE APRECIA UNA INFLAMACIÓll Dl:L Nr:ATO llEDIO Y ADEHO.!, 

DES :1~S O HENOS IllFP.CTADOS. 

LA DIAFEt:oSCOPJA ES NEGATIVA, PERO LA RADIOGP.AFÍA Y L,\ -

ru1:c16t: PRACTICADA ÉSTA BAJO AliF.STESIA GEl;EP.AL, SO!t POSITI--­

\'AS. EL TRATAMIENTO CONSISTE EN Pu:;c10NES CEL SEt:o cot: LAVA 

DOS E IRRIGAC!o::Es A!:TISÉPTICrtS y A!-iTlBIÓTICOS. 

SINUSIJ'!S l·\.11.XlLAt? CRÓ;;¡C,\. 

ASPECTO CLÍ?11CO. 

EL p;,CIENTE si: QUI::JA DE st:ITOHAS DE COllPl!tSIÓN o DE DO-­

LOR Y Zll ALGUNOS CASOS DE NEURALGIA El: EL ,\Rl~A Dt. DISTRIBU---

CIÓH DEL HERVlO INFRAORBITARIO. POR LO GENERAL EXISTli OBS--

TRUCCIÓN NASAL Y !lESCAíl.GAS PURUL!::-IT,\S. L,\ COHTll;'U,\ IRRITA--

CIÓN OCASIONADA PCR LA SECRECIÓ!: PUF.DE DAR LUGA;"'. A U:\r\ 1.,\Rlil­

GITIS cr.ÓNICA Y EN Al.GUNOS CASOS A LA APARICIÓli DE UNA TOS DE 

TIPO IRRITATI-VO, LA SINUSITIS PUEDE IR ACOHPAqADA POR BROtl-
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QUITIS. EL ÚNICO sÍNTOHA DE s1::USITIS MAXILAR QUE SE OBSER-

VA Ell LOS llI~OS PUEDE SER EL TA1:BIÉU LLA?-lADO SÍNDROME DE PSEJ!. 

DOAPENDICI'flS. 

EL DIAGH6STICO DE SIUUSITIS SE LLEVA A CABO BASICAHE:ITE­

POR Lf,S ODSERVACIONES :!.\DIOGRÁFICAS, APOYADAS SI ES POSIDLE -

POR l.A AllTROSCOPIA, El! ALGUt.'OS CASOS EXTUEMOS LA SINUSITTS-

PUEDE DAit LUGAR A Li\ FOtMACIÓN DE PÓLIPOS QUE PUEDEN DES,\!'!RO­

LLARSE D~t!TRO DF. LA C,~VIDAD 11/\S,\L, TODt.VfA 1:0 SE llA ACLAR,\DO­

EL PO~QUÉ E!i ,\LGU:IOS CASOS LOS PÓLIPOS PRESI::~!TAll U;!A FOR:tA--­

CI6~l ~!U\' r..,\PIDA Y EN OTROS CASOS 1;0 LLEG.\11 A PP.ODUCIRSE AÚl!-­

DESPIJéS DE U~I P!t.OCESO I!IFECCIOSO PURULE!;TO co:: v1i.r.1os A;'.IOS DE 

E\'OLl!CIÓ?<. 

DEBE I:ITEllTi\RS1': LA SOLl'CI(n: ne: LA SI!lUSITIS ~!AXILA~ CP.ÍJ­

llJCA FOP. l·:EDIO DE LAVADOS REPETIDOS COMPLEME!~T,.TIOS cott A::TI--

BIÓTICOS, !~! EL CASO DE QUE E~ISTA YA LA C.\USA DEllTAL, ÉSTA 

!>EHERÍ. TRATARSE; sir: EllBARGO, LA MUCOSA DEL .u:TRO ESTÁ L~SIO­

MAD,\ DE U?l MODO IRRl:VZUSIBLF. Y POR LO TAt:TO liO DEBE t;SPE;?.Ar.fiE 

SU RECUPERACIO?: SI NO f.S POR MEI"IOS QUIRÚRGICOS. EN F.L CASO 

DE QUE EXISTA UNA 1::r.L,\:IACIÓN PURULENTA cr.ónrc,\ SIMPLE PUEDE­

BASTAR cono TP.ATAl'.I!:1:To tJNA AliTROSTO::iA INTP.ANASAL; :lEQUIRIÍ:.!i 

DOSE SIU El!RAl:Go LA I!~TI:RVE:1c16n MÁS "RADICAL Ell ESPECli\L EN-­

AQUELLOS CASOS EN QUE EXIST.~ UNA INFLAMACIÓH PURULENTA POLI--
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POIDAL. LOS PROP6SITOS QUE QUICREN ALCAUZARSE CON DICHA OP]. 

RACI6H son LOS SIGUIE:lTES: 

1.- LA CP.ACI6;,: DE UHA APERTURA PARA EL DRENAJE l:N l::L --­

MEATO 11:FER ton. 

2.- LA EXTIRPACIÓN DE LA ::ucosA IRRJ:VERSIUt.E:n:NTr. LESIO-

NADA DE LA CAVID,\D. 

3.- EL PER:lITIR LA FORMACI6N DI~ u:lA MUCOSA s;.?:,\ DEi:TRO -

DEL SENO • 

. LA OPERACIÓ:~ ílE CALílWELL-LUCK i:s EL TIPO DE I:ITF.r.VE!:CIÓJ: 

RADICAL DEL A?ITRO us:.DA CON llAS FP.ECUF.!:CIA. 1'0~ LO GEl:~P.AL-

DEBE EVITARSE EL PRACTICAP. LA I~ITERVE::ctÓil DE C,\LDl>'ELL-Ll!CY. -

E:l !.OS ~lf!OS, YA llUE ES POSIBL::: QIJE '.;~ l:':!IGI:;1::: LESIO::ES E.il -

LAS RAÍCES DE LA DE!ITICIÓJ; !'El!!!Ar:E~:TE, L,\S co:·!PL!C/,CIOf,'ES--

M,\s !!!PORTANTES QUE PUEDZ OC,\SIOt>AR DICHA OP!:RACIÓH SON: L,\ -

LF.SIÓN Dl.'P.A:ITE LA CRE,\CIÓN DE Ul!A VE:iTANA r':ll EL ~Et.TO INI"E--­

RIOR DF.L COtlOUC"i'O ::,\SOt.Acnt:·IAL, QUE PUF.DE DAR LUGAR A LA PRE­

SEJ:TACIÓU Dt UN EPÍFOR,\ Y LA NEURALGIA DF.L ::ER\'10 I!lFRAOREITll 

RIO, DRIGltlAD,\ NOR~!f.L~iE!:TE roR su LES!Ó~ POP. u1;A EXCESIVA EX­

TIRPACI6n DE LA PARED ANTE!tlOR. DEL sgNo HAXILAR o DE LOS RE--

• TRACTORES DUR.\1\7~ EL ,\CTO CPER/,TORIO, 

LA. FRACTURA DE LA PARF.¡J POSTEr.IOR DEL SEllO HAXILAR QUE _ 

'ES EXTRiMADAMEl:TE DELGADA':PUED}:'. ORIGINAR LA LESI6N DEL llERVIO 
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MAXILAR EN LA FOSA PTERIOGOPALATINA. EN ALGUNOS CASOS, PO.§. 

TERIORUENTE SE DEBE PRACTICAR ,\VULSIÓN DEL NERVIO DEBIDO A -

LA PRESEt:cr:. DE DICUA l/EIJRALGI,\. TAllBif::: PUEDE GErlERARSF: -

UNA FfSTULA OROANTRAL Et: EL SURCO GINGIVOLABIAL r.t: EL LADO -

DO~CC SE llA PRACTICADO LA I~!CISIÓN Y TAllDIÉN E!i I:L ALVÉOLO-­

DESPU~S DE UtlA EXTRACCIÓN DE UNA PIEZA DENTARIA CARIADA, 

TRATAMIENTO DP. SINUSITIS MAXILAr. AGUDA EN"Ntf'os. 

ESTUD'I'O COHP,\RATIVO DE AMOX,\CILI?IA Y CEFAllOX:. 

NOSOTROS HEMOS RECIEHTE/lENTE DESCRITO A J,A DACTERIOLO--

GfA Dt SitlUSITIS MAXILAR ES riIRos. ÉSTOS CON IliFECCIÓ~¡ ,\G!!, 

DA DE LOS SENOS PARAliASALES PUEDf.tl OCASIONALHE!';TE TEf;EP. SÍ?l­

TOH,\S OBVIOS DE IUF'ECCIÓN ,\GUDA, I!ICLUYEtlDO DOLOR !>E c~~:JEZA­

SE\'ERO, FIF.ar.E, DOLOR FACIAL, DOf.OR•PF.RIOílGITAL, JU~:TO co:1 -

SfNTOllAS DEL TJ!,\CTa RESPI!l,\'faRra. fJOS ESTUDIOS CLÍ,.;rcos -­

AN,\LIZ,\~a:1 u:: Gr.UPO ca;¡ SL\IE~OS sÍN'rOllAS (fo'IEBRI: IHPORT,\!ITE, 

FLUJO NASAL PCRULENTa, TJOl,OR PErtIORDITAL) Y OTI!O GRUPO CON-­

PEP.SISTENTES SÍllTaMAS RESPIRATORIOS DE DIEZ A TREINT,\ DÍAS-­

(FLUJO NAS,\L PURULEflTa, TOS DE PRED0:-111;10 NOCTURllO) • LA BAC­

TERIOLOGÍA EN ÉSTOS CASOS DE SINUSITIS AGUDA ES SIHILAR A LA 

QUE SE PRESENTÓ E:/ OTITIS H~nr;. AGUA' IllCLUYEf1DO ESTREPTOCO­

CO PNEUt!O?:.\E• JIEJ.!OFILO I:~FLUE:lZAE, NEISERIA CATAIH!ALIS, ETC. 

SOLAlfEllTE UllA ESPECIE DE A!/,\EP.aDIOS FUE ,\ISLADA DE U?/ PACIEJ! 

TE ca~ SIHUSITIS AGUDA DURANTE llUESTRA INYESTIGACIÓU. 
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EN LOS PASADOS SEIS MESES DE LA ItlVE~TIGACIÓN SE AISLA­

ROll CUATRO NEISERIAS CATARRALIS, BETA LACTAHOSA POSITIV,\ EN-

TRES PACIE~:TES. TODOS ESTOS CASOS FUERON RESISTE!/TF.S ,\ LA-

AHPICILINA. LOS HALLAZGOS MÁS conunES r.,\IJIOGRÁFICOS EN EL-

GRUPO DE t11f!os COI/ SMA FUE UNA PARCIAL o COt\PLETA OPACACIÓU­

DE LA MUCOSA. ESTOS HALLAZGOS PERSISTEN POR /IUCllO TIE/IPO A 

DIFERENCIA DE LO QUE OCURRE El! EL ADULTO QUE DURA DE DIEZ A­

CATOP.CE DÍAS. LA ASPITACIÓ1l DEL SEllO HAXILAR FUE DESIGNADA 

PRIHP.RA:JE:JIT!: COHO Ut/A TÉCltICA DIAG!lÓSTICA; SE DP.El:Ó LA MAYOR 

CAfl'TIDAD POSIBLE y POSTERIORMENTE SE !!IZO UJIA I:tRIGACIÓll co:1 

SOLUCIÓ!; SALINA Y AL OBTENER ESTE HATERIAL, ASÍ COMO LA SE--

CRECIÓ:! PURULENTA SF. SEHDRAROll PARA CULTIVO. TODOS LOS PA-

CIENTES REACCIO:iAROll cor; DESCONGESTIONAUTES TÓPICOS y UNA -­

COMBINACIÓN COll ,\NTillISTA!ZÍ!IICOS. 
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éAPÍTULO V 

AFECCIONES QUE UESENCADE:lAS Ci/A SlrlUSITIS 

SINUSITIS t:A~Tr.:.R por. I~TUnAcró1: ::ASOTRAOUEAI •• 

VARIOS P.P.PORTP.S DE st;;usITIS CAUSADA POR F..!'ITUílACIÓU t:ASQ 

TRAQUEAL jJA;.: APARECIDO¡ El/ GENERAL, ÉSTOS PACIENTES llA?l LLEG.!!. 

DO A TENER FLUJO NASAL PURULP.NTO ACOHPA"ADO POR ur;A FIEBRE --

PERSISTE~:'i'E, UJPERVENTJLACJÓS. 1.UME~ITO ACOMPA'lADO DP. PACJP.J!. 

TES COMATOSOS srr; HF.C,\NJS~IOS ADECUADOS. 11:.CEN QUE LOS PACJ!:N­

TP.S REQUIEP.A:~ Pf'!OLONGADO ~íANEJO DE LAS VÍAS AÉRF.AS POR MEDIO-

DEL SOPCl~TI: \'i'JITILATORJO. 

VISTO QUE FAVOREZCA :-:L :-:,,::EJO DE ÉSTOS PACIE~:rr.s. DF.StC LA-

CRE,\CIÓN DE LOS TCUOS HECHOS DE PIJLIVf.IVF.!III. IIA SIDO Dt!!OS7R.! 

DO QUE LA E:-ITUBACIÓN POP. TIE11PO PROL01:GAI10 llA DJSMJNUÍDO DE -

ALGU!óA MANERA LA COt\!:t.l:;CUEf\CIA DE LOS TUOOS. 

SE llA REPORTADO COMPLICACIONES POR LA ENTUBACIÓ:: ~:ASOTRl!. 

QUEAL INCLUYENDO OTITIS !'.EDIA, ABSCESOS, CELULITIS, IRRITACIQ 

NES y ~ECr.osrs DF. LA MUCOSA, DE LAS NARI!lAS, ,\SÍ COMO BACTERL. 

HIA Y OBSTRUCCIÓN DE LAS VÍAS At.REAS, ASÍ COMO EL SJN!JSITIS. 
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LA SI?IUSlTIS ES UNA COMPLICACIÓN INFECCIOSA DE PARTICU­

LAR IUPORTA?ICIA EN PAClEl.'TES CRÍTICOS ~:: noNnF. LJ. PRESEt:CIA-

DI! FIEl\RE y 1:zucoctTOS F.S COHÚfl y NO ESPECÍFICA. EL DIAG--

~ÓSTICO SE SOSPECHA POR LA P1?ESEt:CIA Dt FLUJO MUCOPURULE?;T0 0 

ASÍ cono OBSTRUCCI6N tlASAI •• I::N ALGUNOS CASOS ESTO SE COI!--

PLICA CON I?IFECCIÓN ll~TRACRA?IEAL 1NCLUYENDO ABSCESOS, EMPIE­

MA SUBDURAL Y MENI:IGITIS. 

SINUSITIS Al.tP.GICA POI: ASPf.í!GlLLUS. 

PODRÍA SER ENFATIZADO QUF. EU :-IÁS DE LOS CASOS REPO?.Tñ-­

DOS LA INFECCIÓN POR ASr'ERGILL\IS FUÉ t:OTADA PltIHERO AL TIE!l-

PO DE LA CIRUUÍh. EL DIAGNÓSTICO TE:.!Pf!.A~;o Df. 11;rF.CCIÓ1: Por. 

,\SPERGILLCS PUEDE SER aU\" IHPORTA:lTE E?! :li.DUCCIÓ:·· A LA :.o:'l.BJ. 

LlDAD Por. LAS SlGUIEfTES l!AZOl."ES: \!AY u:;A ?0511'.Il.I":.\t ":?F.AL-­

QUE El. PROCESO I:IFLA:'.ATOP.10 PUt::lA tXTEJ:nf.;;s::. 71r::i:A DE !.AS C.A. 

VITIADES SlllUSALES. EL TRATAi'.IE:iTO TEf\PRA;lO CO!I :lEDICACIÓn-

i'.PROPIADA PUETIE 03VlAR LA :JF.CF.SI!l,\D DE CIRUGÍAS CQJ;TI?•UAS Y.­

CUAllDO ESTA SEA RHPETI'l'IVA, EL TRATAMlENTO APitOPIAllO EN !~L-­

PERÍODO Pl:EOPF.RATORIO PUEDE ~:ARCAR UN MA::EJO ::ÁS F.FECTI\'C.. 

LA INFECCIÓN DE LOS SEtlOS POR ASPERGit.LUS PODP.ÍA SER 

SOSPECHADA El\ PACIENTES CON PF.RSISTEllTf. CONGESTIÓ!; tlASAL, 

FLUJO PURULEllTO, PROHINENTE DOLOR EN LOS SEllOS Y PAl:TICULA!t­

HENTE EVIDENCIA DE INVASIÓN A ESTRUCTURAS ADYACE:lTES. ~ll--
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OCASIONES NO SE HACE EL DIAGN6STICO PERIOPERATORIO EN LOS-CA, 

SOS DE SIHUSITI!:¡ POR ASPERGIT.LUS, PORQUE EL AS_PERGILLUS SF. -

F.J·:cuE~iTRA Ell EL NEDIO A:-IBIENTE POR LO QUE ::uctos LABORATO--­

RIOS CLf?IICOS LO Pt:EDEN co1;s1nERAr Ull co~;T/.Hll\A:lTE CUANDO ES 

F.NCOllTRADO EN CULTIVOS DE SECRECIÓ?I N.~SAL, 

LOS LABORATOH 105 DE MICROBIOLOG.ÍA PUEDE!l SER ALERTADOS_ 

DE LA POSIDILIDAD DC INFECCIÓll POR ASPERGILLUS CUANDO 110 SE-

HA D'!:.'CECTA~O OTRO ~llCP.OORG,\!IISl-10. EL ASPEP.GILLUS SE CllLTI-

VA J~N AG,\P. SABOURAUD Y OTROS UF.DIOS :tUY S~LECTIVOS Y NO EN-­

TODOS LOS LABORATORIOS f.STÁ ESTE HEDIO, 

CUA:-:no NO SE HA PODIDO CULTIVAR o LOS CULTIVOS SALEli N.§. 

GATIVOS, I:L DIAG!IÓSTICO SE DEBE llACER ror. ESTUDIOS IIISTOLÓG.!, 

COS DE MATERIA OBTENIDA DE LOS SE~lOS. 

LOS FACTORES QUE PREDISPOHEN A UNA IJ:FECCIÓ!1 EN LOS SE­

ilOS POR ASPERGILLUS SO:->: J,.\ ESPECIE ASPEP.GILLUS ES co~;(J;: Ell­

LAS viAS RESPIRATORIAS ALT,\S; LA E!IFEr.MED;.n POR ASPERGILLUS­

PUEDE TOllA~ LA FOP.~\A DE UNO DE LOS Cl1AT'."O DJSTI!:TOS CUADROS­

CLÍJ;ICOS: 

n) ,\SPERGILLUS IS'DOLEilTE, 

b) ASPERGILOSIS INVASIVA O FUL;!Itl_t~UTE • 

. e) ASPERGILO!~,\ O HICETOH.\, 

d) SI!IUSITIS ALÉRGICA POR ASPERGILLUS. 
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ASPF.RGILLUS INDOLENTE. 

OCUr!.RE P!l:IMARIAN?:;1;TE !::11 IllDIVIDUOS SA/IOS SIN ?·:A!:IrEsT.\-

CIÓN PIJLMOllAR ASOCIADA. LA PRESE/ITACIÓll CLÍNICA ES A ME:HJ-

DO DE UNA SI~IUSITIS HA}:IL}.P. Ut-:ILATERAL QUI'; es P..I:SISTEtlTE A -

ANTIDIÓTICOS Y TERAPIAS DESCONGESTIONANTES. LOS PACIE;;TES -

PUl::DEH TE/IER ODSTRUCCIO!> ~;;.S,\L l" UN DOLOI! NASAL O FACIAL. 

LOS CAMBIOS RADIOGRÁFICOS SON SIHILAR A LOS CAMBIOS EN SillU­

SITIS DACTERIANA, ES DF..CJP., SF. OACIFICAn LOS SENOS, L,\s EP.0-

SIONES DE LOS llUESOS SON POCO FRECUENTES, LAS I!:RIGACIO/lES -

DE LOS SEr:os MAXILARES PllEDEN PRODUCIR 011 M.\TERIAL GELATINO-

SO Fiíl!iE DE COLOR VERDE. LA !!I!>TOPATOLOGÍA ES USUAI.:·IEl:TE -

DE UNA FlBROSIS CRÓ//ICA GRANULO:·JATOSA CD?: CÉLULAS GIGANTES--

HULTINUCLEADAS. LAS ÁREAS DE IllFECCI6~: cr::Tr:¡.¡r.;; O!lGA::1.s--

MOS :-!ICELIALES QUE :iE PUEDSJ~ ODSi:RVAR CO!: ¡¡~;A r;.;cró:.; ESPE---

CIAL PARA llOUGOS, LA TER,\PIA HÉDICA coi: Ai/FOTEr.IC.IllA D o -

NIS'rATINA llA SIDO ESTUDIADA CON RESULTADOS nur::;os. llAY GUE 

RECORDAR QUE EL PROCEDI:·aEt:ro QUl:tÍIRGICO ES IH: ELECCIÓ~t. 

,\SPERGILOSIS INVASIVA. 

E~ UNA ENFF.RHEDAD AGRESIVA QUE USUALHENTE INICIA COHO -

UHA D~SVIACIÓX DEL SEPTUS llASAL; CAUSANDO ons·rRuccrór: tlASAL-

0 REINORREA. COU EL PASO DE LOS DÍAS ESTO PROGRESA E 1:JVOLU­

CRA. LA PARED NASAL y SE EXTIENDE A LOS sm:os PAP.Al\ASALES y -

ÓRBITAS, ASÍ COMO TAMBIÉN A LAS FOSAS CRANEALES ANTERIORES. 
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LA RADIOGRAFÍA DE LOS SE?IOS Y LA TOMOGRAFÍA COMPUTADA DEHUF.§.. 

TRAS' DEST~UCCIÓN ÓSF.A ASÍ COHO ENFERMEDAD DE LOS SEl!OS PARA-

:iASALES. lllSTOLOGICAMEt:Tr: llAY UNA MUCOSA l\ECRÓTICA cor; Plt.Q. 

LirERACIÓN DE YFAS, ASÍ COMO TRONUOSIS ARTEPIAL 0 NO HAY REA.f 

CIÓN GRANULO:IATOSA E~ ESTUDIO HISTOLÓGICO. EL TRATAHIENTO­

COSSISTE EN UNA COHDINACIÓ:\ DE CIRUGÍA AGRESIVA Y TERAPIA -­

COllTRA HOllGOS co:; AN'IOTEP.ICINA n, EL PROUÓSTICO DE ESTE PRO­

CESO ES POBRE. 

ASPtRGTLOMA, 

AP,\RECE COHO Ut.'A MASA LOCALIZADA Etl LOS SE~fOS PARAUAS.\-

LES O Ell LA CAVIDAD NASAL. EN ESTOS DOS CASOS SE HAN l!ECl!O 

ESTUDIOS RADIOGRÁFICOS Y :.:1 A~tBOS SE EA UECl!O UNA '.?EACCIÓN--

AMPJ,IA. EL ESTUDIO l!ISTOLÓG!CO DEL ASPERGJLOHA REVET.Ó AEUfl. 

J>AllTES .;srt:nGILLUS co:: POCA R::':ACCIÓl• ll/FLAMATORIA. 

SINUSITIS ALÉRTIGA POR ,\SPEit.GILLllS. 

HISTOLÓGICAHENT'.': si:: DETECTA un ::ATERIAL ;.1us11:oso P.ICO -

EN EOSINOFILIS, ASÍ COHO YFAS, LA MAYORÍA FUERO!; PACIENTES -

JÓVJ!::Es CON AS!IA, TODOS TUVlEROll P6LIPOS UASAL.ES, LA RAliIO--

GR.AFÍA DE TÓRAX FUEllON NO!!MALES. 

GlCO Y CON A!ITIJIISTANÍNICQS, 

EL TRATAl-'.IENTC FUE QUIRÚ.!!, 
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APERTURAS ACCIDENTALES 

SI SE OilTIENE It~FORM.\CIÓJI DE LAS R1\DIOGitl.FÍAS PREOPERA­

TORIAS DE QUE LOS EXTREMOS :l.ADICULARES DE LOS DIEt:TES A EX-­

TRAER PENETRAN El/ EL PISO DEL SEllO 'i SE SOSPEClll. DE ESTO U~IA 

v~z TSP.MINADA LA EXOD01;c1A. SE DA IUSTRUCCIO?IES AL !'ACIEliTE­

PARA QUE CIERRP. LAS llAP.IC:O:S co~ LOS DEDOS y SOPL:: SU.\VEtlE?ITE 

POR LA NARIZ, SI SE llA PRODUCIDO U?IA APERTURA A TRAVÉS DE-

LA CUI':IERT,\ :-IEMDRAllOSA DEL SE:;o, LA SANGRE Pr.ESENTE EN EL A.!: 

VÉOLO VA A BURBUJEAR. 

SI ÉSTA APERTURA ES PEQUE!1A Y SE TIE;;e }IUCllO CUIDAD0 0 -­

TAL CO!IO EVITAU EL USO DE IRRIGACIONES EUJUAGATORIAS BUCALES 

VIGO:!.OSAS y so::,\RSE FRECUEf:TEilE!ITE E 11\TC:iSANi:NTE LA NARIZ.,=. 

EN LA :·iAYORf:, DE LOS CASOS SE V,\ ,\ FOn~:Ar: U?: DUE:; COÁGULO -­

QUE SE ORGAllIZA Y PRODUCE UNA CICATRIZACIÓ:: t:OR:·:.\L, EN t:I..!i 

GÓU ::orie::To DEBE E:tPAQUETllRSE t::> éstos ALVÉOLOS. ALGOD6t1 Y-­

OTl!OS MATERI,\LES, DEBIDO A QUE EN LA ?!AYOP.ÍA DE LOS CASOS,-­

ESTOS PROCEf!IHIF.NTOS VA11 A PERPETUAJl' LA APE!:TU!!A F.N LUGAR DE 

SERVIR C0!-10 :·IEDIO PARA PROVOCAR SU CIEílt:.E, 

l>CHE EVITARSE, EN MEDIDA DE LO POSIBLE, so:IDAR EL ALVÉQ 

t.O CON It;STRUMEl\TOS. DE i!Arn:n.A QUE HO SE INTRODUZCA L,\ r;:Ftf 

c16u EN LAS ZOllAS CO!ITAMINADAS. SI EL PISO DF.t. AllTRO ESTÁ­

COMPLETAHEHTE INTEP.RUUPIDO Y QUEDAN TROZOS DE HUESO SOBllE---
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LAS RAÍCES DE LOS DIENTES DESPUÉS DE LA EXTRACCIÓN Y LA INS­

PECCIÓN REVELA UJ:A APERTURA GRANDE Y PERl·!I:,\DLF., DEDE HACERSE 

SU IllMEDIATO CIERRE. EL CIERRE PRIMAnIO REDUCE LA POSIDIL1. 

DAD DE CONTAMI!:A:::16s DEL SEHO POR INFECCIÓ!I y E?>FERMEDAD nu­

CAL. T/,L CIERRE. Il1MEDIA1'0 EVITA LOS CAMBIOS PATOLÓGICOS -­

DEL SEllO, f!UE PODRÍA!! PERSISTIR DURA!!TE CIERTO TIEMPO Y RE--

QUERIR Ul: ESFUERZO MUCllO MAYOR PARA !!ANEJAR Y CUP.AR. A HE-

NUDO ESTO JnPifl:: LA FOR~ACIÓfl DE UNA FÍSTULA :JROAl!TRAL, QUF.­

RE(!UERIRÍA U!iA üLTF.r.IOR CIRUGÍA DE UN TIPO ní.s EXTE1iSO y DI­

FÍCIL. 

U?: PROCEDIMIESTO SIMPLE QUE PRODUZCA BUENOS P.ESUI,TADOS­

PARA EL CIERRE DE UNA APERTURA GP.AllDE Y 1\CCIDE!lTAL D!:L SEl/0-

SE DESCRIEE D!! LA l-!Al:J~RA SIGUIENTE: SE LEVA!:TA EL HUCO!'ET:IO.fi. 

TIO TA~TO POR VESTIBUJ.AR co:·:O pon LINGUAL y SE REDUCE SUSTAJ:! 

CIALME!;TE LA ALTUllA DEL REBORDE ALVl:.OLAR Et: EL SITIO DE LA--

APERTURA. LOS r.onnr:s nr: LO~ TLJIDC~ BLJ.~:oa~ Ql'E SE \'Ali A -

APROXI'.!AR SE ,\VIVAN DE MANERA QUE LAS SUPERFICIES CRUENTAS -

ESTÁti' EN COI/TACTO EllTHE SÍ. SE Il,\CEH INCIS·IOl!ES RELAJA!ITES 

Y SE PROCEDE ENTONCES ,\ EFi!CTUAR SUTURAS SI:: TENSI61:. LOS­

BORDES SE ACERCAN ENTRF. SÍ CON SUTURAS DE COLCllONCRO REFORZ!. 

D1\S CON SUTURAS HULTIPLLS INTERRUMPIDAS COH SEDA NEGRA f3. 

ESTE TIPO DE H,\TERIAL SE PREFIERE ,\L P.EAB:iORDIBLR (PO;; EJEM­

PLO CATGUT) lJZllIDO_A QUE EVITA LA POSIBILIDAD DE QUE LAS S.~-
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TURAS SE SALGAN DEtlASIADO PRONTO, LO QUE PODRÍA TAL VEZ LIH.!. 

TAR EL CIERRE EXITOSO. LAS SUTURAS SE DEJAN EH SU SITIO 5-

o 7 OÍAS. SE PRESCitlBE:I GOTAS t:ASALES PARA CONTRAER LA :tu-
COSA DE LA NARIZ Y PP.OMOVER EL DREl'.AJE. L,\ PROX I~IDAD Ali.-\-

T6HICA DE LAS RAÍCES DE LOS l!OLARES Y P!tEi·:OLARES CON LL PISO 

liEL SENO LLEVA LA POTENCIAL INFECCIÓ:• DEL AllTRO, SEA por. r.x­
TENSIÓN DIRECTA DL U!: ABSCESO /1PICAL o A Tn.Avf:s DE LA Pl'.RFO­

RACIÓ?i" ACCIDENTAL DEL PISO DEL SE:.10 POR UNA LÁ:IINA DE HUESO­

PAPIRÁCEA PULDZ SER FÁCILMEllTE f.¡.!J•UJAOO AL Il:TERIOR DEL .\!;--

TRO O INOCULARLO COI\ EACTERIAS VIRULE!ITAS. SI tr:I BREVE ES-

FUERZO PRIMARIO !'OR RETIP.AP. EL ÁPICE P.ADICt'L,',R ::o TIENE É:O:I-

TO, DEDE ,,!lANDOt!Á?SELO Y DEJAl: CICATRIZAR LA JlERIO,\. SI E§. 

TA ES GRANDE, DEBE DE APROXIMAP.SE EL HUCOPERIOSTIO VESTIDO-­

LAR \' EL PALATit:o. 

DEBE I~FO!?MA:?S;; AL PACIEr:TE DE 1.,\ EXISTE::cJ,', DEL FP.AG--

MENTO RADICULAR DESPLAZADO. EL ·ABORDAJE QUIP.ÚRGICO PARA LA 

Rettoc16H DE Ull/, RAiz F.?/ EL SE?!O 1-!AXIL,\R NO DEDE HACERSE A 

TRAVÉS DEL ALVÉOLO. u::A VEZ HECHO EL INTI:l:To l'RlHARIO DF. RF.­

CUPERAR LA R,\ÍZ; SE LE DEBE REALIZA?. A TRAVÉS Dr U~A 1:1c1--­

SI6N DE CALDWELL-LUCK, QUf. PERMITE LA VISUALIZACI6t: ADECUADA 

DE TOUO El. SE?IO. OCASIDNALME1'1'E, DURANTE EL PUOCEDIHIEJ:'l"O-

PARA LA EXTRAGCI6ti• DEL TERCEi: MOLAR SUPERIOR RETENIDO, ÉSTE-

D~SAPARECERÁ REPl:.NTINAHENTE. EI, DIEUTE PUDO HABER ESTADO -

R.f.5..l~!.~NDD EH ,EL PISO DEL SENO O EN LA PORC16H DISTAL DEL --
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MISM0 0 O PUEDE llADEi? SIDO DESPLAZADO DE SU CRIPTA EH F.L llUE­

SO llAXILAI': Y l!ABERSE DESLIZADO llACI/, LA FOSA It!FRATEllPORAL. 

NO DEBE::?: HACERSE ESFUEP-7.05 POR RE:CUPP.r:ARLOS A t11i:uos QUE 

SB DETER~!INE LA UDICACI611 EXACTA DEI. DIEt:Tr. CON un CUIDADOSO 

EXAMEN cLir:rco y ?.ADIOLÓGICO. ES TRAUHÁTICO PARA EL PACIE.li 

TE, SI ESTÁ BAJO Af/ES'f~SI,\ LOCAi,, Y PARA EL PROFESIONAL, !!;,­

LLAR DE PRONTO QUE ESTÁ TRABAJANDO !:::: ,\Rr.,\ EQUI\'OC.\DA, EL­

EHPLEO DE l!ADIOG::AFÍAS ESTEROSCÓPICAS Y PAUORÁMICAS, DEFI!II­

TIVAHEtlTE AYUDARÁ A L,\ U!3I~AC!Ótl DEL DIEHTE ABF.RR,\NTE. SI­

AL SONDAR EL ÁREA DOSDE CL DIEt:TE RESIDIÓ PREVIAME?!TE, EL -­

INSTRU/lENTO SE VA DIP.!:.CTAHEllTI:: IJESPU~;S UE LA pj.:RDIDA UF.L --­

DIENTE (PRODUCIDA POR L,\ S,\t/GRE QUE ESCAPA DEL SENO A 'fR,\VÉS 

DEL OS'fIU:·J :;ATURAL HACIA LA NARIZ) EL !'!I:f;TE ESTÁ POR CIERTO 

EN El. SENO ;:,;XIL/.R. EL APCKDAJE P/,P.A SU EXTRACCIÓil ES EL -

PROC?::IJTMIEli'i O DEL C.'.LIJ~.'CLL-Lt:CI~. 

EN EL CASO ne QUE EL DIENTE NO :::3TÉ Et/ LA C,\VIDAD SINU­

SAL y ESTf: '.'lEFIHITIVA'.::.::TE Ei: LOS T~JIDOS !\LANDCS, ES su:;:.-­

MEiiTE Il·iPORTAllTE UN EJ:F0QUE CUIDADOSO Y PRÁCTICO. J.A CAUSA 

DE LA PÉRDIDA PUDO IJABER SIDO U?IA EXPOSICIÓ!I !?/ADECUADA O 11.!_ 

:n:rc TEllIDO LEV,\l:TADO !:AL Ull COLG,\.10 ADECU:\DO. POR EJE:!PT.O 

CUANDO SE ,\Pl~IC":Ó PFESIÚ:i POR f·:EDIO OF. UN ELEVADOR PAJIA EX--­

Trt,\CR EL DIE!ITE DE SU ALVÉOJ,O, LA TENSIÓU Y LA ELASTICIDAD -

DEL COLGAJO !-iUCOPERIÓSTICO LO INPULSÓ FUERA D~ LA VISTA HA--
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CIA EL INTERIOR DE LOS TEJIDOS BLA?lDOS. EN ESTE HOMENTO,--

EL GAJO DETIE EXTRAERSE HÁS LIOERALME?ITE Y LEVA!ITARSE DE !~A?I]. 

fl.\ QUE EL Tl-:JIDO PllEDA Stl: EXPLORADO t::~ Dl'SCA DEL DIENTE PE.E, 

DlDO. A MENUDO LA ,\LllOllADILLA GRASA VESTI!iULAR QUEDARÁ EX-

PUEST/1 y ABIERTA y ESTO r.sco::nE AÚN MÁS EL UIEl•TF.. 1;0 llAY-

QUE PtRSISTIR EN EXPLORAR y SOUDEAR }i.ÁS ALl.Á DE unos CUANTOS 

MINUTOS DE CUIDADOSO ESFUERZO. 

DEBE IllFOR!tARSE ,\L PACIENTE DEL PNOBLt;·iA Y LA BÍISQUEDA-

DEBE ABANDONARSE POR un PERÍODO DE s a 6 SE:lAUAS. LA HAYO-

RÍA DE LOS PACIEUTES VAN A REACCIO!IAR FAVOnABLEl1E!ITE A:ITE 

UNA EXPLICACIÓN COMPLETA Y ADECUADA DE LA SITUACIÓt\. LA 

LEY DE GRAVEDAD ES U:!A LEY Q\JE !-10 PUEDE \'IOL.\RSE. llABP.Á 

CIERTO l'-:OVI:tIENTO HACIA U/IA POSICIÓ!l p,\s DECLIVt: Y DESPUÉS -

D~ u1; TIEMPO EL DIE:ITE se VA A Fl"BílOSAR y ::o si:: l\OVEP.Á CUt.?:­

DO SI: INTE!:TE su F.~:'i'!l.ACCIÓI:. SE IIACE t.::1,\ I:;ctsI6¡.; DIRF.CTA­

Ht?:TE !IAClA F.!. DlE!lTR Y SE LO PUEDE RECUPERA?. COJl UU HÍ~.'IMO­

ESFUERZC. 

P.I~ITIS Y SINUSITIS. 

RINITIS ES LA INFLAMACIÓH DE t.A CAVIllAD llASAL, EH LA -­

ETIOLOGÍA DE LA RINITIS PARTICIPAil VI!tUS, u;..CTERIAS Y ALÓGE­

?IOS. LA RllllTIS .\GUUA CASI Sil~:>!PltE SE INICIA i'Oit u:;os Dt -

LOS MÚLTIPLES VIRUS QUE SE HA COMPROBADO CAUSAN lNFECCIÓlt --

RESPIRATORIA ALTA. VARIOS DE LOS ADEHOVIRUS MEJOR ESTUDIA-
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OTRAS FOP.MAS CLÍNICAS QUE SE IllCLUYEN E:: LA CATEGORÍA DE RE§. 

FRIADO COHÚ?I O INFECCI6N DE VÍ,\S RESPir.ATOP.lAS ALTAS. 

ESTOS VIRUS SUELEN PROVOCAh UNA SEC~ECI6N CATARRAL PRO­

FUSA QUE \'Ul.CARME~lTE SE IUENTIFIC/, CON EL COMIENZO DEL RES--

FRIADO. E:-l' OTRAS OCASIOflES LA Ril!ITIS ACUDA CO!IIENZA POR -

REACCIONES DE llIPERSEllSIDILIDAD A UllO DE U:! NUHE>?.OSO GRUPO-­

DE ALERGE:•os. QUIZÁ HÁS FRECUEUTF.MEt:TZ PÓLE:·IES. A LA FASE­

ACUDA DE TIPO VÍRICO O ALÉRGICO SUELE A"'ADIRSE LA I!:FECCIÓ!l-

BACTERIA!!A. NO SE l!A DEDUCIDO SI t:S INICIADA POR LOS HICRQ 

ORCAt•Is::os QUE 11,\BITA:I NOR!IALllEllTE El: LA CAVIDAD HAS,\L o SI­

SE PRODUCE ro::. LA LLEGADA DJ; BACTERIAS MÁS PATÓc:.:iAS. POP.­

LO REGULAR .::;. AISL~.:; ESTAFILOCOCOS, t:STnEPTOCOCf~:-.• HrrUMOCO--

CDS Y :!. I;:Fl.UEl!ZA. 7:!1 1.0 QUE Sr: !'l:F!E:.'.E .\ LA Ii~Tl:'.!!ACCIÓ::-

DE-ESTOS ;:.IV"'.~SOS .l,GE!!TES LTIGLÓGICOS, I:S POSI'lLE QUE 'CI. EX]. 

DADO CATAP.RAL Pl?OVOCADOS POP. VIRUS Y ALEflGEllOS ALTERA LA AC­

CIÓ?I CILI.'.:! ¡:ont:AL Pil.OTECTOR.fi DE l.,\ MUCOSA !:ASAL y PTIEPARt: -

EL TEP.RENO PAR,\ LA IllOCULAC!Ól\ DE DACTERIAS. LOS CAMBIOS--

DE TEi:PERA"iURA, LA EXPOSICIÓt; lJ IN!l.\L.\CIÓ:; DE POL\'0 O ITI!!I-­

TANTES QUÍH!COS PUEDBll AG?.AV AR LA AFECC16:1 CILIAR Y PREDISPQ 

NER A !.A RiliITI~. 

EN LOS PERÍODOS AGUDOS INICIALES DE RI!IITIS, l.:A HUCOSA-

'l'ASAL ESTA El:CRDSADA, EDEMATOSA Y ROJA. LAS CAVIDADES :IASA-
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LES SE HACEN _ANGOSTAS Y LOS CORllETES ESTÁ:: AUMENTADOS DE TA­

HAno. Efl ESTE ESTADO LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA ESTÁ CUDIE.R 

Tti DE U!{,\ SEC:?ECIÓH ACUOSA O UUCOSA RELATIVAllENTE TRAl:SPARE!!. 

TE. CUANDO LA RI:ACCI6:1 ACUDA DURA DÍAS, LA INFECCIÓN DAC-­

TERIANA MODIFICA EL CARÁCTER IJE LA SBCRECIÓ!~ QUE PUEDE IR -­

DESDE PURULE:ITA HASTA UflA SUPURACIÓJ: PATENTE. LOS CRECI--­

MIE:?TOS FOC,\LES DE LA MUCOSA O!!IGI::AN PÓLIPOS UASALES, QUE-­

SO!I SIMPLEMEllTE TUHEFACCIO?IES INFL/l~IATORIAS HIPERTRÓFICAS Y-

110 ?IEOPLÁSICAS \'ERDf,DER1\S. LOS PÓLIPOS ALÉRGICOS RECunnEa-

TES PUEl>IUI ALCA:iZ/11~ l>IME!ISIOl:~s SUPERIO:?ES A LOS 5 c1l. DE -­

DIÁHETRO. 

LA REACCIÓ?I l!ISTOLÓGICA Eil LAS FASES I!IICIALES ES FUND,! 

llE:iTALHEliTE UJ; EDEHA r::TZlfSO DE TEJIDO cr.::.-:::TIVC SUI'~PITE--­

LIA!~. QUE AIJQUIERE u~: AS:>ECiO ¡.;¡}:O:·~ATOSO, L:.:;o .. - ?RESl-.:l!T;\ U!I 

ItiFILT?.ADO POCO DE:ISO !)E :a:.u1·1~6FILOS. Lr::f[)CI°fOS. c~;LULAS 

PLASMÁTICAS Y EOSIJlOFILOS. EL EDJ!!IA ES :1Ás l!ITE.t:so Ei\ LOS-

PÓLIPOS. EL NÚMERO DE r.osrr:ÓFILOS ES :!AYO!? E:I DETERMI:·J.\DOS 

CASOS, POSIBLE!-:E!ITE LOS DE OP.IG:::tl ALkP.GICC. SE t.P~EC!A !il-

PER-ACTIVIDAD SECRETOR,\ DE LAS GL,\f.'DULAS sum:ucosAS QUE ELA-

BORAH HOCO. EJ: EL PE:iÍoto DE IliFP.CCIÓ?I BACT~P.lA::1. H/.UIFIE.§. 

TA, LA INFILT:!ACIÓN 

TE DE NEUTP.ÓFILOS. 

L:SUCOCITt.RIA ES MÁS IU!r.;;SA, PRi-:DO!-:I:;,\l:­

DUr.ANTE LA L,\RGA EVOLUCIÓ¡.¡ DE UN.\ RINI-

TIS AGUDA PUEDE HABER CICATRIZACIÓ!I FitUOSA DEI. TEJIDO co1;r:f_ 

TIVO SUP~R,FIC,IAL. A VECES EL EPITELIO SE VUELVE ATRÓFICO 'i 
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APARECEN FOCOS DB METAPLASIA ESCAMOSA. E:?: ÉSTAS CIRCUNSTA.!! 

CIAS LA FIDROSIS SUDHUCOSA PROGRESIVA CAUSA ATROFIA DE LAS--

GLÁ?:DULAS HUCOSEC!{l:TORAS. Eli ÉSTOS ct.::nros llISTOL6c1cos --

TERt.:IllA:I POR PRODUCIR U~I ,\SPEC'i'O Dr.ILLA::TE, SECO Y VlDRlOSO­

DE LA :IUCOSA J:ASAL. CON DESAPARICIÓll co:tPLETA DE LA SECRE--­

c161; DE HOCO, CUADRO QUE A VECES SE DEitOllIJIA P.INlTIS ATRÓFI­

CA O RINITIS SEC,\. 

LA I!iPORTANCIA DE ÉSTOS PROCESOS, HABITUAJ.llE!:TE I?'SIG!IJ. 

FICANTES RADIC,\ F.1: SUS Sr.CUELAS. LA TUJIEFACCI6t: DE l.A l!UCQ 

SA NASAL PliEDE GDSTP.UIR LOS ORIFICIOS DE LOS SENOS PARANASA-

l.~S Y ORIGINAR SINUf,I'fIS. CUANDO !!AY INFECCIÓN BACTERIANA-

Et: RAROS CASOS EL PROCESO PUEDE Pi~OGRES,\r. U,\CIA UHA OSTEO:II]. 

LITIS. TRO!:DOFLEDITIS DEL SEl!O C/,Vtr.::oso. ABSCESOS EPI DURA--

LES, HENitlGI1'IS Y ,\BSCESO CtREllF.AL. CONSIDE~1\llDO f.,\ FRt---

CUENCI,\ DE L·\ :tI::ITIS, f:sTAS co::PL!C1\CI0:1ts 5011 MUY ?.AR,\S. 

LA SI:<USITIS ES PA.RECIDA A LA Ril;JTIS. CASI It!VARIA--

nLr:;.iENTE Lt. IJ!fL,\!·IACI6N AGUDA Dr: L,\ CAVIDAD NASAL PRODUCI: 'i­

ORIGI?it. It\fZCCI6r; ¡~ l~fl.,\tl,\CIÜ!I o:: LOS SE:-:os !L\SALF.S AL ons-

TRUIR. SUS ORIFICIOS D!!. DRE?lAJS. EL EllEHA DEL EPITELIO DE -

REVl:STIMIEl'iTO PU!::DE OBSTRUIR POR co:lPLF.TO EL ORIFICIO DEL SJ;. 

no y S1 ESTE s=: LLtrHA DE l\OCO SE PRODUCE ui; MUCOCELr.. 

EN LAS FASES DE IHFECCIÓN SP.CUl'iDARIA llACTEUIAll,\ O MICÓ-
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TICA. LA SECRECIÓ:l ACUOSA ES SUSTITUIDA POR UNA SUPURACIÓN--

FRANCA. LA ACU:!ULACIÓ?: DE PUS A VECES SE LLAJIA EHPIEMA DEI. 

SE:;o. LA IHFECCIÓ!; SUPUR,\DA DE LOS Si~l;os P.\!:A::,\SALf.5 ES --

MÁS IMPORTANTE QUE LA NARIZ, POR LA iNTIHA RBLACIÓ}I DE LAS -

CAVIDADES !l!Illl-IÁTICAS CO!: LA BÓVEDA CRAtlEAI •• ES ::ÁS FÁCIL--

QUE LA PROL0t!GACI611 DEL PROCESO IllFECCIOSO PRor.uzcA OSTEOHI,li. 

LITIS Y LAS EUFERMEDADES IUTRACRA¡;EALCS El:U:.tERADA5 AL liAilLAP. 

DE SINUSITIS. UNA INF!:CCIÓll GRAVE POR i!O?IGOS ES LA HUCOP.11]. 

COSIS. SE E?:CUENTllA PARTICULARllE;:TE Etl PACIC.::~TF..S COH ACIDQ. 

SIS DIABÉTICt.. LA SINUSITIS CRÓN!C,\ TAltBIÉ!: ES ut: co~:PONEli, 

TE DEL siNDROHE DE ZARTAGEllER QUE (JUllTO COll ER01:4UIECTASIAS 

Y SINUSITIS I?IVERSUS) ES CAUSADO POR Ull DEFECTO DE LA MOTIL]. 

DAD CILIAR. 

RI?lITIS CRÓtlIC.\ HUCOPURULEllTA. 

r::: L.". ?.!:-lITTS cnó~;1cA HUCOPUílULF.NT,', LA nESPUESTA IHFLA­

HATORIA EN LA MEMBRAJ:A MUCOSA PUEDE PROLONGA!t l.A Il;FECCIÓN -

Por. onsTRUCCt61! DE LAS \'iAS DE DREl;AJE y POP. 1:-\PEDIR F..L '.·iECl!, 

NISHO MUCOCILlAR. 

LA FU:ICION MUCOCILlAR ES PAR1'ICULARMEl:TE IMPOt!TAtlTE EN­

EL SE!'.'0 HAXlLAR Y A QUE ES EL ÚNICO :.:t:CA!llS:IO DE LINPIEZA, --­

POR LO QUE CUA!lDO ESTE sr. l!A PERDIJ'!O, AUllF:llTAl: L.\S IUFECCIO­

NES POR ACUMULO DE BACTERIAS Y POR LO 'fAllTO SE PERPETÚA LA--
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INFLAt-tACIÓN; EL TRATAMIEl:TO QUE SE DEBE INSTITUIR EN ÉSTOS-­

PACIEllTES DEBE SER ANTIINFLAHATORIOS, ESTEROIDES Y ANTinIÓTJ.. 

COS. TAMBIE!; SE U,\ SUGERIDO D1\R DESCO?IGESTIOllANTE DE LOS -

CUALES EL DE HÁS EFECTIVIDAD HA SIDO EL TRAMAZOLIHE, 

E~I siNTESIS, EL OBJE'l'IVO PRINCIPAL DEL TRATAHIEllTO COfl­

TRA ESTE TIPO DE RillOSIHUSITIS SE EIJCAl!It:A A REDUCIR LA IN-­

FLAHACIÓfl DE LA HUCOSA. 
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CAPÍTULO VI 

COMPLICACIO?:ES ODSERVADAS Ell LA SINUSITIS. 

A PESAR DE LA FRECUEilCIA CON QUE SE P:tESE!-:TA LA SINUSI­

TIS, r:o ES NUY CORRIENTE QUE SE PRODUZCA1l CO:!PLICACIONES, -­

ADEH.\S DE LA I:lSTAURACIÓN DE l.A TERAPIA co:: AJ;TIDIÓTICOS,--­

LOS ÍNDICES DE HORTALIDAfl llAll DISHillUÍDO !lOTAnLF..MF..NTE. s11; 

EJIBARGO, EN EL CASO DE PRESENTARSE U:IA El:FERMEDAD GRAVE SIEJ! 

DO POR BLLO MUY lllPORTANTE RECONOCI!!IENTO Y P!?r.VENCIÓl1 LO /.J! 

TES POSIBLE. PROBABLEflENTE u:iA DE LAS CAUSAS ::,\s IHPOP.TA:I-

TES QU!~ OP.IGI~:.Hi L,\S COl!PLICACIC:fES El: LOS CASOS DE Ul!A SI~!! 

SITIS AGUílA, ES u::A r::TE'.l.VE::c16:: QUI!?ÚflGICA DEi·:ASI/.DC AG:lESl. 

VA. LAS co::!'LICACIO:;Es PUEDE:; DIVI:/1!;51: r:ll r::Es GUUPOS: 

1.- ALTERAClONr:s DE LA ES1'P.UCTURA ósr.A. 

2.- ALTERACIO!/ES DE LA Ó!:DITA. 

3.- COHPLICACIONES ENDOCRAtH::ALES. 

ALTERACIO!rES DE LA ESTRUCTUR,\ 6sc,,. 

SUELEN PRESENTARSE Eli LOS SENOS FRONTALES, llEl~OS FrtE--­

:UE:iTEHENTE EN EL SENO l!THOl~!'°L Y RARAS VECES EH EL SBNO DEL 
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ANTRO Y Ell EL SENO ESFENOIDAL. UN!. FORMA DEliIGtlA DE COMPL]. 

CACIO!l ES LA OSTEITIS HIPERPLÁSICA, L,\ CUAL DA LUGAll A U~.' EJ:! 

GROSAHIBNTO ÓSEO U OSTEOSITIS. LA OSTEÍTIS R,\RAMENTE ES--­

MÁS IMPORTANTE CLI!IICAMEJ:Tt.:, IJEBIDO ,\ QUE SE E.XTIEllDE ºA TRA­

VÉS DE LOS CANALES VASCULARES, OCASio::J.NDO liICOFÍSTULAS Y Fl 

NALHE11TE UN ADSCESO SUDPERI6STICO. t.A OSTEOHIELITIS ES U!I}. 

COUPLICACIÓN MUY OCASIOllAL QUE PUEDE P~ESENTAil:SE ESPf.CIAL:·IE!! 

TE Ell EL llUESO FROllTAL. DICllA AFECCIÓ:: TA~IDIÉll PUEDE PP.OD.Q. 

CIRSt., OCASIOHALllE!ITE POR un TR.\UHA o UJIA i:XPAl/SIÓil l\EHATÓF! 

LA DESDE OTr.O LADO. SUELE PRESENTARSE PRIUCIPALt!ENTE EN --

LOS Nr'los y EN PACIEl:TES JÓVEl/ES E!l LOS QUE LA CAPA RETICU--

L,\R ES RELATIVAt\EUTE MÁS G!tUESA. LA OSTEOllIELITIS PUEDE --

LA OSTEOMIELITIS PUEDE PROPAGARSE DESDE EL l\!JESO FRONT,\L HA.§. 

TA LOS OTROS HUESOS DEL cn:urEO. 

z1; su co:!IEllZO' LA SINTO:·!.\TOLOGÍ.\ ES PARECIDA A LA OB-­

SERVADA EN LA SINUSITIS FRO~TAL 1\GUDA GRAVE, DEBIÉ.llDOSE TB-­

NER PRESE?ITE ESTA COMPLICACIÓN SlEHPRL QUI.: SL ODSLRVE QUE LA 

lllNCllAZÓN DE LOS TEJIDOS SE EXTIE!lDE MÁS ALLÁ DEL SEUO FRON­

TAL. E~: El, PRIHER ESTADÍO DE LA ENFERMEDAD LA RADIOG:t.AFÍA­

_N9 ES DE HUCHO VALOR, PUESTO QUE SE REQUIERE DEL PASO DE un­

CIEttTO TIEHI'O PARA QUE SE PUED,\ OBSERVAR RADIOL6GICAMENTE LA 

DESTRUCCI6N 6SE,~. NO SE IllST/,URA Ti!ATAiJIENT0 0 LA OSTEOMIE-

LITIS CONDUr:C INEXORATILEHENTE A LA APA;t!ClÓN DE SERIAS CO?l-­

PL_ICACIONES ENDOCRAllEALES. 
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t:o EXISTE UHAtlIUIDAD DE OPitlIONES EN CUAllTO AL Tr.ATA!·!IEJ! 

TO. EN LOS PI:.IHEROS ESTAnios DE LA E~:FEr.HEDAD SE PUEDE E!:-­

PLEAR AnTIBIÓTICOS' PERO U?!A VEZ QUE SE onSCR'IAI: A?IORNALID:.­

DES RADIOLÓGICAS DF.llE OPTARS~ POR UtlA I?ITl~RVENCIÓN QUIRÚRGI­

CA RADICAL DEL SEHO FRONTAL cot: LA EXT!RPACIÓI: Dt:L HUESO ---

AFECTADO IRREVERSIDLEllENTE. tu LOS LACTANT::s PIJE.DE PRESE::-

TAP.SE OCASIONAL:·!EllTE u:1A FORMA poco CORRIEI!Tt-: DE OSTE0::1;::L1-

TIS DE LA UAHDinULA SUPERIOR. GEtn:RAL:H~llTE DE ontGEl; iiE~L\TÓ-

FILO. El: DICt:o C.\SO EL TR.\TAMIEUTO ,SEP..\ co1;sEP.V,\l>On :.:: LO-

POS!Bl.E PARA EVITAR EL LESIOUAR LOS Gtt~HEUES Dt:t:TALES Y. TA:·!­

Il!Et: LA POSIBLE llEMIATROFIA DE L,\ CARA. 

,\t.TEi'.,,\CIOl~!:.S DE T~A ÓRBITA. 

!.AS COl\PLICACIOllES onnITA~!ñS soi: et.SI SIEnrr.E Di:::!.I!JO A 

AFECCIONES DE LOS SF.UOS FF.O~lTALES Y ETi·IOIDAl.ES. 

SE PRF.SEUTE QUE SE OBSERVA EDEMA DE LOS PARPADOS, SI !JIEI: f..§. 

TE SE DEBE A UNA SINUSITIS SIN COHPLICACIONES. LGS src::os-

MÁS Il·ii"OP.TAt!TES SON LACRil-!OSIS DE LA COJIJUNTIVf, Y EL DESPl.A­

ZAMIF.NTO SUELE SER Bl'!' SENTIDO CONTP.ARIO ,\L SF.!10 AFECT1\!~0. E?l 

LA SillUSITIS FRONTAL EN DIRECCI6N liACIA ACAJO, EN LA Sl!iCSI­

T·IS ETHOIDt.L Ell DIRECCIÓN EXTERNA Y. F.N LA SI!:USlTIS HAXILAR­

UACIA t.A PARTE suPERIOR. 
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LA AFECCIÓN DE LAS CELDILLAS ETMOIDALES POSTERIORES Y-; 

DEL SF.llO ESFENOIDAL PUEDE PRODUCIRSE Uli EXOFTALMOS. LOS MQ 

VIHIENTOS OCULARES PUEDE!l QUEDAR ALTZ~ADOS Y PUEDEil Pl!ESE?! -

TARSE ANOR?IALIDADES El! EL PONDO DEL OJO. PUEDE PRESENTARSE 

OSTEITIS Y PERIUSTEITIS DB LAS PAREDES ORBITARIAS DEBIDO ,\L­

PROGRESO DE UNA It;FLAl·J,\CIÓ!I DE U!I SE!!O, PUDIEllDO TER!IIii.\R -­

CON LA APARICIÓN DE ABSCESOS SUPERIÓSTICOS. E'' lJICllO CASO­

SE If!PONE LA PRACTICA DZ UltA OPERACIÓN RADIC,\L MEDIAl-:TE LA -

CUAL SE DRENE EL ABSCESO DENTRO DEL SEl!O. RARAS VECES ESTÁ 

IHDICADA UUA APP.OXItlACIÓtf EXTEP.flA, PERO EN EL Ct.60 DE QUE -­

APAREZCA UN ABSCESO El: LOS PÁRPADOS, ÉSTE DEBE SER DREllADO--

EXTREHADAHENTE. un ABSCESO Oll.üITARIO r:s Ul/A COllPLICACIÓN--

HUY SC:RIA, YA QUE PUEDE O!!IGIUAR CEGUERA, TRO}IBOSIS DEL SE:to 

Y HEHitiGITIS. e;¡ HIC'.:O CASO SE IMPONE LA PP.ÁCTIC.\ DE u1:,\ -

OPl:RACIÓN RADICAL DEL SENO AFECTADO JU!:TO CO/'l EL EJERCICIO -

DE I!ICISIOUES El'l EL PERIOSTIO on:;ITARIO. 

ZN LGS CASOS :!UY GF.A\'ES F:STÁ I?:DICADA C:IA EXCE:!TRACIÓ:¡':" 

Ol!BITARIA POR LO QUE DURA EL cunso DE ESTA E:IFERllP.DAD, SE º! 

BF. ADMIHISTRAR ALT,\S DOSIS DE Al/TIBIÓTICOS DE ACUERDO COtl 

LOS CULTIVOS Y LAS PRUEBAS DE SEtlSIBILIZACIÓN. 

g¡¡ OTROS TIEMPOS SE HAtÍA CREIDO QUE LA NEUROSIS Ói'TICA 

RETROCULAP. ERA DE ORIGE!; SASAL, PF.P.O ACTUALHF.NTF. SE CREE QUE 



-47-

ESTAS AFECCIO?IES PUEDEN ESTAR ASOCIADAS A EllFER:·Jt:DADES TA--­

Li.::S CO!lO ESCLEROSIS ;:ÚLTIPLE, t:JTOXICACIOHES, ALTERACIO!;ES :.; 

VASCULARES GENERALIZADAS r. lt:FE.CCIO~:ES. EL TRATAHIEllTO DE-

LOS SEtiOS, SOLO ESTÁ IllDICADO SI EXISTE UJl,\ CLARA EVIDE;ICIA­

DE s11;usITIS, ESPECIALi·lENTr. D~ ORIGHl! ESPE::o10,\1 •• 

COllPLlCACIOHP.S EtlDOCRANEALF.S. 

!·;t:'lt:'GITIS. 

EL Tf;Rt-ltl:O Hl!l;'Ii:GITIS SE REFI!!il.i: A UHA REACCIÓ:-1 I?IF'LAH~ 

TOitIA D!: L,\S TRES CAPAS !·!Elli:!GEAS C:U!: r.:!VUELVEll Al. CERf.BRO Y 

A LA HÉDULA ESPIHAL, A LA INFLAi!ACIÓl! DE LA PIAl!ADRE Y DE-

J,,•, ARACNOIDES SE CONOCE COMC t,Z!'TO!!El:I::GtTIS 'í A I.A I:!FLA:-IA­

CIOii DE LA DURA:·:AD:tr. co1:0 PA(!UJHE:•r::cr~~rs. 

LA LCPTOHEl:r:~GITIS ES u;;A DE LAS E!iFE~un:nAo~s HÁS co:rn-

UES DEL SISTbNA llERVIOSO CENTRAL. SUS CAUSAS l-lÁS FRECUEl~--

TES 50?1 LAS r:1?ECCIOHES nr. LAS CUALES SF. DISEl·'.I?iAl\ RÁPIDA:·!El!, 

TE DESDE EL LE!'TO~IE.l:ItlGESO .... ZL SISí;:::A VE?:T:?ICULJ..r POT! TO­

DO EL ESPACIO SUBARACHOIDEO Y EN !IUCllOS CASOS SJ-: ASOCIA A D.1 

SEHINACIÓN er;cEFÁLICA (E:ICEFALITIS). 

AUNQUE LA ME:IIllGITIS HÁS COMÚ!I ES LA IllFECCIOSA, 1'AH--­

BIÉH EXISTE MEtllUGITIS P.ELACIOllADA. COll LAS IllYECCIO~ES DE --
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SUBSTANCIAS IRRITANTES EN EL ESPACIO SllBARACTOIDEO POR VfA-­

LU~IDAR, StSTERrIAL O VENTRICULAR, COMO MATERIAL YODADO, HEDl­

CAJIENTOS O AIRE DURA~ITE LA REAJ.IZACIÓJ; DE ESTUDIOS ESPECIA-­

LES (NEUHOE;NCEFALOGRAI:AS). 

EL CUADRO CLÍ!l!CO l!AnITUAL DEL SÍNDP..OHE MENINGE ES EL -

SlGUIEllTE: 

1.- CEFALEA, QUE ES El. SINTOHA NÁS cot:ST,\:lTE DE I:ISTALA 

CIÓ!/ AGUDA Y n: GRAN INTE!ISIDAD, PF.RO f\ VECES ES IJ!. 

CIDIOSA Y PP..OG?.ESIVA PUEDE SER DIFUSA EN CASQUETE,­

?ERO ES MÁS F!?!':CUE::Tr: EN REC!Ótl FRONTAL OCCIPITAL -

COH IRRADIACIÓ:; A TODA LA COLUH~:.\ VEP.TEBRAL. 

2.- VÓMITO, ES EL ::&1:os COflTAliTE, PERO CUA!iDO EXISTI: 1.§. 

TA !.COMPA~ANDO A LA CEFALEA Y SUELE SER EU PROYEC-­

TIL. 

3.- FOTOFOBIA. 

4.- HIPERESTESIA CL'TÁ~IEA, QUE SE BY.PLICA LA IRRITADILI­

D,\D DEL PACIENTE Y ,\ VECES SU ACTITUD llOSTJL. 

5.- !-ÍQUIDO CEFALORl:AQUÍDEO PURULENTO CO!l MISROORCA!llS­

ilOS GR.\N (-) I!ITP.A Y F.Y::TRACELULAR. 

6,- PUEDE OCURRIR CHOQUE Y COAGULACJÓU IHTRAVASCULAR Dl. 

SEtflNADO, 
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7.- RIGIDEZ DE CUELLO Y ESPALDA CON SIGNOS POSITIVOS DE 

ltP.RNI Y llRUDZU:IS;:I. 

SORDERA. 

DATOS CLÍNICOS. 

EL PACIENTE DB CIERTA EDAD 0 GEllERAL~\EllTF. SE DA CUf.?:TA -

DE U:1A PÉRDIDA AUDITIVA DE GRADO SIGNIFICATIVO. U11A llI!='iO-

RIA CLÍ!IICA :-IINUCIOSA ES DE IMPORTA1<CIA PARA DETER~\INAR LA -

CAUSA. TODAS LAS CAUSAS DE SORDERA DEDE?I SER INVESTIGADAS-

EN ESPECI~L LA EDAD DE APARICIÓ:i, LL GRADO DE PÉRDIDA, SU -­

PROGRESIÓN ASOCIADA CON Til>TINEO O VÉRTIGO, EXPOSICI6!l A --­

TRAUHA CRANEOEt;cr.F.\.LICO. T?.AU;!A ,\CÚSTICO. HEDICAHE:!TOS OTO-­

TÓXICOS, l~:FECCIÓN PREVIA Y f.:·:FF.RMF.D,\DES FZBRILF.S GRAVES. 

F.N 1.os LACTAf'TES y EN LOS Ntr>os EL DIAGNÓSTICO ES SUGI:-

RICO 1'"RECUENTE:1E~lTE POR LA FALTA DF.L DESARROLLO DEL LE!!GtlAJE 

LA FALTA DI: COOPERACIÓN, LA lMPOSIDILIPr\!l Y EL rROGPP.SO LEt:­

TO DEL APRENDIZAJE. UN EXAMEN COHPLY.TO DE LOS OIOOS. NARIZ 

y GARGANTA ES ESES'CIAL EN TODOS LOS PACIENTES con UtlA PÉRDI-

DA AUDITIVA. LO HAS ItlPORTANTE t:S EL EXAHEN DEL CONDUCTO--

AUDITIVO EXTERNO DE LA HEHBR,\NA DEL TÍ~IPANO Y EL OÍDO :tEDIO-

CO!i UN OTOSCOPIA DE AtlHEUTO PARA DESCUBRIR INCLUSIVE A?:OH,\-­

LÍAS OUSTRUÍDAS O INFECTADAS. A INFECCIONES NASALES O SINUHl, 

SALES Y A EVIDENCIA DE TRASTOUNO DE OTRO PAR CRANEAL. 
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TUMORES DE CAVIllA!> ~:A5AL Y SENOS. 

LOS TU::OffCS DE t.5'!:\S LOCALIZACIO:rn.s so;J MUY RAROS PERO­

ltlCLUYEN TODA VARIEDAD DE NEOrLASIAS HES&liQUI!1ALES Y EPITE--· 

LIALES. PUEDCI! HENCIOJ:A:':SE ílREVE:!EUTE DOS TIPOS HÁS O ME--

nos CARACTERÍSTICOS. LOS PLASMAClTOllAS AISLADOS PUEDEN ORJ. 

GI?lARSE EN EL Ti':JIDO LINFOIDE ADYACEt\TE A LA CAVIDAD liASAL Y 

SENOS PARAJIASALES. Ell OCASIONES SOBRESALEN EN ESTAS CAVIDA 

DES COMO FOR!-IAClOtlES POLIPC'IIDES, CUYO DIÁMETRO VARÍA DE 1 A­

VARIOS CENTiMETROS y QUE SUELEN ESTAR CUBIERTOS DE nucosA l!f. 

TACTA. EL CUADRO HISTOLÓGICO ES DE Utl TUMOR Hf,LIG!:O DE CÉ-

LUL/,S PLASMÁTICAS. SOLO EN RARAS OCASIONES EVOLUClOfl,\tl A--

UN ~tEILONA. LOS ::EUODLAST0!-1,\S OLFATORICJS, so1: TUMOP.ES !1A--

LJGUOS QUC r?E:-:&DAN OT?.OS NEUROBLASTO~~AS '{ 5011 ::UY SENSIBLES-

EL A;1GIOFIBR01iA :IASOf.\F!.Í!~GF.O 'SS u:: TU--

MOR ~UY VASC~LAi': QUE AP>.P.ECE CASI E:-'.CLUSIVAHEI\Ti: Etl A!JOJ~ES--

CE?ITtS VARONES. APART~ DE SU ~ATURALI:ZA DE~IG;J,\, PUEDE CA!!. 

SAR GRAVES PR0!1LE11AS CLi1;1cos D!':BIDO A su TENDESCIA A SA!f---

GRAR PROFUSAMEt;TE DU!l.A?lTE LA CI!tUGÍAo EL P/\PILOt!A I:lVERTI-

DO ES UNA l>EOPLASIA BENIGNA PERO LOCALMENTL /\GRESIVA, QUE 

APARECE E:: CAVlDAIJES :\.\SALES Y SENOS PARANASALES. SI NO SE 

EXTIRPA ADECUADAMENTE, TIENE un ALTO POP.CF.NTAJI:: DE REClnIVA­

CON LA COMPLICACIÓll POTE:ICIALMENTE GRAVE DE IllV,\SIÓN DE LA--

ÓRBITA Y BÓVEDA CHANr.:AL. U,\'.!,\!IE~:TP. SE PUEDE DESARROLLAR UN 

CARCINOMA sonr..: U?: PAPILO:tA. 
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LOS CARCINONAS DE :tSTAS LOCALIZACIONES SON DE CÉLULAS­

ESCAHOSAS QUERATI:IIZAD.\S O Et: UUCll,\S OCASIONl!S tlO ql!El!ATI!;.! 

ZADAS. SE TRATA llE L!:SIO!;r.s J·:ALIGt:AS It:crDIOSAS QUC CRE-­

CEN. SE ULCERAN o VEGETA!: co:io CUALQUIER OTRA LOCALIZACt6N. 

LOS cot:TORNOS DE LAS CÉLULAS SOfl 1~:Pl!ECISOS y A ?!ENUDO LAS­

HASAS CELULARES ADOPTAN U?\ ASPECTO Stl/CITIAL, E:I MUCHAS t:EQ 

PLASIAS DE CÉLULAS TRA::srcra:IALES EL ESTROMA FIBROSO PREsr.1 

TA ABUNDANTE I!IFILTRADC LINFOIDE Y SE DE:\OMINA LINFOEPITE.--

l.IOMA. SE llA IDENTIFICADO EL VIRUS llE EPSTEIH-BARR r.u ::e-
Cl!OS DE ESTOS TUnORES. TODOS ESTOS CÁNCERES CAUS.\RÁN I?:V_! 

s16:; y DES"rRUCCIÓN PROGRESIVA, sr. PROPAGAN A LOS GANGLIOS -

CERVIC/,J.ES Y E!: C,\SC AVAllZADO DA:~ l:ETASTASIS A ÓRGANOS DIS­

T,\LES0 CO~·lO l'UL~!ÓN 0 CAVIDAD PLCUl!AL, i!ÍGADO Y CADJ:llAS GAll--

GLIO:.>AnEs. CONSIDERADOS Gl.OllAL~lENTE tSTOS C~llCERES DA!l --

sfNTOHAS CUANDO SE IIALLA:; El: UN r.sT,\IlÍO .\VA:;Z,\DO, i:::: r.L 

CUAL LA CIRUGÍA CURA.TI'/,\ F.S Dll-'iCII., SI 110 Il"POSIJ;LE, Y EL­

PRON6STICO ES MALO. 

CASO CLÍNICO. 

UNA MUJER DE CI:tCUF.t:TA ,\~OS FUE ADNITIPA Al. HOSPITAL -

POR CAUSA PE EXACERBACIÓN DE SU PARASINUSJTIS. ELLA TUVO-

UNA HISTORIA LARGA DE Sit:USITIS CRÓNICA DESDE 25 Af!OS AliTES. 

Ull A~O ANTES DE LA ADf.!ISIÓll AUHEf;TÓ EL FLUJO NASAi., DOLOR -

DE CABEZA COtl EXACERBACtÓt: DE LA SINUSITIS. UN CULTIVO DE 
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LA CAVIDAD !<iASAL MOSTRÓ llEMOFILO lNFLUE:;ZAZ Y ESTAFILOCOCO­

AtP.EOS, SE '!?.ATÓ CON ANTIBIÓTICOS L IRRIGAC!Ól: llASAL; PE­

RO SUS siNTOMAS NO CEJ'JII:ROtl. SEIS l'.ES!:S ANTES REQUERÍA DE 

UN PROCEDIMIE?/TO QUir.ÚRGICO DE LA CAVIDAD :;,\SAL DERECUA COH 

AliESTESIA GE~iEP./,L, L.\S !310PSIAS QUE s~ TOHARO~I 1:0 DE:.1os=-

Tf.A:?ON TUMOR• 17 DÍAS ANTES DE LA AD'.·IISIÓ:: LLF.GÓ A LA CON--

SU!.TA POR DOLOF. OC LA HE:!ICARA DEREC!I.\. U:;A FADIOGRAFiA--

or. LOS SENOS P.\RAUASALES !IOSTRAROll OPACIFICACJÓ:¡ DF.L SEt:o-­

~!1\XILAP.: DEJ.t.CllO EL CUAL llABfA SII'JO CL.\RQ E!i U!/ EXAMEtl ANTE-

P.IOR, SE OIÓ C!:~AL03PORIJ;AS. ELL/. CO!i?:~;zó coi: DIPLOPIA Y-

DOLOR DEL OJO DERECHO, AL SIGIENTE DÍA SE HOSPITALIZÓ PARA­

ESTUDIO, SE :::!+CONTr.6 ca:: FIESRE, DOLOR E" LL ANTI!O :IAXILAR­

DCRECllO ¡ ,\ L.\ i::XPLORACIÓN 110 SE E!'CONTaÓ CRECIMIENTO DE GAlJ. 

GLJGS L,\ LlOJ!F.T?.fA i!E!\,\TJCA, E:-:A~IF.:: Or. ORI~ ... A FUERO!.' :IOP.1:,\-­

LES, LO MISMC ~LE. LAS RADIOCP.,\t'ÍAS DE. íÓP..;:(¡ LAS RAD!DGl~A-­

FÍAS DE LOS SE.r:os MOSTf.ARo:: c._.:-'.Pl.r'.TA OP.\CI::'ICt.c16:: DEL A::-­

TRO MAXILA~ DZ?ECITO LO MISMO QUE E.L ETJ:OJD~L Y EL SEi/O FRO~ 

TA¡.. T1ILATEílAL. SE RE,'.LIZÓ t:~~ PHOCEDI:!IEt:To QUIRÚRGICO ---

(VI:~ltA:lA NASO.\:;T;tAI.). SE CULTIVARON ESTAFILOCOCO AUREUS Y 

MÚLTIPLES ESTAFILOCOCOS. SE TOl·iÓ U!'tA TOMOGRAFÍA D~ CRÁNEO 

cot:FJ'.:!IANDO TA:·::;1t:1 OPt.CIDAD DE LOS SEr;os. CO~ITINUADA EL -­

::.-.1. f.STADO Gr:l:!:.\L, r.IPLOPL\ Y LETARGIAS SE REPITIEROI: DE-­

l:UEVO LAS UlOUf.T~iAS HE:!ÁTIC,\S, PL,\QUF.TAS, Qt!Íl!JCA S,\J:cui-­

NEA • PRUEBAS 11EU.\TICAS • CALCIO, FÓSI·'ORO, ELECTROCARD!OGRA-­

:.lAS, R~DIOl.ii~.\FÍAS DE TÓitAX. l'ODOS llORMALES 1 OTRAS RAPIOGRA-
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FIAS DE LOS SENOS SUFRIERON CAUBIOS 1 E~/ I:L QUINTO DÍA DE-

LA BIOPSIA l·~OSTP.(i u::A LESIÓN ItlFJ .. A~lATO?.IA, cc:'.TINIJABA FE---

1111 II., ¡\ r.os Dli'.7. ryíAS DE l!OSPITALIZACIÓf\. co::11::uABA cor; DQ 

LOíl DE CAt!:ZA, L1\ TENPF.RATURA ER,\ CASI NORf'.A!. 1 UN SEGUNDO 

Rl:PORTr. DE LA BIOPSIA SE :i:r.PO!tTÓ cono sr::USITIS AGUDA, OS-­

TEO/IIELITIS EXTEUSA Y TRO:·TBOSIS VASCULAR, S!'; LLEGÓ A UN --­

DIAGtiÓSTICO. 

p,srA I'ACIE:ITE TU\'O UfiA LARGA l!ISTORIA DE E:IFERl!J:rJAD DE 

LOS SEf/OS Y DURANTE Ull ?ERÍOOO DZ CUATRO SE~IA!:AS TU\'O DOLOR 

LOC/,L E!I LAS ÓRBIT,\S ETC., L,\S COMPLICACIO:IF.:'.. URDITALF.S DE-

LA s1r1USITIS SOJ! nur co;.;UJ~ES ESPECIALNE!ITF. Et; ?;Il"OS. LA--

1r:FECCIÓ!\ DE LOS SE~OS PARANASALES PUEDI: EXTI:NDERSE It\TR.A--

CRAi!E,\ Ll·:!:::·!T r: POR LAS VÍ,\S ,,. LA EXTlU!SIÓtl DIR:::CT/, o POI: ---
TROJIDOFL::nlTIS, Pll!:Di: CAUSAR AHSC!:SO CEREBl:AL ~::?~ADUR,\L O-

SUUDUJ:,\L. ESTA PACIEXTE QUE TUVO UJI; PROilLE!JA DJ.: Sl!'.USITIS 

CRÓtJJC,\ Y <;!JF: !!O RESI'O!/DJÓ ,\ LOS .'.llTIDIÓTICOS ::1 Al. DP.E;.:AJE 

QUIRÚRGICO, ES U!I C,\NDIDATO NUY IMPORTAi\TE PARA QUE CUi:SE--

CON UN,\ ASI'F.RGILOSIS DE LOS SENOS PAP.Af:ASALI:S. St PUDO --

DESCARl'AR ESTE DIAG:IÓSTICO PORQUE E/1 LAS TRES BIOPSJ AS QUE-

SE HJCIEROf: NO SE MOSTRÓ ESTE llOl/GO. TAMUIÉ!: PODE:!OS O D]. 

cr.~:os COf/SIDE.RAll En ESTE PACIE!lT!:: IJilA NEOPLASI,\ DI: LA c:,vr-

DAD J:ASAL Y DF. LOS SE:IOS I'AR,\J:ASALES. SAUI:~IOS QUS :::L 1'U--

MOR MÁS FRECUENT!; ES C.\RCINOMA DE CÉLULAS ESCAl!OSJ.S C PIDE~ 
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MOtDE. A PES,\!? DE QUE LAS DIOPSIAS ~O FUERON POSI'rIYAS---

PARA ESTE TUMOP. HUY CO!iUl\t!ENTI: ASÍ SE REPORTA A PESAR DI: -­

QUE i!AYA ALGÚ!I 'l_'UJ!Or. DE:2.IDO A QUZ CURSA!i C'J:: HUC!i.\S :::c:cao-­
SIS. T,\:-!I.IIÉN PODEtlOS COUSIDERAr. GR/.1/ULO:-/ATOSIS f.IP. !lAGUES; 

SIN EHBAflGO, P.STA e::rr.r.~1EDAD ;::;s Jt,\P.A, LA Ill<J?SIA ::o :·íOZTl\Ó­

GR,\NULONAS o Y.\SCULITIS. HAY u:1A SF.P.IE o;: .::::FER!:EnADES DE -

LOS SEl/OS PAR,',l\,\SALES BASTAllTE RARAS Y Ql:E SE CARACTERIZAll­

POR TENER ur;A ÚLCERA DESTRUCTIVA EN LA HITAD DE LA CAP.A y -

=::: LOS sr.::os PA!iA:.',\S,\L!'.S. r.nTRE ÉSTAS E!IFER~;CDADES TEflENOS­

EL GR.UIULOHA LETAL DE L.\ LÍNI:A :-JEJ'IIA Y LA RETICULOSIS POLI­

liÓRFICA. 

LAS rnuEB.\S DE LABOP..'.TORIO so;: DE POCO YALO?. PAR.\ CO!l­

FIP.:lAR EL D!AGr.'ÓSTICO f)E RETICULOSIS POLraÓnFrc.;. E~ ALGU--

NOS CASOS !:AY ANEMI.\S Y F.LUCOPEKIAS. L,\S ílADlOGílAFfAS !JE-

TÓRAX TA'.IPOCO AYUDAN HUCHO, r.r.: ALGUllAS OCAsronr:.s :.PARECE::--

NÓDULOS PUL~~o~:t.r. es. 

l!Ai.E POR EXCr.usra::Es: ES :;.ts Fll2CUEJITE EN ::UJERE!j EJI u::A -­
PROPCI~cr6:: ~E CI::co A u~:o, OCURRE GEJ,'E.RALMF.JITE El\ Lll QUI?:TA 

DfC,\DA DE f.,\ VIDA Y SU TRATll/IIENTO PUEDE lrACCP.S!.: POR tlEDIC-

DE RADIACION. ES:r¡¡,ENEERNEílJ\b'"PUEDI: DISEHJ?:,\P.SE A LOS ?UL­

~IOllES, INTESTI/iO, PIHL, RiilONES, ETC. El. DJ,\Gl\ÓSTICO ,\L -

QUE SE LLEGÓ FUE EL DE ur:A ílETIClH.OSIS QUE IU\'OLUC'.?,\DA CA\'l. 

DAD liASAL y SE::os P,\JIAHASALES. 
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CAPÍTULO VII 

ALTERACIONES VARIAS DE LOS S~NOS, 

PSEUDOOUlSTES, 

LA PRESENCIA DE ESTOS Et! LOS SENOS ES BASTANTE FRECUEJ! 

TE y POR LO GEllF.RAL t.'O es SIG:•IrlCATIVA!lEr;TE CLÍNICA. su­

APARICIÓN ES DEBiflO A LA RETl~~!CIÓJI DE SECRECIONES El\ LA LÁ­

Hil!A PROPIA DE LA liUCOSA NASAL. POR TAZ;ro CUBIERTO Dt EPIT_li 

LID. CASI llUllCA ESTÁ INDICADO SU TRATANIENTO. 

Rt:TE~·'CIÓll OUÍSTICA. 

LA !tt'i'E:lCIÓt: DE LOS QUISTt.S ESTÁ CAUSADA J'O'.": E.J. CIERRE 

DEL co~:DUCTO DE U:lA GLÁNDULA; ~STOS ESTÁU CUDIEnToS PO?. EP.1 

TELIO, su TitATA~llENTO RARAS VECES ESTÁ I~:DlCADO, PUESTO r,uE 
NORM,\L:IE::TE SE EXPULSA~! 5SPOilTÁllEA~!EtlTE Ai!TES DE SE!! LO SU­

FICIEllTEHE?ITE: GRANDES COMO PARA OCASIONAR SlNTO:.lATOLOGÍ,\. 

HUCOCELE. 

sr. FORM.\ t-!UCOCE1.E, (O PICtLE SI SU CONTEilIUO ESTÁ Ill-­

FECTADO) CUi'lllDO EXISTE UNA ODSTítUCCIÓt: DE LOS SE:IOS :u.SALES 

PUEDE PRESEllTARSE EN LOS SP.?IOS FRO!iTALES O EN U!{A CELDILLA-
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ETllOIDAL, PERO RARl\.ttF.:lLE. SE PRODUCE EJ:. OTRO SENO. PUESTO-

QUE LA SECRECIÓ:r PtlODUCIDA POR LA :·!UCOSA !:O PUEDE DRENARSE, 

EL TAMA~O DEL JIUCOCELE ,;u:·!E:ITA LE::'i';.::z::TE, OCASIONAUDO LA-­

EI:OSIÓJ: DE LOS HUESOS VECINOS, LOS CUALES PUEDEN QUEDAR 

CO!·:O EL GRUESO DE u:: PAPEL. A LA p,',LP1\CIÓ?l st OBSERVA ut:A 

SENSAC!Ót~ ANORHAL (FEtlÓME~O DE PELOTA DE PIN-POii). PUED!:-

P!!ODUCIRSE UN nARCADO DESPLAZAHIENTO DEL CO:ITEllIDO ORnITA--

RIO Y LA APARICIÓN DE UN EXOFTALl:O. SU TRATAMIENTO ES QU.! 

RÓRGICO, SE EXTIRPA L.\ MUCOSA SI EL sE::o ESTÁ 0BLITEP.ADO, -

DI:BE PROPORCIOllARSE UN BUEH DRENAJE HACIA LA :IARIZ. 

PtlEUHATOCELF. 

111,' Pi,'EU:·l,\TOCELE ES U.'lA DISTE;1c1ó1: nr. UN TUMOR o SACO-­

LLENO f!E AIRE QtiE SUELE AFECTAR EL SF.l:O FP.O!:TAL Y SOLO F.1:--

C1\SOS ESPECIALES ,\ LOS OTROS SE!lOS. UN Pl.'Et.!>~ATOCELt E~IDO-

CRANEAL PUEDE 'l'A:·lllIÉ?! Sl!J.GI!! POR LA DEF'ICI:~!ICIA DE L,\ CA!!A­

I:-!Ti::RI/,\ DEI, F:?O?ITAL, SU ORIGEN NO f.STÁ ACLARADO, 

PÓLIPOS. 

PUEDEll PRESE?IT,,RSI: P6L1POS El: LOS SE!iOS DED!DO A LA--­

EXISTF.NCIA DE PROCESOS IllFLAMATORIOS CRÓ1:1cos .' 

SillUSIT!S CASEOSA • 

. SE PRODUCE· UllA SINUStTIS CASEOSA CUAHDO UNA CIERTA GAN-



-57-

TIDAD DE PUS ESPESA Y SUSTANCIA DE DESECHOS llO PUEDEH DRE-­

UARSE POR EL OSTF.f:-; ?!ATURAL. ELLO DA LUGAR A LA FORMACI6N 

OC U?:,\ MASA A:!t.RILL:J:TA PARECIDA AL CUAJO Y FIADLI: DI:l:Tí:O-­

DEL SCNO. 

COI,ESTEATOHA. 

ES MUY POCO FRECUENTE LA PRESEl\TACIÓN DE COLESTEATO!JA­

Ef: LOS SENOS, ESPECIAL:IEHTE EH F.L A:lTRO Y EL SE:lO F!?OllTAL. 

SE PUEDE DETECTAR LA PRESENCIA DEEPITELIO ESCAJ:oso DE!JIDO A 

UN Tr;AUllA. :::::TAPLASIA DE LA l·:ucos.·. o U!/ CRECI:·:rr::::'i'O PUOVE-­

:~IENTE Dl~L EXTE:!.Ior.., PUDI~!IDOSE COliTitlUAR SU CRECIHIE:ITO DE 

UN MODO SIHILAR AL OBSERVADO EN LOS COLBSTEATOMAS DEI. OÍDO-

MEDIO. ESTÁ Il/DICADA L,\ PRÁCTICA DI: U:!.\ OPERACIÓll RADICAL. 

AEllOSINUSITIS. 

L/, SE~OSI!:l:SITIS (IlAROTRAU:l,\) ESTÁ CAUSADA POR LAS VA­

RIACIOflES RÁPIDAS DE L/, PRESIÓll A'rl-!OSF!:RICA, CO:-:o PUEDE: SZ?. 

EL DESCENSO BRUSCO, EL llAROTRAUllA OC,\SIONA U?I DOLOP. PU?:ZA!/­

TE SIN OTRA SINTO:·l,\TOLOGÍA. OC,\SIONAL::P.NTE PUEDE P!:l::SEI!--

'l'ARSE UN HEf:ATOt!A DEL SENO. COHO :·IEDIDA PllOFILÁCTICA SE--

,\COllSEJA HAl;TEl\Eit L,\ E1'TRADA DE LOS s~:;os LO n.\s ABIERTA PQ 

SIDLE :·IEDIANTF. EL EUPLEO DE VASOCOU5TRICTORES. 
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CAPÍTULO VIII 

Mf.TODOS DE DIAG!/ÓSTICO Y TR,\TA!!IE:'.TO. 

CONCEPTOS ACTUALES DE !)UillIOTERAPIA DE CABEZA Y CUELLO. 

EL CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS O EPIDERHOIDES DE LA 

CABEZA Y EL CUELLO i'IE~!F.11 UN,\ FRCCUEllCI1\ DEL 5:: DE TODOS 

r.os C~?:c1:nES El: ESTADOS UNIDOS y DE ÉSTOS EL 70~ NACE EN--­

LOS SENOS PAP.Al/ASAL!:S; SOLA:IE!ITE UNA CUAílTA PARTE DE LOS P.!!_ 

CIENTES COtl ÉSTOS TUHor.ES SE PRESENTAílO~I COl/ EUFER!!EDAll LO­

CALIZADA FÁCILllENTi: CURA3LE pon CIRUGÍA \' RADIACIÓ<i. 

ESTOS TJ!ATAHIE;iTOS, SI:! EUBAllGO; ne P.1\N SERVIDO ::::1: 

AQUELLOS Tll/'!O!tLS QUE ESTÁN LOCALIZADOS o co:1 :IETASTASIS A-­

DISTA\lCI/\; LA RECURr?EllCIA LOCAi. ES DE 60:": F.J; ESTOS PACii.flT1':S 

Y DCSARP.OLLA!: HETAS'f,\SIS A DISTA::t::IA EN 20 y 30::. HASTA--

TIE?IPOS llCCIEJlTJ~S LA QU!f:IOTERAPIA J!AtÍ.\ SIDO nE.Sl!l?VADA SO­

LO PARA ESTOS TUMORES CON EST,\DÍOS AVANZADOS O RECURRE~ITES. 

LOS PROGRAMAS DE IliVESTIGACI6N' :!Al'< DEMOSTRADO UU BENLFICIO­

IHPOP.TANTE DE LOS :!EiJICAHENTOS DE O.UIM!OTE!"\APIA cu;,1:1'0 SE-­

USAU ,\JITES DE LA CIRUGÍA O RADIOTERAPIA. 
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LA QUIMIOTERAPIA DE LOS SEllOS PARA?IASALES SE DEBE CON-

SIDERAR DE INDUcc161: llÁS QUE TRATAHIENTO. EL PRO?IÓSTICO--

PARA. LOS PACIENTES CON El>'FERHEDAD LOCAL RECllRRE;lTE O DISEM.! 

NADA ES MUY POBRE, USUALMENTE VIVEN ¡;o HÁS DE ¿ MESES. 

EN ESTE ARTÍCULO PODE!·!OS COllCLUIR QUi'.: EL TRATAMIE:ITO-­

ACTUAL PARA EL CÁJ:CER EPIDERMOIDE DE CAiltZA Y CUELLO Y EU -

ESPECIAL DE LOS SENOS PARANASALES HA VARIADO CONSIDERABLE--

:n::;TE. A?lTERIORHJ:llTE SE REALIZABA:; CIRUGÍAS Y RADIOTERA--

PIAS, ACTUALME!ITE EL TRATA:·:IEf,'TO I:IICIAL ES LA QUI;!lOTE!?,',-­

PIA. TENIENDO EllTENDIDO QUE SOLO :ios SIRVE DE Il!DUCCI6t:. LA 

QUE t!AYOR BENEFICIO TIE~E ES LA QUE SE DA DE l!At:ER,\ I:ITl!A.::=. 

ARTERIAL. LA QUIMIOTERAPIA DADA SI!·lULTÁl:EA~ll~::TL ca:: LA R.!!. 

DIOTERAPIA :IO OFRECE llI:>CUNA VE!:TAJA SOBP.E LA lADIOTt:l:,\PI,\, 

PERO SI AUMENTA LA TOXICIDAD. LA QliINIOTEn,\PIA Il:TRA-ART]. 

RIAL NUNCA SE DEBE AD}II~:ISTP.AP. CGAUDO HAY GA:iGLIO EN' F.l. ---

CUELLO. 

LA CORRELACIÓi: RADIOGRÁFICA Y UL'l'!lASONIOO. 

AL IGUAL COHO EN OTROS ARTÍCULOS SE SUGIERE QUE LL UL-

TRASOHIDO PUEDE REE:-IPLAZAR LA RADIOGRAFÍA DE SENO. HUBO--

Ul~A CORRELACIÓH POSITIVA E:l1'RE LOS DOS :-:ÉTODOS E:~ SOL,\liF.llTE 

29 a 75 PACIENTP.S (39!";) POr.Cr.llTAJE DE f/,J.S,\S POSITIVAS DE-­

ULTRASONIDO COHPARADO A RADIOGRÁFICOS FUE DE 39~ A loS:t DE--

ESTA 
Sill.ll1 

TESIS 
DE i.Ji 

~ ~F.!?E 
u;ii:..iG ftCA 
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PI::!lDIENDO DE LOS CP.ITERIOS QUE FUERON US,\DOS PAPA NOR~:ALID,! 

DES RADI.QGRÁFICAS, LAS FALSAS NEGATIVAS D:: ULTRASONIDO -­

FUE DE 42 a 52;., 

EN LAS !JASES Dr. QUE EL POíl.CF.XT,\JF. FAl.SO POSITIVO ES -­

TAN ALTO cono EL PORCI::;:TAJE DE FALSAS NEGATIV,\S, J.A TÉCUICA 

DE ULTRASONIDO 110 SIRVE cor:o UNA TÉCNICA 1\DECUADA DE ESCRU-

T!NIO, ESTA POSIIJil.IDAD FUE SUGEP.IDA POJ: ROHR QUE J::flCON--

TRO HUY ALTAS FALSAS ll'f.GATIVAS, PERO NO F,\I.SAS POSITIVAS 

CON ULTRASONIDO, ESTE ESTUDIO con UI.TRASOJ1IDO SE LLEVÓ A-

CABO POP. El/FEP.f-:ERAS EXPERIMENTADAS QUE IU,DÍAll SIDO th'TREN_! 

DAS; POR LA co:1P,\'1Í,\. EN ALGUNOS CASOS EL P.XAME?I DE ULTRA­

SONIDO FUE REPETIDO DESPUÉS DE REVISAR L1\S RADIOGRAFÍAS; P]. 

RO EL PATR('l!: nr-; ULTRASO~:roo ruE EL :·IISMO. CON EST!': ESTU--

DIO 1· CO!i aASI: !::N OTROS SE HA p;_::rsADO QUJ: EL L'L1'1L\SONIDO PQ 

DR!A SER UN,\ Al.TC'.?NATI\'A A !.AS RADIOG~1\FÍAS, NUtSTR,\ E;\PJ::-­

RIF.NCIA CON ESTE MÉTODO DL ULTRASONIDO 11/, SIDO I!IDICATI\'0-­

DE LO ANT!:l-:roR. POR 1.0 QU~ NOSOTROS SUGF.~IHOS llACER ESTll--­

oros CLÍNICOS PROSPl-:CTIVOS co1; ESTE t:trono ,\!:TES DE USARLO­

INDISCr.IHil!ADA~IEflTE, 

A· PES,\R DE QUE i!Al" CONTROVEP.SJA. !/AY .\LGU::os MÉTODOS -

PARA DEMOSTRAR LA SINUSITIS. LA pu::cró11 DEL ANTRO l!S DEFl. 

h'IT!VA, PERO ES !);VASI\'A, P.L USO DE RADIOGRAFÍAS STANDAR-

DE LOS SENOS NCl llA SIDO DP. GRAN AYUDA. CUANDO SE TOHÓ LA-_ 
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PROYECCIÓU DE WATTER JIA MOS'l'RADO UNA ALTE!lACIÓN F.N EL 90:;. 

LA TO~IOGRAFÍA COMPUTADA ES DI: HAYOP. UTILIDAD CUANDO ESTÁ!: -

¡;;VOLLCRAL•OS LOS Sl.:NOS J:;;SFEfiOIIlAL Y F.THOIDAL. EN I:L EXA--

ME!f BACTERIOLÓGICO REVELA QUE LAS ílACTERIAS HÁS FRECIJJ::?:TES­

FVZ:ROñ EL ESTAFILOCOCO Pl:EUMONAE UEMOF!LO r1:FLUEt:z,\C \" ES-­

TREPTOCOCO BETA llE~OLÍTICO. 

CIRUGÍA DE CALDW'ELL LllC. 

LAS IflDICACIOt;ES DE UNA OPERACIÓN kADICAL SENO DE CAL­

DWELL 1.uc SON HUCllAS. INCLUYENDO LAS SIGUIEllTES: 

1.- REMOCIÓN DE DIENTES Y FRAGllENTOS RADICALES DE~ SE­

!10. l.A OPERACI6:-t DE CALllh'i-:LL LUC F.I.I::JXA LOS PRQ 

CED!HIENTOS A CIEGAS \' FACILI7A LA RECUPER,\CTÓ~: -­

DEL CUERPO EXTRAno. 

2 .- TRAUM,\TISIJOS DE HAXILAR SUPERIOJ? CUA/llJO LAS PARE-­

DES DEL SE~lO ?:AXILAR so:; APLASTAD1\S o CU.\:.IJJO EL P.! 

SO DE LA ÓRBITA //A DESCENDIDO. ESTE TIPO DE !:',\"O 

SE CORR!Gf: MEJOR POR EL ABORDAJE PROVISTO DE LA -­

OPERACIÓN. 

3 ,- EL MANEJO DE llEtlAT01/AS DEL AUTRO C0:-1 JIEHORRAGil Af. 

TIVA ,\ TRAVÉS DE LA !IARIZ. LA s.u;caE EVACUAD:. Y-

SE PUEDEN UBICAR LOS PUi/TOS SANGRANTES. SE DETI§. 

UE LA HEMORRAGIA EMPAQUETANDO GASA COJl EPINEFRI"°,\-· 
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O AGENTES l!EiiOSTÁTICOS. 

4 .- SINUSITIS HAXIL,\R CRÓUICA COli DEGE!'ZEP.ACIÓJ; DE LA -

)IUCOSA. 

s.- QUISTES DEL sr.r:o liAXILAR. 

E.- NEOPL.\SIAS DE SENO MAXILAP., QUE SE RESECA:i f.JEJOR -

CON ESTA TÉCl1ICA. 

EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO f.HPLEADO SE DESCRIBE DE LA 

HAtlERA SICUIE::TE: co~: EL uso DEL Ah'"~STÉSICO QUE HÁS SE ADE-

CÚL PARA EL PACIEllTE, SE PRP.P,\!lAN LA CARA y LA DOCA DE LA--

MASERA HABITUAL. sr EL PACIENTE ESTÁ DOflMIDO, SE LO It:TU-

DARÁ y se EHPAQUtTAP.,\ LA GAP.GANT,\ JUl:TO CO!I CL UORDE A!'T:.::--

RIOR DEL P1\L,\D,\P. BL1\:ll.10 y r.os PILARES TONSILAr.r:.s. EL LA--

DIO SUPE!:.IOR SE LEVA:·T,\ cnl': SEPA~.\DORES. SE HACE UMA I~ICl 

s16;; Et: FO!U!A DI:: u A TRA\'ÉS DC t~ucnPF.PIOSTIC J!,\STA EL HUESO 

SE HACEN INCT~torl!;s \'EitTICAr.r.s 1-::; LAS zo::As DEL CA;{INO y S.§ 

CUNDO ~fOLt.r.. DESDE PU!iTOS QUE ESTÉ U r1:HEDIATA:r~::1TE POP. El/CJ_ 

MA DE LA IN"S2Rr.IÓ:l G!UGIV,\L HASTA EL SURCO VESTIBULAR Y ?A-

S1\NDO !::STE. SE JIACE 01-;A l.fNEA JIOP.IZONTAL QUE CONECT,\ /\~l--

BAS INCISIO?tES VERTICALP.S EN LA liUCOS:/, ALVEOJ,AR VARIOS llILÍ. 

MP.Tr.os POR ENCINA DF. LA INCERSIÓN c;rNG!VAL DE LOS DIENTES. 

SI~ L::.VA:;TA El, TEJIDO BLANDO DEL HL'ESO COI! PERIOSTÓTOMOS LLg 

VÁNDOSE H.\CI,\ ARRIBA llASTA EL CONDUCTO INFRAORDTTARIO. SE 
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TIEllE CUIDADO AQUI DE IMPEDIR EL DA<:'O AL UERVTO. SE HACE-

UNA APERTUr.A P.N LA PAREfl FACI,\L DEL AflT!lO PO~ E::cI:!.\ DE L.-.s 

RAÍCES DE LOS PP.El!OLARES POR llEDIO DE ESCClPOLOS, GUDIAS O -

FRES,\S DENTALES. y SE LO AGR,\!IDA POR J:EDIO DE Pir>ZAS PARA-­

CORTAR HASTA u1: TAHA~O QUE PERHITA LA IllSPECCIÓr: DE LA ACTJ. 

VIDA D. F.L TAHA"O OllTE::IDO E:I DErI:!I'l'IV,\ TIEJ;E APnOXIHADA-

!!ENTE LA HEDIDA DEL EXTr.EllO DEL DEDO ÍNDICE. 

LA APERTURA DEBE HACERSE LO SUFICIE!>:TEf·iEl/TE ALT,\ CO~IO­

PARA EVITAR LAS RAÍCES DE LOS DIENTES DE LA ZONA. EL PRO­

. PÓSITO DE LA OPERACIÓN (POR F.JEf!PLO Rt?IOCIÓtl llE UN EXTREHO­

RADICl:LAll O DE CUEEPOS EXTRA'iOS) SE t:EALIZA CO!I FACILIDAD. 

RARA VEZ SE REQUIERE LA !lEl!OCIÓN RADICAL DE TODA LA !!UCOSA­

DEL SENO, PERO SI ESTO SE COtlSIDl~RA ,\CO!{S\':JADl.F. SE PUEDE 11,,i 

CEt: FÁCILMENTE POR MEDIO DE PERIOSTÓTOMOS Y CUC!!ARILL,\~ PA-

P.A HUESO. SE LiaPIA LA CAVIDAD. SE Rr.por::. EL COLGAJO DE -

TEJIDO OLANDO QUE SU SUTURA SOBRE EL HUESO COll SUTURA DE s_g 

DA r:EGP.,\ CON' PUNTOS IllTF.RRUllPIDOS ~IÚLTIPLtS. SE DEJA QUF:-

EST,\S PERt!AUEZCA!I DURANTE Ull PEP.iooo DE 5 o 7 of:As. 

LA ANESTESIA DEL C,\RRILLO Y DE LOS DIEt\TES PUEDE SER -

COt/SECUEllCIA DEL DAffO AL UERVIO IllFRAORBITARIO O A LOS NER­

VIOS DENTARIOS DURANTE EL USO DEL l:SCOPOLO SOBP.E LA PARED--

ÓSEA. ES COMÚN LA TUMEFACCIÓI/ Dl:L CARRILLO, PERO POR LO -
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GE?lERAL ÉSTA Dr.SAPARECE A LOS POCOS DÍAS. EL PROfiÓSTICO -

ES BUENO Y ES P.Ar:IJ EL DESAIH~OLLO DF. CUADROS GRAVES. 

LAS TÉCtlICASl·:ODE!UlAS DE CIRUGÍA ORTOMÁTICA UEALIZADAS­

CO!I TANTA FRECt."Et:crA HOY EN DÍA. A J:E:lUDO VIOLAN J.A IllTEGRJ. 

DAD DEL SE~IO :.:AXILA~. EL COHTI::OL COMPLETO O LA ERRADICA-­

CIÓN DE LA IllFLCCIÓll LATEllTE O ltlCIPIE~lTE ES IllPORTANTl-:, -­

PUEDE DETERJ:IUARSE EL ANTiiJIÓTICO NÁS EFECTIVO Ell EL PREOP§. 

P.ATORIO cu~ PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DACTERIAHA AL MATERIAL-

OBTENIDO DEL SENO. ESTA PRECAUCIÓN VA A r.EDUCIR O EVITAR-

LAS POTEUCIALES COMPLICACIONES. SE RECO~:IE?/DA EN EL PP.E Y 

POSTOPEítATORIO, DESCONCESTIVOS NASALES PARA COtlTRAER LA MU­

COSA IMPIDIENTO ASi EL DESARROLLO DE U:l EDEMA IMPORTAUTE. 
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e o N e L u 5 I o N E s. 

1.- LOS SE.NOS MAXILARES SON CAVIDADES MUY IHPORTA"TES DADA­

SU RELACIÓH TAN ESTRP.Cl:A QUE GUARDA!: CON LA BÓVEDA CRA­

NEAL. 

2.- LA SINUSITIS MAXILAR ES LA cot:PLICACI6N MÁS FRECUE!ITE-­

DE LAS EllFEP.HEDADF.S DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS DE­

ETIOLOGÍA MÚLTIPLE. 

3.- LA SI!IUSITIS HAXILAR AFECTA DIRECTAUF.HTE LOS SEllOS MAX!. 

LARES Y DE Alll-SURGE!I HÚLTIPLES COHPLIC,\CIO!ICS COMO: 

- ,\LTET!ACJÓN DE LA ESTRUCTURA ÓSEA. 

- ALTERACIÓN DE LA ÓRBITA. 

- COMPLICACIONES ENDOCRANEALCS. 
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