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Li- INTRODUCCLION

En la literaturs mundial Jea pan puolicado reclentunante
algunos trabajos (2, 3, &6, 7. &. 9. 10. 1L, 12, 13) en los qua
38 ralaciona la intubacién nagocraqgueal o nsaogagtrica con la
. Jinuaitis paranesusl. principalmenta an maxilares, debldo a qua al
tupe puade causar edema Jo surflcients intensidad pars oceluir les
maston de drenale de loa sanod paranazaltas, | 1., &, i2., 13 )

alendo varliable el grado da lesldn naaosinusal,

1i.- QBJETIVOES

El propdsito del siguienta ctrabajo es vuloﬁav_madiénte uﬂ,-_~
e8utudio prospectivo 81 la intubacidn nasogistrics pvolon:adar

produce cambioa.radlolégzicas en sencs parocnasales,

111,- MATERIAL ¥ METODOS

En un pariodo da 10 mases comprundldo entre marzo a dictam-

bro-de 1987 ee estudiaron 38 pacientes entra las cdadea de 2 a B2

anct, & fin de analizar log cambiles pradloldgicoa presantados en
los genca paranasales en paclentes con sonda de colocacldn naso-

gastrica, con lds cpriterios de no tener antecedantes de rinitis

yv/0 salnuaitis crénfea independientementa de au etiologia y s8in

antecedanteg de cirucia de sencs paranasales: reslizandose con la

pilgulenta metodologia de astudio:;



a) Historia clinicas otorrinolaringolégica complatm al momen=
to da colocar la sonda ¥ con particular atanclén a los ante~
c;c-nta- qQque pPuadan eregtar la resistencis 41 nuaspsad, Se
tomd nota <del ¢alibre y del tlempo de parmsnencias de la

sonda.

P) Radiograrisd simplea de senos paranadalad &n las proyec-

clones de Caldwall, Warars ¥ lataral deade el tercer dia aa

colocada 18 sonda.

S5a aptudld un grupe control conosiderados comd mangs depdc al

ounte 9o vista nesosinusal que consistld en L4 pacientas antre

lag
tro

los

dan

edades de 1 a 56 ance ¥ dd anbog 3UKOd Que oscudleron a nNuea-

servicio por problemus de otra indole con al fin Je comparar

hallazgzoa radioldgicos con el grupo teatigo,

Las radiografiap simplaes de senos paranasales fueron valora-

con el siguiente critario:

1.- tormal

2.-' Hipoventilacién total v parclal

3.~ Opacidad homogénaam totel ¥y parclal
4L.- Opacldad heterogénas total ¥ parcial

.- Opacidad marginal toral v parcliel (engrosamianto de la

mucosal.



IV,= RESULTADOS

Da Los 34 pacientes valoradds la década predominanta fué la

5a. ¥ Tmi en eatas con Lgual diagribucisn por saxo. (Figura 1)

2l maybr porcantaje de pacientes estudisdos fué el compren-=
dido ﬁneri, 3’4 5 dias de parmansncia da la aonds. an 21 pacien-
vaa, (55.2 X). seguidos por el periodo da 6 a 4§ dias en 11 pa=-

ciantes, {28.9X), (Figurs 2)

EL calibre da las sondas nasogAstricas empleadas son dal
calibre Ne. 18, 16, 18 ¥ ‘aondae da- alimantaqgéh:‘itéhdd-:ii mém -
utilizada el calibre No. LB en 31 Paciehtod{'(ﬂlﬁs‘x)irﬁﬁisnrgiai_::

-

Veincidua da ' lua 38 paciqntun (57 9 x) Dnrmanncinron auinto-

méticon durante ia parmaneneia de Ln unnde
cidn & au corta cat;ncia) ¥ ;S_Dangnce-jla
(Figura 4) . .

be los 16 pacientes_Bintbméticogrolz fiqob;aag-l"'
blanca © hialina, el 43.3 X ardor gééfﬁi truaeid
nasal bilateral. {(Figura 5) . V /

Dea los 38 pacientes eatudiados‘poﬁ

radiozrnfinn -1mploa ‘da’ "

senos8 parananales, en 30 (78.9 X). huba cambi ) un dkncritan

a sontinuacidn:

W



El dato readislocico mayormeante observadeoe fué al de opacidad
nomagénos total bilateral de sance maxilards &«n 16 casos {33.3 X)
defuicded por una opaclided parcial bllateral da senos maxilares an

7 casoa (23.3 X).

Los cambiop observados an al mismo lado de la permanancia de
la gonda son epacidad homogénea Te¢tal en 2 ca3as8, parcial en 2
cusos, opactidad heverogénea parcial en uno » opacidad marginal
parcial (encrosamiaentd da la mucona) en 3 casos ¥ opacidad margl-

nal tstal on una.

lon gsenos paranadales mAs Ffrefuentomsenta afectados gueron
lce maxilares. deguldos por los eatmoidalea, nc encontrando alte-
racicnes radiolégicas an Prontonles ¥ astoncidales an pste astu-

dia, (%iguras- &, 7,-8. ¥ 9)

En los 8 paclentes restantes (21.1 X) no hubo cemblos auges-
tiveos de prtologlia radioldgica, sin embargo 2 de eallos presenta-

ron sintomatologia. {Figura 10}

Cuastro pacientes <on antecedentes de diabetes mellitus ehtre
las edades de 47 a 72 anos presentarcn aintomptologi; Por la
presencia de la sonds nacogéstrica de calibre Wo, 18 con perma-~
nencia de & a 40 diaé. presentands datos radieldsicos de opacidad
homegénuea parcial o tatal ipsilateral o bilateral en senos maxi-

laras y/0 etmoidales.



Un paciente masgulinoe de 21 anca de adad tratado coh agta-
roides al cual Be la colocd sonda nadogéstrica calibre No, 13
durantas 3 Ssemanas,. Pparmanecid aclntomitice ¥ prasentd datad ra-
diolagicos de opacidad hamogenaa toftal bilateral de sencs maxlla-
res. Todos loa paciantas inmunocempraome%idco esatudiadon en eata
sarle presantaron camblios radlologlceonm, rafraegantanda al 100 N
mientras qua an log 133 paclentes redtantces, aélo'preaentarun
camblios radiocldgicoa el 36.8 %.

Mlentrans quae en loy 14 pacientes <on carcinoma e&n ditaren-
tena &rgancoos (laringe, pancreasg,. estrémago ¥ colan), con un range
de lntubacidn da 3 a ld dias v sonda caliore No. 18, loes camblos
radiclagicos obsaerwvadows fuarcn variables; desdo hipovantilacisdn
parcial 4 opacided marginal (encrogamianto de la Mmucoea) eh 2enos

-

maxilares y atmoidalas.

En los 14 paclentes del grupd contrel. al eatudio simpla de

‘radiograrias de sanca parsnasales no mostrd patologfa.

V.-~ COMENTARIO

' El'méyov‘.namero de pacientec se anceontrd en la 5a. ¥ 7a.
década dnﬁla yida, que es al grupe de edad en el que habitualman-~
te se  practica cirugia del asbdomén que requliere de la colodacién
da uhn'songa-nanozﬁstrieas éate mismo grupo es el que necesita de

una sonda de gran groaor como lo encontramosd ¢on el calibre

No. 18 QQ nuastra aerie como el mas fracuantamenta utlilizado.



Laa alrepaciones encontradas en las radlograrias  da gunos
Paranagales astin en relacisédn directa con el tiempo de pepmanan-
c1ia de la sonda ¥ 48to esta dabidamenta dacumantado (2, 5, 7. 5.
9, 10, 12, 13): la mayorla Jde loas autores colnciden can ia hipd-
redls fliglopatog4anica de Jqua la presancia de la cndi nagoIAzTrl-
<4 puade causar sedoma de guriclance intensidad e la ﬁucoaa nasal
¥ cbhactrucclidn en los meatos <da drenaje dae  las 3anos Paranagalaa

(i. 8. 12. 13).

En la lireratura revisada ge hace mencién gua 123 cauas da
bilateralidad son debilidoa al was simulraneo tanta de aondas naso-
gdgtricas como de nasctraguuaales; 3in embargo,., 9N nuesTro adtu-
dio, la mayvoria de loa pacigntes presantarun cambtioa —adiclcgicoa
bilataeralas, taniendo Gunicamante una aonda Jde colocacidn nagogas-—

trica. Hipotédticamentu datog cambles Jdon dabidos a1 la raspuesta

exagerada del ciclo nagal por la pregenclia deo la sonda.

Otro hecho importante son aguelles factores 2omo la diaberes
mellitus, uso de esterocidas ¥ carpinoma an que a2 Jresentan ha-
llazgos radiologicos importantes en 108 senoad paruwnuasalas, estan-
do esto senalado en la livterarura (7. 10): naclando referancla en
qQqua &atos factores aCrtiaan ldisminuyando la resiatanclia del huéa-

pad.



¥I.- CONCLUGLIONES
Basadaos en el presente ctrabajo concluimos:

.L.- La permanencia de una zonds nascgistrica por mis de 2
dins axpone a lod pacientes al dagarrcello de patologia
inflamatoria sinusal en un porcentaje alavado. Este
fanémeno patace ser mas acentuado an paciaentes inmuno~-

compromatidoan.

2.- La ausancia de sintomatologis nasozinusal no dascarta
la posibilidad do paccologla sinusal en  pacientes con

una sonda naagoghstrica por mas de 3 dias,

3.~ Sa recomienda el estudioc radicoléglco de sanca paranaasa~-
las de contrel ¥ la valoracidédn rinoldgica pravia a la
colocacldén da una sSonda nasoghatrica Ffundamentalmente

an pacientas con factores de riscgo.

4,- Epg recomendable el seguimlento do aquellos con patolo-.
zia radiolégica, hadta compraobar su Tesolucién o de Lo
contrario somatarlcs a los tratamiaentod aespecificoa al

£afgo.



HUMFRG DE PADENIES

RUMERT | E PACIENTES

DISTRIBUCION BE RACIENTES
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HUMERC DE PACIENTES

.DISTR!BUCION DE PACIENTES

POR CALIBRE DE LA SONDA Figura 3
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HUMCHS OL PACENTES

SINTOMAS PRESENTADCS

Obmtr. ncmal (6 37) Figura §
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HUMERO DE PACIENTES

HUMEHG OE PALIEMIES

OPACIDAD HOMOGEMEA

Figura 7
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