l

~ DAA. RUTH GALMAS TALAN.
COBRONADCAA DEL GERUCH DE DTORRNOLARNGOLOGA

i
'

PEZ

1489

E A — " GUEURAR LOPEZ
.......... J110 5 WSO e ghefnenz € UESTGACID
HOSPTAL - OF OCTUBREE lSSGTE_

ST TR

[ 7§
hOSf’ g. 1lo. DE umuma

unA DE EHSETANZA §
j SRR e s TIGAGIEN
IR

23¢

cey,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



ETIOLOGIA DE LA SINUSITIS

La sipusitis como otros padecimientos tienen una etiologla
multifactorial, lo cual hace dificil su estudio y prevencién.

Damos como Hipotesis gue la causa mas frecuente de sinusitis
son las desviaciones septales, seguidas por las rinopatias, las
que alteran la fisiologia de drenaje de los senos paranasales,
aunado a infecciones del aparato respiratorio superior, desencade-
nan las sinusitis.

El presente estudio maneja un uwniverso de 47 pacientes,
consta de 22 bombres y 25 mujeres, con un promedic de edad de I35
afios, a todos se les corrobord 21 diagnédstico de sinusitis por
rayos X 4 la técnica usada fué Caldwell, Waters y lateral..

La sintomatologia mas frecuente encontrada fué de rinorrea
anterior y posterior, obstruccidn nasal, encontrando a la
exploracidn hiperemia y granulacicdn faringea.la etiologia buscada
fué desviaciones septales encontrandola en 2B pacientes, que
corresponden al S9.8%9% y como segundo factor etioldgico en 19
pacientes, correspondientes al 40,5% con datos de rinopatia.En
general '~ no se encont~aron otros factores de importancia.
Concluyendo gque tanta las desviaciones septales como las
rinopatias se encuentran estrechamente ligadas estadisticamente a
la sinusitis, con wuna diferencia peguefa estadisticamente de
frecuencia en la desviacidn septal.

ETIOLOGY OF SINUSITIS

The sinusitis like other sufferin has multifactorial
.etiology, the wich dificult its study and prevention.

We give like hipotesis that the more #recuents trrial of
sinusitis are the septal turnings, the which are followed from the
rinopatias; disturbancing of this may the fisiolpgy of paranasal
breast drainage, joint to infecctions from breathing sistem lowei.

The present study is did in the universe of 47 patients with
22 men and 25 womeh, whit 32 years old age average, the wich to
found sinusitis.

The sintomatology more frecuently founded was the anterior
and posterior rinorrea nasal, obstruction . In the explaoration is
founded hipetremy and faringe granulation.

The etiology founded was septal turning away in 28 patients,
the wich mean that 52.5% , and the etioclgic factor second was the
rinopatia, this suffering was localized in the last 19 patients
the wich mean 40.5% . In this patients grup don't founded other
important factors.
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ETIOLOGIA DE LA SINUSITIS

1. INTRODUCCION:

Los senos paranasales son maxilares, etmoidales, esfenoidales
y frontales. Giendo los mas grandes y mas precoses los maxilares.

La funcidén aun no esclarecida en su totalidad, se encuentra
desde 1950 por Semenov la teoria de que funcionan como un sistema
amortiguador a los cambios bruscos de presidén en la nariz .

Su patologia ha sido estudiada y wvaldria recordar a Willson
(19215} quien seflala tres hechos elementales en lo referente a la
inflamacidén ctdnica de un seno. R

1. No puede ocurrir inflamacidn bacteriana crénica en un seno
si no se han perturbado o destruido sus mecanismos de defensa
fisioldégicos, (8, 15, 18, 24&)

2, La presencia fisica de bacterias en la luz del seno e
incluse en su sistema vascular linfatico o sanguineo no induce
infeccidén crdénica , sino que lo que influye sobre la Ffutura
evolucién de la enfermedad es el estado funcional del tejido donde
se implamntan las bacterias (21, 22).

3. Las membranas mucosas de las camaras y SENOos nNasales se
asocian en su reaccidn frente al stress con un mMecanismoc  comudn
cuyo conirol nervioso se cumple por intermedio del ganglie
estenopalatino, el cual provoca el cierre del ostium.

Al parecer cualquier etiolegia obstructiva de los ostium de
los senos paranasales llevardia a un cuadro de sinuwsitis,

El mas afectado es el seno maxilar, con sintomatologia
caractericzada por:

Dolor, se exacerva al agacharse, cefalea, malestar general,
fiebre, rinorrea anterior y posterior, la cwual frecusntemente es
verdasa o amarillenta, espesa, mueosas nasales y  faringeas
hiperémicas y edematosas. (4, &)

Los microrganismos que mas frecuentemente enconttramos {fueron
Pneumococos, Hemophillus Influenzae, Streptococo Fneumoniae,
Staphyloctoco awreus, Streptococo beta, ¥ en la sinusitis cronica
germenss anaercbios.

El diagndstico se lleva a cabo por medio de Radiologia,
teécnicas de Waters, Caldwell y lateral. La pared interna del antro
maxilar es la idonea para el analisis detallado del espesor de la
mucosa el engrosamiento puede tener niveles hidroaereos.

La mayor parte de los estudios orientados a su eticlogia
enfocan el problema bacteriano, analizando los germenss mas
frecuentemenie encontrados tanto en loe cuadros agudos como
crdnices .



Otros estudios realizados reportan germenes POCO Cconmunes,
(10, 20, 24, 25.) sobre todo estudios en pacientes
inmunodeprimidos, o con traumatismos como pasco de sondas por fosas
nasales u otros. (17, 24).

En los ultimos S afos no se encuentran reportes dedicados a
los +actores predisponentes para la sinusitis que ohbstruyan el
ostium de la salida de los senos paranasales.

La sinusitis como la menciona Wilson en 1915, @85 un-
padecimiento multifactorial el cual no se puede atribuir al hecho
de un contagioc bacteriano sino que se requiere anslicar todas las
condiciones que permitieron este desarrcllo.

Las desviaciones septales son una alteracidn anatdmica muy —
frecuente, planteando que se trata de un factor importante para el
desarollo de la patologla, en el presente trabajo se lleva a cabo
un cuestionario el cual incluye los datos de rinopatfia (3.14), que
seguiria probablemente en frecuencia, y el cuestionario incluye un
espacio abierto para otros factores que no se hallan tomado en
cuenta y tengan influencia en la patologia.



1., MATERIAL Y METODOS.

El estudio se llevd a cabd en 47 pacientes mayores de 15 afios
de edad , de la& consulta externa del Hospital l1a. de Qctubre en 21
servicio de Otorrinolaringologfa, tomando a todos 1los pacientes
que se presentaron durante el periodo de tiempo comprendido entre
el lo. de marco de 1988 al 1o. de junio de 19B9.

A los cuales se les sometid a un cuestionario previamente
establecido, para detectar sintomas y signos de sinusitis, a
aquellos pacientes que se sospechaba el padecimiento se les
tomaron placas de Rux. con técnica : Cono localizador preciso del
rayo incidente, tubos de rayons X de punto focal fino y un Fotter
Bucky o una rejilla fina para obtener el maximo de contraste.

Proyecciones usadas.

1. Occipito mentoniana o Waters: Se sienta &l paciente de
cara a la placa y la linea base rediogratica se inclina a 495
grados, el rayo incidente recibe una inclinacidnm de 10O grados
caudalmente y se centra & cm. por encima de la protuberancia
occipital externa .

Esta proyeccidn permite observar al antro maxilar libres de
la superposicion de los huesos petrosos.

2. Dccipitn frontal o Caldwell : Se sienta de cara a la placa
ton su frente apoyada sobre la mesa de explorationes de forma que
la 1linea de base forme un 4angulo recto con la placa. El1 rayo
incidente se inclina unos 10 grados hacia los pies y se centra 3
em. por encima de la protyberancia occipital externa. Esta
proyeccidén permite observar los senos frontales y etmoidales.

S.Lateral: E1l sujeto se sienta de forma que la linea
radiografica de base sea horizontal y su plano sagital, paralelo a
la placa . El haz 1incidente se centra alrededor del antro. La
superposicidn de los senos +frontales y ambos antros maxilares
disminuye el wvalor de esta proyeccien, peroc complementa a las 2
anteriores permite valorar el seno esfenoidal.

Las opacidades y niveles hidroaereos dieron la pauta para el
diagndstico de sinusitis.

En algunos casos se sometid a los pacientes a politomografia
para establecer un diagnéstico adecuado.



17X, RESULTADDS.

La distribucidn de los pacientes por sexoc fué de 22 femeninos’
que cortespondid al 446.8% y de 26 masculinos gque correspondid a
S3.24 . El promedio de edad +fué de I aMos siendo el minimo 15
afios ¥ el manimo de 75 afos.

Se encontrédé como sintomatoclogia mas Frecuente la rinorrea
posteriaor, la rinarrea anterior y la obstruccidén nasal (Fig.I1).

A la exploracidn se encontrd mas frecuente faringe granulosa,
hiperemia faringea y dolor a la presiédn en =zonas de proyeccidn de
senos paranasales (Fig.IIY. En los rayos X se encontréd que la
afeccidn mas Ffrecuente fué de los sencos maiilares, de los 47
afectados, 29 fueron del lado derecho y 12 del ladeo izquierdo,
afectados bilateralmente fueron 14.

Los etmoidales anteromediales afectados fusron .

En este grupo de pacientes 28 tenian desviacidn septal, 11 a
la derecha ¥y 17 a la izquierda. Las areas mas afectadas fueron la
I1 y la IV (Fig., III). El1 grado de afeccidn septal mas frecuente
fueé el de obstruccidn en 20 casos.

En cuanto a la forma de la nariz- se observan mas frecuentes
los leptarrinos de los que fueron 22 en total, 17 platirrinos y B8
mesorinos.

La investigacidén de rinopatia se encontrd en 31 pacientes de
los 47 4, datos que en general concuerdan con la sintomatologila
general solo 1% tuvieron otra sintomatologia mas importante como
estornudos en  salva, mucosa palida, prurito nasal ycornetes
hipertroficos (Fig.lIV).



SINTOMATOLOG1IA FRECUENCIA
No. %
1.RINORREA FOSTERIOR..... vemserennadi. ... 8720
Z2.0BSTRUCCION NASAL...... B N - v 4
Z.RINDRREA ANTERIDOR.. ¢ -... aersssasadbacnne b b
G, CEFALEA. .ttt nesstnenersnansscnsenaBrasaS59.5%
5. DOLOR Z0MAS DE FPROYECCION. s csree e 1T, .. 40, 5%

6.DOLOR AL INCLINARSE .cruvamsenarrald., .. 29.7%4
7. ESTORNUDOS. - vt v v s v arrsaamssasrerlle,e. . 25.8%
F.MALESTAR GENERAL. . & . ir e s vreansaasPucas 19%
1O.ASTENIA, ADINAMIA, ANDREXTIA. i re v eBor e 174
11.FIEBRE. ¢ cvrneennenns seesam e aae. P 12.7%

CUADRO DE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE CADA SINTOMA.
CFI1G. 1D



SIGNOS FRECUENCIA
Nc......._‘/.

1.FARINGE GRANULOSA.. .- ccvneves-eaeBdenans 724 -
2. FARINGE HIFPEREMICA. s i v crvaeress s Ddaneare72%
3.DOLOR A LA PRESION EN SENDS......13.......23%
4.COSTRAS MIELICERICAS EN NARIZ.....7....-..14.8%
, 9.ESCURRIMIENTOS FOR MEATOS.....cs.vfuree...8.5%4

CUADRO DE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE SIGNOS
CFIG.I1.D
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SINTOMATOLOGIA . FRECUENCIA
: NO«denwea?

R~ 1. LY. 7S ) 4
A A - TR -4 2

w13 ae. . 27.6%
1B .. 27007

1.0BSTRUCCION NASAL.c«auves s
Z2.RINORREA HIALINA. .. -u...
J.ESTORNMUDOS EN BALVA. c v vi s et censonsna
4.MUCOSA FPALIDA. i st vavasasn
S.PRURITO NASAL ... v e
&.CORNETES HIFERTROFICOS. . cscses .
7.PUENTES DE ™MOCO HIALINO... e 12.7%
B.MUCOSA HIFEREMICA. i i ianeaenss (R~ T 1 -y 4

.. 25.5%

W12.... . 25, 5%

P |~

R T
F.CORNETES HIFOTRDFICOS. ..o vevaens teaseteBeaien-aac8.5%
10.MUCOSA VIDLACEA. . s v e s eas tereasrreanansnleciacans2 1A

CUADRG DE FRECUENCIAS DE PRESENTACION DE SINTOMAS DE RINOPATIA
CFIG.IV.D



IV. DISCUSION. :

Observamos que no hubo diferencias en cuanto a la frecuencia
presentada por el sexo masculino y por el femenino teniendo en el
masculino a& un 44.8% ¥y en el femenino a un S3.2% . La
sintomatologia buscada para el diagnéstico de sipusitis , nos
muestra que es inespecifica vya que encontramos que un 87.2%
presentd rinorrea posteriecr, un B83% obstrucciédn nasal y un 76.6%
rinorrea anterior. Esta sintomatologia es inespecifica, dada por
la mayoria de los padecimientos nasales. Nos orienta un poco mas
la cefalea que se presentd en un S%2.5% ¥y el dolor en -onas de
Proyeccidén de senos paranasales en un 40.5% , asi como el dolor al
agacharse que se presentd en un 29.7%.

El resto de la sintomatoulogia como malestar general, fiebre
estornudos mas inespecifica tampoco fué de presentacidén frecuente.

A la exploracidn fisica hay datos de irritaciédn faringea en
un 724 de 1los pacientes lo cual apoya el dato de rinorrea
posterior que fué el sintoma mas frecuente. El resto de los signos
encontradas fué bajo, el dolor a la presidn de fonas de

proyeccidn de senps paranasales se encontrd en un 27.4%4 , 1o cual
nos indica gque a la exploracidn aporta pocos datos sobre la
sinusitis. Cabtria hacer el comentario que igual a la

sintomatologia la euploracién al tenr como principal signo 1la
irritacidn faringea nos hace pensar en muchos padecimientos de
rinofaringe y nariz.

Teniendo en cuenta estos datos todo paciente com hiperemia y
granulacidn faringea, datos de rinorrea posterior y anterior,
as{ como obstruccidn nasal, sin wna patologia aparente, es
candidato a estudios radioldégicos, especificamente a las placas de
senos paranasales Caldwell, Waters y lateral, Con las gque se logra
un diagndstico de certezra hasta ahora superado solo por la
Tomegrafia Computarizada, la resonancia magnética ¥y la endoscopia
de antros maxilares, los cuales quedan fuera del alcance de la
mayoria de los pacientes; por su alto costo, teniendolos come
estudios de segunda eleccidén en caso de duda © de sospecha de
patologia tumoral. .

Se corobora que el seno maxilar es el mas afectade por la
sipusitis, encontrando el 100LY% de los pacientes con afeccidédn de
éste, mayor {frecuencia del lado derecho, con un 91.%4 , vy del lado
izquierdo el 5%5.3%. Solo un &4.3% tuvo afecciones de otros senos
paranasales.



El S59.5% tuvo desviacidn septal un 23.4%Z a la derecha y el
36.1%4 a la izquierda. Estos datos llaman la atencion en relacidn a
el pensamiento de gque la obstruccidn se da por la desviacion
septal, yva 4que el lado mas Ffrecuentemente afectado es el lado
derecho y la desviacidn mas frecuente es la izquierda. Al parecer
ia abstruccion la determina el cornete contralateral a la
desviacidén al compensatla con su crecimiento.

l-as aAreas de la nariz mas afectadas fueron la II y la IV , el
adrea de la valvula liminal se encuentra afectada en un 446.8%4 en
relacidn al total de pacientes y un 78,.5% en relacidn a los
pacientes con desviacidn septal. El1 Area IVsitio de los cornetes
y de los meatos, en donde se localizan los ostium.

La diferencia entre €l numetro de decsviaciones septales y el
nuamero de rinopatas no es en realidad grande y serla dificil
considerarla con el universo planteadeo comp determinante para no
tomar en cuenta el numero de rindpatas. Solo por medio de un
universo mayor y tambien 1llevando & cabo un grupo testigo de
rindpatas y de desviaciones septales sin sinusitis, podriamos
tener mayores conclusiones.

Un factor que en esta poblacidn del D.F. no pudimos evitar
fuéd el del smog, el cual puede influir en los resultados si se
estudia una poblacidn no saometida a esta irritacidén constante,
donde el rinopata agrava su sintomatologia.



V. COHENTARIOS:

Los resultados no son concluyentes sobre la mayor importancia
de una o de otro factor, pero si es de importancia reconocer que
en todos los pacientes estuvieron presentes y que la sinusitis no
es una infeccidn transmisible, o que de simplemente por tener una
infeccidn bacteriana de vias respiratorias superiores.

Se trata de un padecimiento con etiologia multifactorial en
la cual Jjuegan un papel muy importante, la desviacidn septal y las
rinopatias.

Se podria extender este estudio para  analizar
minucias anatdmicas de los senos maxilares pues como observacion
empirica me di cuenta que muchas desviaciones septales que eran
importantes no presentaban sinusitis, por o cual puede ser se
trate ademas de alguna constitucidn anatomica muy particular o
bien de algumnos otros factores no tomados en cuenta como el
inmuneldgice, hormonal ete. (7, 2, 13, 23).

Solo de esta forma se lograria prevenir su presencia y evitar
el tratamienteo o complicaciones. (1, 2, 3, 27).

mayores
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