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RESUMEN

Fara valorar la utilidad de las radiografias simples en
patologias de los senos paranasales, se estudiaron 30 pacientes
enviadné por el servicio de Otorrinolaringologia a estudios de
Imagenologia, se tomé como estudio diagnéstico definitive la

Tomografia Axial Computarizada de los senos paranasales.

£n el diagnéstico de Sinusitis . Crénicas las
radiografias simples repartd una sensibilidad del 100%Z y una

Especificidédidel 89%.

En"pa@dibgi =] iiﬁqgas y croénicos, se

observd . una - sensi

indicada

cuando existe Jdudas diagnbstip‘SHCI'hitorédiolégicas.

Palabraé'CIAVES : SPN: Senos - paraﬁasales.
i RX: Radiografias simples.
TAC: Tomografigkawiél'computarizada.



s u ﬁ MARY

In ofder to evéluate the utility of simple radiography in
pathologyi qfrjghe paranasal cavity. 50 patients. sent by the
Dtorinblaringoloéya considered service for image studies, were
Compufafi:éd Axial tomography of the paranasal cavity was used

for defihitive diagnosis,

To dlagnose cronzc 51n151t15 sxmple radlography shawed a

100% 5951tiv1ty‘and*a 89/ specxflty

ts 1'00'/.1 sensitivity and 86.5%

spec;flty were 7oﬁtéiﬁéd"uéihg' 51mple radiography a 100%

sens1v1ty and specifity was’ found in the mase diagnosis.

Concluding, Computerized Axial tomography of the paranasal:

courty is only necessary when there are clinic radio

doubes.

Key Words: SPN: paranasal cavity
RX: radiography o
TAC: computerized Axial Tomngraphy :



INTRODUCCION
Aunque las patologias dé los Senos Faranasales no son nada
nuevo, e importante rgcalcar la valiosa colaboracidn del
.Médico Radidlogo en conjuhto con 165 médicos del Servicio de
Dﬁorrinolaringologia, paréf no - realizar estudios mas
sofisticados y teniendo un diaénéstico de certeza y curacién
del paciente mediante su tratamiento indicado.
Es bueno comentar que la exlcusidn de los nifos en este estudio
fué, debido principalmente a la presencia del desarrollo de los
mismos durante su formacidn como son :
a) SENDS FRONTALES de 1 a 15 afos de edad.
b) SENOS MAXILARES de 1 a 15 afos de edad.
c) CELDILLAS ETMOIDALES de T a 4 aRos de edad.
d) SENOS ESFENOIDALES de I a los 13 aros de edad.
Los senos frontales en ocasiones llegan a desarrollarse hasta
los 20 afos son excepciones(l).
Asi también es de comentarse la presencia de alteraciones
congénitas como la ausencia de uno a mas senos (1,2) y la mala
ayuda o falta de responsabilidad comn respecto al seguimiénto

del tratamiento con respectq'al paciente, motivo por el cual

aun en tiempo determinado ersi ten 'la presencia de iméagenes

nte se’ tratase de una neoplasia
(2,3).

Otro factor devimﬁd rse es que el estudio se

realizé en estaléiUdaq;qg mqg;;n”b:F; donde contamos con la
persistencia V4 crdniciagd’>de, las patologias crénicas e
inflamatorias de los sénas parénasales por los altos grados de
contaminacién (4,5) v  los traumatismos secundarios . en la

introduccién de sondas nasogristricas y sondas endotraqueales.



Como es esperifico en estefﬁtfaﬁéjoﬁ se ‘tratéd’ de .
demostrar lo Gtil que son las radiodrafias simples de los SPN
{cadwell, waters vy lateral)con apovo diagnbsti:o: del Médicq'

Radidlogo.

ANATOMIA

fLos senos paranasales son en numero de cuatro
(frohtales, maxilares, celdillas etmoidales Yy elenoidales)
siendo estos dos frontales ,dos maxilares, grupo de celdillas
étmoidales y un seno esfenoidal dividido por un tabique(6.7).

Los senos frontales, tienen forma aproximadamente de
cufa, con una cara cuadrangu}arfahférior ( tabla externa del

hueso frontal ) en contacto con.la.

viél de la frente, una cara

cuadrangular posterior qumad or la.tabla interna del frontal

-y relacionada con ely.f“" hfai ‘'del cerebra, una cara

triangular interna en rel on el otro seno frontal Yy un

borde delgado que form

o

- externo. " El piso es
aproximadamente triangula
dentro y de arriba abaj

del piso, se abre la cémL



El seno maxilar, también'denominédp’éntro maxilar esta
contenido en el hueso maxilar’ ‘gupéfipk,"‘éu forma es
aproximadamente triangular piramiﬁai, fE6H base interna vy
vértice interno. Las paredes son :'anteri6r, en relacién con
los tejidos blandos de la mejilla a la altura de 1la fosa
caninaj uno superior que corresponde al piso de la 6rbita, estad
inclinada ligeramente hacia afuera y hacia abajo y en medio de
ella corre el conducto supraorbitario por donde cursa el
nervic del mismo nombre. La pared posterior - inferior
corresponde a la fosa cigomatica, la base que constituye la
pared nasal, se relaciona con la pared externa de las fosas
nasales, en tanto que el vértice corresponde a la pared interna
del hueso molar. En la base del seno, es decir en la pared
nasal se encuentra en comunicacién con la nariz, que se abre en
la porcién‘mAS superior para saliﬁ a la parte mds posterior e

inferior del hiato semilunar.

La:cara inferior se encuentra en

relacién con los Apices de;. Acés: dentarias, desde el

cadnino - hasta el tercer. mola que un abceso Apical
dentario pueda en ocasiones abrirse;dentro del seno y producir

sinusitis (6,7,2).

El seno esferoidal se encuentra en su totalidad dentro
del cuerpo del esfenoides, por debajo de la silla turca y del
canal 6éptico. Un tabique medio separa un seno del otro,

haciendo estos dos.



ambos senos esfenoidaes se abren en el meato superior de las

fosas nasales(6,7).

lLas celdillas etmoidales se encuentran en el cuerpo
del etmoides, entre la cavidad nasal y la érbita, por debajo y
adelante cse relacionan con el seno maxilar por detras se
relacona con el seno esfenoidal y por delante y arriba con el
seno frontal. El nimero de las celdillas etmoidades es variable
lo mas frecuente es que sean de 7 a 9 y dividirse en dos grupos
que seon anterior y posterior. Las celdillas anteriores que
incluyen la bula etmoldal, se abre toda en el meato medio. Las

celdlllas pnsterlcres més volumlnosas se comunican con la fosa

en el meato supe

‘;Las_ celdlllas drenan  dentro dentro del meato

nasal superlor medxo.,

Los senos esferoidades drenan por el receso superior de

la cavidad nasal(1).

ANATOMIA RADIOLOGICA
Cadwell es proyeccion occipito-frontal y es muy util
para demostrar los senos paranasales frontales y esfenoidales
asi como también las paredes de los senos maxilares o
antrosmaxilares. También a valorar el ala mavyor y ala menor del
esfenoides, 4pofisis crista galli, cornete inferior y techo de

las mastoides.



Waters es una prcyeqcibn ‘occipitomentoniana, que
muestra también 1los senos maxilares sin que las pirdmides
petrosas se superpongan a ‘los mismos, se realiza con boca

abierta para visualizar el esfenoidal.

La radiografia lateral es francamente util para ‘la
visualizacién de las paredes posteriores de los senos frontales
y mavilares y del area del cavum, asi como también los grupos
de las cedillas etmpoidales posteriores v el seno

esfenoidal(1,2).

ANATOMIA DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La exploracién por TAC se realiza mediante cortes
axiables vy cortes coronales directos, y en su momento y/o
indi:acipn;éeﬂrealiza la administracidn del medio de contraste

En los cortes axiales secuenciales de arriba a

abajo apreciéhos o valoramos: ala - mayor del esfenoides, antro

maxilar.: hqgsd vomen, arco cigomAtico, celdillas etmoidales

anteriores .y  posteriores, dorso de ‘la silla turca, condilo

mandibdléf,lla relacien del glpbo,oéu;ar y canal dptico.

En los cortes Eq?bﬁéiésﬁQéidréhos'el condilo mandibular,
la lamina crilifofﬁé; Eeidilléé etmoidales, clinoides
anteriores, cornete inferio;;‘cérnete medio, cornete superior,
coanas, hueso etmoidal, suelo de 1la silla turca, el seno

esfenoidal y los senos maxilares(8,9).



La presencia de alteraciones infeciosas o alérgicas
produce engrosamiento edematosa de las mucosas de los SPN, con
exudacién al interior de la cavidad. Se menciona que las

- lesiones alérgicas presentan en general un exudado limpio en
tanto que las lesiones de cardcter infecioso presentan
francamente secreciones mucupurulentas, y los gérmenes que las
producen son del tracto respiratorio alto como estreptocﬁco y

estafilococo.(2).

La . presencia’’'de cambios alérgicos y vasomotores,

produce alteraciones' de 1a”mqtbsa; por lo que la superposicién

de lasvinfecciones ‘es''facil ¥ que producen lesiones combinadas.

momentn hay que tomarlo muy en

" La presencia de mucoceles es secundaria a una infeccién
sinusal con: persistencia’;cerrada. ’del”ostium, lo que ocasiona
que el liquido retenido:-produsca prESi¢n sobre las paredes, los

mucoceles fronto ~ etmoidalesise ‘ecian externamente con la

presencia de una proptosisideliojoidel lado afectado(10).

l.Las lesiones de origen quisticas son de origen mucoso,
apareciendo como sombras redondeadas con bordes nitidos vy
recortados en forma de esfera y completamente bien difereciado
de la cavidad por el aire contenido, cuando el quiste es grande

llega a ocupar todo el seno ocasionando importante opacidad.

1



Las lesiones tumorales y polipoideas se logran
apreciando opacidad unilateral, con diferentes grados de
engrosamiento mucoso de uno o mads senos, aungue también llega a
existir opacificacidén unilteral de los senos maxilares vy
etmoidales. Frecuentemente la hay completa de todos los senos
de wno © de ambos lados, en la fosa nasal puede verse
adelgazamiento, desplazamiento e incluso destruccién de 1la
pared lateral, con obtruccién aerea no especifica, llegando a

ver en ocasiones lesiones polipoideas en la coana(2,3,8).

Los tumores malignos presentan radioldgicamente,
erosion de la pared o6sea media del seno afectado vy
opacificacidén del mismo, erosién de las celdillas etmoidales y
erosion del paladar duro y opacidad unilateral de todos los
SPN. En las sinusitis alérgicas podremos observar engrosamiento
de las mucosas, corretes engrosados, pdlipos frecuentes V4
afeccidn difusa muy comian. Lag sinusitis infecciosas presentan
engrosamiénta paralelos de las mucosas |y niveles

hidroaereos.(2,3,8).
OBJETIVO

El propésito de este estudio es analizar y evaluar la
especificidad y sensibilidad diagnédstica de las placas simples
de los senos paranasales (cadwell, waters y lateral ) en la
patologia de 1los mismos, realizando en el Servicio de
Radiologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos

(ISSSTE) .
12



MATERIAL Y METODOS

Se efectuo un estudio prospectivo en el servicio de
Rédiologia e Imagén del Hosp. Reqg. Lic. Adolfo Ldpez Mateos,
del 3 de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1994. Se estudiarén S50
pacientes enviados de la consulta externa del Servicio de
Otorrinolaringologia, se incluyerén pacientes menores de 15, 16
arfos de edad ( mujeres y hombres ) con diagnédsticos clinicos de
patologias Risosinusal de los senos paranasales, derecho -
habientes del ISSSTE, se excluyerdn pacientes pedidtricos con
patologia sinusal crénica vyva estudiados y se eliminarén

pacientes Que abandonardn el estudio.

A todos los pacientes se les efectuo radiogréfia
simple de los senos paranasales ( cadwell, waters y iatéral )
con opacidad, engrosamiento de la mucosa y posteriormente se le
realizé TAC de SFN con equipos :
a)~ Equipo RX con mesa basculable 90/90 de S00 MA:

b)— Chasis 8 x 10 cm. pantallas réapidas.
c)— Peliculas radiograficas de alta sensibilidad.
d)- Equipo de Tomografia Computarizada General Electric CT 900.

e)— CAmara de multiformato para registro de placas 14 x 17 cm.
)~ Peliculas radiogridficas de alta sensibilidad.

A todos se les estudio, sexo, edad, diagndstico inicial vy
diagndstico definitivo, hallazgos radiolégicos como son @
engrosamiento de las mucosas, opacidades e imagenes redondeadas

sugestivas de quistes.

13



Y los hallazgoes por TAC como : niveles de hidroaereos,
engrosamiento completo de mucosas ( por sohre todo en cortes
coronales ) obstruccidn de la via aerea del lado afectado,
degviaciones del tabique d¢seo y cartilaginoso. interes dseo

polipos ¥y quistes.

Se analizd la sensibilidad y especificidad de los diagndsticos
radioldgicos, en relacién a la Tomografia Axial Computarizada,
la cual se considere® definitivo para el diagnostico final. Oue

se presentan resultados, graficas y tablas.



RESULTADOS

Se estudiarén 50 pacientes que fueron 39 del sexo femenino
v 11 del sexo masculino ( grdifica N2 1 ) el promedio de edad
fug¢ en rango de predominio de la segunda y tercera década(
grafica N@ 2 ). De los cuales 22 con diagnéstico de envio de
Sinusitis Crdnica, ;0 con diagnéstico de Fl. Polipo Nasal, 14
de Sinusitis Maxilar y 4 con Desc.Tumoracién.

En 16 pacientes se observéd en TAC engrosamiento de mucosa
de ligero a moderado vy gue apoyo el diagnésticovde sinusitis
Crdnica, los RX mostrarém en 20 pacientes opacidad y niveles
hidréaereos, lo cual apoya el diagnéstico de Sinusitis por lo
que en este grupo solo hubo un margen de error en 4 pacientes y

que puede ser debido a‘g;ag'mala técnica en la toma de las

radiografias, la siniématgi;gka"éﬁ este grupo fué; cefalea
frontal, dolor maxifar‘Y'éé;#eﬁién'hialina, ( grafica N@ 3 )
presentando una sensiﬁilidad délllcoz y una especificidad del
89%.

En 13 pacientes pos datos tomograficos se aprecid
engrosamiento de mucosas e imagenes redondeada; en el seno
afectado lo que traduce a imagenes hipodensas e isodensas y en
18 ( que conformé el grupo ) por radiografias se aprecid;
opacidad e imagenes sugestivas de quistes y engrosamiento de
mucosa por lo que en 13 se corrobora el diagnéstico de envio vy
en & fué el margen de error, la sintomatologia presentada fuéj;
dolor en el seno afectado, cefalea o migrafa vy dolor

odontoldégico ( grafica N2 4 ) sensibilidad del 100% vy

especificidad del 8&%.



En dos pacientes se aprecid pﬁr tomografia imdgenes con
densidades miutas en lado afectado y compromiso &seo con
unidades Hounsfil de 23 a 38 UH v con la administracién del
medio de contraste se incrementd la densidad hasta 80UH a 90 UH
y radiolégicamente se aprecid imdgen de masa con erosién de la
pared dsea, la sistematologia fué : dolor y obtruccién completa
de la via afectada, ( grafica NQ@ 5 ) preentando sensibilidad

del 100% y una especificidad del 100%.

en 10 pacientes ma&s se logrd apreciar tomograficamente
ligera zona isodensa en el piso del seno afectado vy
radiograficamente se observd opacidad ligera y engrosamiento de
la mucosa y por sistomatologia presentd; dolor irregular y en

ocasiones con cambioé climatoldgicos ( grafica N2 6 ).



DISCUSION

Las enfermedades de los SFN son una de las causas mas
frecuentes de consulta en el servicio de Otorrinolaringologia
por lo cual es importante determinar 1la utilidad de los

estudios radioldgicos, para una mejor indicacién de los mismos.

El coﬁocimiento de la anatomia del drenaje de los SPN es
importante. sobre todo cuando el compromiso es a nivel 'de
celdillas etmoidales donde la persistencia de imagenes'
anormales obliga a descartar la presencia de otra patologia con
tumores, y es en estos casos donde el médico debe valorar la

utilidad de otro estudio como la TAC.

'

En este estudio :se valordé la . sensibilidad y 1la

especificidad diégﬁd%tié‘ dé las radiografias simples de 1los
SPN ( cadwell, wétérs>fy “lateral ) tomando como estudio
diagndstico la TAC de 165 SPN. Se observéd una sensibilidad del
100% y especificidad del 89%Z para el diagndstico de sinusitis

crénicas, tomando como datos radiolégicos opacidades y niveles

hidroaereos, 10 cual apoya lo reportado por otros autores.

El grupo de pacientes con diagnéstico de quistes, polipos
y fendmenos inflamatorios, se observé una sensibilidad del 100%
y una especificidad del 84,%%Z, lo cual confirma lo reportado en
la literatura médica y los signos que se ‘buscaron fueron

opacidades e imagenes quisticas y engrosamiento de las mucosas.

17



‘ En los pacientes con masas ocupativas no quisticas se
apfecio una sensibiidad del 100% y una especificidad del 100%
explorando datos de erosién de la pared ésea y expansion y con
éumento de la densidad reforzando por el medio de contraste,

con resultados similares a otros autores.

En este  estudio se observé una buena sensibilidad
diagnéstica con las radiografias simples de los SPN, por lo
cual la indicacién de la TAC de 1los SPN, se debe limitar
cuando existan ‘dudas diagndsticas en relacién al cuadro clinico
y hallézgos radiolégicos del paciente y no se debe utilizar

como estudio de rutina eh 3éstas pateologias. Con 1o cual

disminuye el tiempo vy atén;§¢n  al paciente y el costo del

tratamiento.



CONCLUSIONES

1l.— Para las patologias de sinisitis Crdénicas el estudio de los
SPN reportaron una sensibilidad del 1007 y una especificidad

del 89% en este estudio.

2.—- Para las alteraciones de imagenes quisticas, polipos e
inflamatorios, el estudio de gabinete de los SPN reportd una

sensibilidad del 100% y una especificidad del 86.5%.

-

3.— Para. las pacientes de los SFN con imagenes de masa se
reporté en este estudio la utilidad de los estudios de gabinete

una sensibilidad y Una'especificidad del 100%.

4.— La indicaéidn_défia“&éc de los SPN, solo esta indicada

cuando existen Bu§§s'diégﬁbsticas'clinicoradiclagicas.
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