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RESUMEN 

Para valorar la útilidad de las radiografias simples en 

patologias de los senos paranasales, se estudiaron 50 pacientes 

enviados por el servicio de Otorrinolaringologia a estudios de 

Imagenología, se tomó como estudio diagnóstico definitivo la 

Tomografía A:<ial Computarizada de los senos paranasales. 

En el diagnóstico de Sinusitis Crónicas las 

radiografias simples reportó 1.ma sensibilidad del 100/. y una 

especificidad del 89/.. 

En patologías 'qÍ.:1í~Ü~~~; ·poli posas 
''- :";: .. :. ·,,.·, - -;~,:f·,;-,;~·---;y-. ·',';.'.. 

y crónicos, se 

coriC:lúiiendo: c¡ue la·· iridiC:á'ciol1 de 

Computariza"~}'.:~~ {rbs ·• Senos< . ~ao~an~'.sa 1 es, 

la Tomografia Axial 

solo esta indicada 

cuando. e:~ist~n dudas diagnóstic:as' clinicoradiol6gicas. 

Palabras Claves SPN1 Senos - parañasales. 
RX1 Radiografías simples. 

TAC: Tomografi.a .. a:<ial computarizada. 

4 



SU'1'1ARY 

In order to evaluate the utilitv of simple radiography in 

pathology of the paranasal cavity, :;o patients. sent by the 

Otorinolaringologya considered service for image studies, were 

Computarized A:dal tomography of the paranasal cavity was used 

for definitive diagnosis. 

To dlagnose cronic sinisitis simple radiography shawed a 

lOOX sesitiyity a~d.a B9X.specifity. 

>';··· ' 

In. p'athology Illnesses; qL1Í~t~· lOOX sensitivity and B6.5X 

specifity · were obtained using simple radiography a lOOX 

sensi~ity and specifity was fou~d in the mase diagnosis. 

Concluding, Computerized Axial tomography of the paran~sal 
. . 

courty. is only necessary when there are clinic radiol~og~caf 

doubes. 

Key Words: SPN1 paranasal cavi ty 
RX: radiography 

TAC: c:ompL1terized Axial Tomography 
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INTRODUCCIDN 

Aunque las patologías de los Senos Paranasales no son nada 

nuevo, es importante recalcar la valiosa colaboración del 

Médico Radiólogo en conjunto con los médicos del Servicio de 

Otorrinolaringología, para no realizar estudios más 

sofisticados y teniendo un diagnóstico de certeza y curación 

del paciente mediante su tratamiento indicado. 

Es bueno comentar que la exlcL1sión de los niños en este estudio 

fué, debido principalmente a la presencia del desarrollo de los 

mismos durante su formación como son 

al SENOS FRONTALES de 1 a 15 años de edad. 
b) SENOS MAXILARES de 1 a 15 años de edad. 
el CELDILLAS ETMOIDALES de ~ a 4 años de edad. 
d) SENOS ESFENOIDALES de 3 a los 15 años de edad. 

Los senos frontales en ocasiones llegan a desarrollarse hasta 

los 2C) años son excepciones(l). 

Asi también es de comentarse la presencia de alteraciones 

congénitas como la ausencia de uno a más senos ( 1,2) y la mala 

ayuda o falta de responsabilidad con respecto al seguimiento 

del tratamiento con respecto al paciente, motivo por el cual 

aún en tiempo determinado persisten la presencia de imágenes 

radiológicas y no precisam~nt~ .. se tratase de una neoplasia 

(2,3). ·'.·:.···-
··i: ,'"'-:. : .. ·-~_:.~\-·. 

Otro factor de impor,ta,:.:e:i~·:.:¿¡:,··~Bme~tarse es que el estudio se 
·~:,: -~. "« :~:;. .;:1 ,<',::., : 

realizó en esta Ci~i~ac{ d~ Mé:{ic~ D,F. donde contamos con la 

persistenci·a y cronicidad ·de las patologías crónicas e 

inflamatorias de los senos paranasales por los altos grados de 

contaminación (4,5) y los traumatismos secundarios . en la 

introducción de sondas nasográstricas y sondas endotraqueales. 
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Como es especifico en este trabajo se .trató de 

demostrar lo útil que son las radiodrafias simples de 16s SPN 

( cadwel 1, waters y lateral) con apoyo diagnóstico del Médico 

Radiólogo. 

ANATDl1IA 

Los senos paranasales son en número de cuatro 

(frontales, maxilares, celdillas etmoidales Y elenoidales) 

siendo estos dos frontales ,dos maxilares, grupo de celdillas 

etmoidales y un seno esfenoida! dividido por un tabique(6,7), 

Los senos frontales, tienen forma apro:<imadamente de 

cuña, con Ltna cara cuadrangular·. anterior tabla eaterna del 
-·". ·.: 

hLteso frontal ) en contacto con.,:la. piel de la frente, una cara 

cLtadrangular posterior formaci~')b·¿,;:.: la tabla interna del frontal 
· ... ' ..... . 

y relacionada con el 

triangular interna 

borde delgado que 

. _ .:. ;·.· ':·· . 
lóbulo. 0frontal del 

relaC:iÓrr ~~n .. el otro 

cerebro, una cara 

seno frontal y un 

e:<terno. El piso es 

apro:<imadamente trianglÍlar y ti~;:Je.Un~ inclinación de afuera a 
. -~ . . :· ~'. ..,_ ,. ""~"·: -

dentro y de arriba abajo;, En'. .í~ .. ~:P~it~ más interna e inferior 

del piso, se abre la 
c·::~:·.·:·:~f··C: ;.,,-·; "' 

comunicación· hacia· ia nariz, 
·'¡'·« .--~':·~:.": .:.-:: ., 

de distaiié:ia 'para', desembocar 

que recorre 

aproximadamente 1 cm. en la parte 

más SLtperior y anterior del hiato semilunar (6, 7), 
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El seno maKilar, también denominado antro maxilar está 

contenido en el hLleso maxilar sLlperior, su forma es 

aproximadamente triangLllar piramidal, con base interna y 

vértice interno. Las paredes son : anterior, en relación con 

los tejidos blandos de la mejilla a la al tura de la fosa 

canina; Llno sLlperior qLle corresponde al piso de la órbita, está 

inclinada ligeramente hacia afLtera y hacia abajo y en medio de 

el la corre el condLlcto sLlpraorbitario por donde cursa el 

nervio del mismo nombre. La pared posterior inferior 

corresponde a la fosa cigomática, la base que constituye la 

pared nasal, se relaciona con la pared e:<terna 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 encLlentra en comunicación con la nariz, que se abre en 

la porción más sLlperior para salir a la parte más posterior e 

inferior del hiato semilunar. La _cara~inferior se encuentra en 
" 

relación con los ápices de iC:~. :~i¡·¡~es 
··-.;' ,·;·,¡·. 

dentarias, desde el 

cánino hasta el tercer. molar·/;·(~e/.·:~hi qL1e un abceso ápical 
, .. :-. ~·:. ~.;~"~·:--~,' ', 

dentario pueda en ocasiones. ab~"f~~~:.'cie~tro del seno y prodL1cir 

sinusitis (6,7,2). 

El seno esferoidal se encuentra en su totalidad dentro 

del CLlerpo del esfenoides, por debajo de la silla turca y del 

canal óptico. Un tabique medio separa un seno del otro, 

haciendo estos dos. 
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Ambos senos esfenoidaes se abren en el meato superior de las 

fosas na~ales(6,7). 

Las celdillas etmoidales se enc~1entran en el cuerpo 

del etmoides, entre la cavidad nasal y la órbita, por debajo y 

adelante se relacionan con el seno maxilar por detras se 

relacona con el seno esfenoida! y por delante y arriba con el 

seno frontal. El número de las celdillas etmoidades es variable 

lo más 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 etmoidal, se abre toda en el meato medio. Las 

celdillas posterior~s ~ás voluminosas se comunican con la fosa 

en el meato' 

_Las· celdillas drenan dentro dentro del meato 

nasal superior medio. 

Los senos esferoidades drenan por el receso superior de 

la cavidad nasal(!). 

ANATOMIA RADIOLDGICA 

Cadwel 1 es proyección occipi to-frontal y es muy útil 

para demostrar los senos paranasales frontales y esfenoidales 

asi como también las paredes de los senos maxilares o 

antrosmaxilares. También a valorar el ala mayor y ala menor del 

esfenoides, ápofisis crista galli, cornete inferior y techo de 

las mastoides. 
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Waters es Llna proyección occipitomentoniana, que 

muestra también los senos maxil~res sin qlle las pirámides 

petrosas se sLtperpongan a los mismos, se realiza con boca 

abierta para visLlalizar el esfenoida!. 

La radiografía lateral es francamente útil para ·1a 

visualización de las paredes posteriores de los senos frontales 

y ma>:ilares y del area del cavum, asi como también los grupos 

de las cedillas etmoidales posteriores y el seno 

esfenoidal(l,2). 

ANATOMIA DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 

La e:{ploración por TAC se realiza mediante cortes 

axiab.les y cortes coronales directos, y en SLI momento y/o 

indicación se realiza la administración del medio de contraste 

hidro~~lllbÍ~. En los cortes axiales secuenciales de arriba a 
. . ......... ·~ · .. 

abajo .ap.reciámos o valoramos: ala mayor del esfenoides, antro 

maxil·a,:: Y· hLteso vomen, arco cigomático, celdill•as etmoidales 

anteriores y posteriores, dorso de la sil la tllrca, condilo 

mandi~~lar, la relación del globo ocular y canal óptico. 

,·:. ·, . ~- .. ' 

En los cortes coronales valoramos el condilo mandibular, 

la lámina criliforme, celdillas etmoidales, clinoides 

anteriores, cornete inferior, cornete medio, cornete superior, 

coanas, hueso etmoidal, suelo de la sil la turca, el seno 

esfenoidal y los senos maxilares(8,9). 
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La presencia de alteraciones infeciosas o alérgicas 

produce engrosamiento edematosa de las mucosas de los SPN, con 

exudaci6n al interior de la cavidad. Se menciona que las 

lesiones alérgicas presentan en general un e:<udado limpio en 

tanto que las lesiones de carácter infecioso presentan 

francamente secreciones mucupurulentas, y los gérmenes que las 

producen son del tracto respiratorio alto como estreptococo y 

estafilococo.(2). 

La pres~~ci~~~e cambios alérgicos y vasomotores, 

produce por lo que la superposición 

de las inf~~ci~~JZ~~2~:,'.q:Ú:ii y que producen lesiones combinadas. 
:·· . .:.>:..;,<,:; <'.-;; :,;~.~:·M-•, »'; ~ / 

La presené:{a p;' 'de ]i;ip~é:.Í.dad en los SPN también puede ser de 

origen .. de~tai:;r ;' ":n 

consid~ra~~~r~. <·' ' 
su momento hay que tomarlo muy en 

-: ... ;_' .·..:;' ~ "« ' 
.. :(_ 

•">;' ,; 

La pr~;,;enc'iá\. de:·,mucoé:eles es secundaria a una infección 

sinusal con 
L!'-· 

persistencia\ ,cerrada.' del 
.:;.;,,· ·"-'." 

ostium, lo que ocasiona 

que el líquido reten~d~ p~~cil!S'c~ presi6n sobre 1 as paredes, los 
. ·;-'? -''>e:-'~./.:,:: :. ,_! :'-.·--_: '.. 

mucoceles fronte - etmoidales :.'~e.: ,·ap~:ecian e:<ternamente con la 

presencia de una proptosis d~l eje;>..' ~~l lado afectado(10). 
,, .• ~. -··:: "--s~:__-'-··- -

Las lesiones de origen quisticas son de origen mucoso, 

apareciendo como sombras redondeadas con bordes nitidos y 

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 importantP. opacidad. 
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Las lesiones tumorales y polipoideas sa logran 

apreciando opacidad unilateral, con diferentes grados de 

engrosamiento mucoso de uno o más senos, aunque también llega a 

existir opacificación unilteral de los senos maxilares y 

etmoidales. Frecuentemente la hay completa de todos los senos 

de uno o de ambos lados, en la fosa nasal pueda verse 

adelgazamiento, desplazamiento e incluso destrucción de la 

pared lateral, con obtrucción aerea no especifica, llegando a 

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

erosión 

Los 

de 

tumores 

la pared 

malignos presentan radiológicamente, 

ósea media del seno afectado y 

opacificación del mismo, erosión de las celdillas etmoidales y 

erosión del paladar duro y opacidad unilateral de todos los 

SPN. En las sinusitis alérgicas podremos observar engrosamiento 

de las mucosas, corretes engrosados, pólipos frecuentes y 

afección difusa muy común. Las sinusitis infecciosas presentan 

engrosamiento paralelos de las mucosas y niveles 

hidroaereos. (2,3,8). 

OBJETIVO 

El propósito de este estudio es analizar y evaluar la 

especificidad y sensibilidad diagnóstica de las placas simples 

de los senos paranasales ( cadwel 1, waters y lateral en la 

patología de los mismos, realizando en el Servicio de 

Radiología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas 

( ISSSTE). 
12 



MATERIAL V METDDDS 

Se efectuo un estudio prospectivo en el servicio de 

Radiología e Imagén dt=>l Hosp. Reg. Lic. Adolfo López Mat~os, 

del 3 de ~nero de 1993 al 31 de Julio de 1994. Se estudiarón 50 

pacientes enviados de la consulta externa del Servicio de 

Otorrinolaringología, se incluyerón pacientes menores de 15, 16 

años de edad ( mujeres y hombres ) con diagnósticos clínicos de 

patologías Risosinusal de los senos paranasales, derecho -

habientes del ISSSTE, se excluyeron pacientes pediátricos con 

patología sinusal crónica ya estudiados y se eliminarón 

pacientes que abandonarón el estudio. 

A todos los pacientes se les efectuo radiografia 

simple de los·senos paranasales ( cadwell, waters y lateral ) 

con opacidad, engrosamiento de la mucosa y posteriormente se le 

realizó TAC de SF'N con equipos 

a)- Equipo RX con mesa basculable 90/90 de 500 MA: 
b)- Chasis B M 10 cm. pantallas rápidas. 
c)- Peliculas radiográficas de alta sensibilidad. 
d)- Equipo de Tomografia Computarizada General Electric CT 900. 
e)- Cámara de multiformato para registro de placas 14 M 17 cm. 
f)- Peliculas radiográficas de alta sensibilidad. 

A todos se les estudio, sexo, edad, diagnóstico inicial y 

diagnóstico definitivo, hallazgos radiológicos como son 

engrosamiento de las mucosas, opacidades e imágenes redondeadas 

sugestivas de quistes. 
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Y los hallazgos por TAC como 

engrosamiento completo de mL1cosas 

niveles de hidroaereos, 

por sobre todo en cortes 

coronales obstrllcción de la vía aerea del lado afectado, 

desviaciones del tabique óseo y car ti lagínoso, interes óseo 

polipos y quistes. 

Se analizó la sensibilidad y especificidad de los diagnósticos 

radiológicos, en relación a la Tomografia Axial Computarizada, 

la cllal se consideró definitivo para el diagnóstico final. Que 

se presentan resultados, gráficas y tablas. 
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RESULTADOS 

Se estudiarón 51..1 pacientes que fL1eron 39 del sexo femenino 

y 11 del sexo masculino ( gráifica NQ 1 ) el promedio de edad 

fué en rango de predominio de la segLtnda y tercera década( 

gráfica NQ 2 ) • De los CL1ales 22 con diagnóstico de envio de 

Sinusitis Crónica, 10 con diagnóstico de Pl. Polipo Nasal, 14 

de Sinusitis Maxilar y 4 con Dese.Tumoración. 

En 16 pacientes se observó en TAC engrosamiento de mucosa 

de ligero a moderado y que apoyo el diagnóstico de sinusitis 

Crónica, los RX mostrarán en 20 pacientes opacidad y niveles 

hidróaereos, lo cL1al apoya el diagnóstico de SinL1sitis por lo 

que en este grupo solo hubo un margen de error en 4 pacientes y 

que puede ser debido a la mala técnica en la toma de las 

radiografías, la sintómat~logia en este grupo fué; cefalea 
.. ·.,_,-' 

frontal, dolor ma:<ilar y' secreción hialina, gráfica NQ 3 ) 

presentando una sensibilidad del. lOOX y una especificidad del 

89'l.. 

En 13 pacientes pos datos tomográf icos se apreció 

engrosamiento de mucosas e imagenes redondeadas en el seno 

afectado lo que traduce a imagenes hipodensas e isodensas y en 

18 que conformó el grupo por radiograf ias se apreció; 

opacidad e imagenes sugestivas de qLt.istes y engrosamiento de 

mucosa por lo que en 13 se corrobora el diagnóstico de envio y 

en 5 fué el margen de error, la sintomatolog.ia presentada fué; 

dolor en el seno afectado, cefalea o migraña y dolor 

odontológico gráfica NQ 4 sensibilidad del lOOY. y 

especificidad del 86%. 
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En dos pacientes se apreció por tomograH.a imágenes con 

densidades mixtas en lado afectado y compromiso óseo con 

1..tnidades Hounsfil de 23 a 38 UH y con la administración del 

medio de contraste se incrementó la densidad hasta 80UH a 90 UH 

y radiológicamente se apreció imágen de masa con erosión de la 

pared ósea, la sistematologia fué : dolor y obtrucción completa 

de la vía afectada, gráfica NQ 5 ) preentando sensibilidad 

del 100X y una especificidad del 100X. 

en 10 pacientes más se logró apreciar tomográficamente 

ligera zona isodensa en el piso del seno afectado y 

radiográficamente se observó opacidad ligera y engrosamiento de 

la mucosa y por sistomatologia presentó; dolor irregular y en 

ocasiones con cambios climatológicos ( gráfica NQ 6 ). 
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DISCUSION 

Las enfermedades de los SPN sen una de las causas más 

frecuentes de consulta en el servicie de Otorrinolaringologia 

por lo cual es importante determinar la utilidad de los 

estudios radiol6gicos, para una mejor indicación de los mismos. 

El conocimiento de la anatomía del drenaje de los SPN es 

importante. sobre todo cuando el compromiso es a nivel de 

celdillas etmoidales donde la persistencia de imágenes 

anormales obliga a descartar la presencia de otra patologia con 

tumores, y es en estos cases donde el médico debe valorar la 

utilidad de otro estudio como la TAC. 

. ' 

En este estudio se valoró la sensibilidad y la 

especificidad diagn6stic~\ de las radiografías simples de los 

SPN cadwell, waters y lateral tomando como estudio 

diagn6stico la TAC de los SPN. Se observó una sensibilidad del 

11)0/. y especificidad del 89/. para el diagn6stico de sinusitis 

crónicas, tomando como datos radiológicos opacidades y niveles 

hidroaereos, lo cual apoya le reportado por otros autores. 

El grupo de pacientes con diagnóstico de quistes, polipos 

y fenómenos inflamatorios, se observó una sensibilidad del 100/. 

y una especificidad del 86,5/., lo cual confirma lo reportado en 

la literatura médica y los signos que se buscaron fueron 

opacidades e imágenes quistic:as y engrosamiento de las mucosas. 
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En los pacientes con masas ocL1pativas no qu.isticas se 

apreció L1na sensibiidad del 100% y una especificidad del 100% 

explorando datos de erosión de la pared ósea y expansión y con 

aumento de la densidad reforzando por el medio de contraste, 

con resultados similares a otros autores. 

En este estudio se observó L1na buena sensibilidad 

diagnóstica con las radiografías simples de los SPN, por lo 

cllal la indicación de la TAC de los SPN, se debe limitar 

cuando existan·dudas diagnósticas en relación al cuadro clínico 

y hallazgos radiológicos del paciente y no se debe utilizar 

como estlldio de rlltina en estas patologías. Con lo cual 
" " 

disminllye el tiempo y atención al paciente y el costo del 

tratamiento. 
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CONCLUSIONES 

1.- Para las patologias de sinisitis Crónicas el estudio de los 

SPN reportaron una sensibilidad del 10c.."\i. y una especificidad 

del 891. en este estudio. 

2.- Para las alteraciones de imagenes quisticas, polipos e 

inflamatorios, el estudio de gabinete de los SPN reportó una 

sensibilidad del 1001. y una especificidad del 86.51.. 

3. - Para las pacientes de los SPN con imagenes de masa se 

reportó en este estudio. la utilidad de los estudios de gabinete 

una sensibilidad y una especificidad del 1007.. 

4.- La indicación ·de· la TAC de los SPN, solo esta indicada 

cuando eHisten .dudas diaghosticas clinicoradiológicas. 
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