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INTRODUCCION

Los senos paranasales presentan una gran complejidad en cuanto a estructura
y funcién, generalmente varfan de persona a persona, observandose
diferencias significativas de un seno paranasal en forma bilateral.

El seno maxilar es el primero en desarrollarse en el feto humano, sélo se
observan por radiografia convencional hasta los 4 6 5 meses de edad debido a
que se encuentran llenos de liquido en ¢l momento del nacimiento. El
crecimiento es bifasice ocurriendo en el primer periodo un gran aumento de
tamafio dutante los tres primeros afios de vida y la segunda fase de
-crecimiento acelerado entre los 7 y 12 afios Durante la segunda fase la
neumatizacion se extiende lateralmente a nivel de la pared lateral de la orbita e
inferior al proceso alveolar en unién con la erupcién de la dentadura
permanente. Finalmente ocutre una lenta expansion de los senos a los 18 afios
alcanzando dimensiones de 14 75mm. Su drenaje lo realiza hacia el meato
medio (1,2)

Las celdillas etmoidales se desarrollan después del tercer mes fetal. Se
dividen en anteriotes y posteriores, las celdillas anteriores comienzan como
evaginaciones de la pared lateral nasal en el meato medio a lo largo del
infundibulo etmoidal. Después del cuarto mes fetal, las celdillas posteriores de
desarrollan en el meato superior. Al nacimiento estas celdillas usualmente en
No. de 3 6 4 se encuentran llenas de liquido lo cual dificulta su visualizacion
por radiografia convencional, sin embaigo se pueden observar adecuadamente
al afio de edad, alcanzando posteriormente las dimensiones del adulto hacia
los 12 aftos, midiendo entonces el grupo anterior 20 x 22 x 10 mm y el
posterior 20 x 20 x 10 mm con un volumen total de 14.15 ml. Duiante la
adolescencia, la neumatizacién de las celdillas etmoidales se puede extender 2
los huesos adyacentes como el frontal o el lacrimal Las celdillas anteriotes y
medias drenan al meato medio v las posteriores lo realizan al meato supetior.

(1,3).

El seno frontal comienza su desarrollo durante ¢l 4 mes de gestaciéon como
una extensién a la mayotia de las celdillas etmoidales anterosupeiioies en un
drea denominada receso frontal. Se pueden demostrar radiolégicamente a los
2 afios de vida, hacia los 5 afios el seno invade el hueso frontal creciendo
lentamente y alcanzando los didmetros del adulto en la adolescencia que son
de 17 x 28 ¥ 27 mm con un volumen de 6-7 ml.



La neumatizacidn es variable y 4-15 % de la poblacién presenta falia en el
desarrollo de uno de los senos frontales. Su drenaje lo realiza a través del
receso frontoetmoidal el cual liega al meato medio. (3).

El seno esfenoidal se origina durante el 4 mes fetal como un par de
evaginaciones de la mucosa en la porcidn superoposterior de la cavidad nasal
conocida como receso esfenoetrnoidal.  Permanecen como pequefias
indentaciones en el hueso esfenoidal hasta los 3 afios que inicia su
neumatizaciéon El crecimiento posterior cruza mas rapido alcanzando el nivel
de la silla turca a los 7 afios y llegando a tener el didmetro del adulto a los 18
afios de 23 x 20 x 17 mm con capacidad de 75 ml La neumatizacion es
inconstante extendiéndose algunas veces dentro de las alas mayores del hueso
esfenoides, palatino y base del craneo Drena por el receso esfenoetmoidal al
meato superiot. {4).

I.a enfermedad inflamatoria de Jos senos paranasales es un setio problema de
salud publica, afectando un promedio de 30 a 50 millones de personas en
Estados Unidos. (5).

La sinusitis puede definirse como una inflamacién de la mucosa de los senos
paranasales que se considera en forma aguda cuando el proceso dura menos de
fres semanas y crénica cuando su dmacion es mayor. La iinosinusitis cronica
es un padecimiento fiecuente en la poblacion en general, afectando al 20% de
la poblacion adulta v a 5 a 13 % de la poblacién infantil (6) Aunque la
sinusitis en una enfermedad que no pone en peligro la vida, los sintomas que
produce causan restriccion en las actividades normales y también disminucidn
de la calidad de vida.

Causas locales, regionales y sistémicas de la sinusitis:

-Las causas locales que predisponen la invasién bacteriana dentio del seno se
relacionan con problemas en el transporte mucociliar. La inspiracién de aire
fiio 6 seco pueden ocasionar alteraciones en el transporte mucociliar
produciendo infeccién del seno  Algunos medicamentos pueden también
alterar el transporte mucociliar.

-La principal causa regional que predispone a la sinusitis supuiativa es la
infeccién apical dental o pueden ser causas locales como trauma de la linea
mediofacial ya que altera la anatomia del complejo osteomeatal. El edema
secundario a una infeccién del tracto respiratorio alto puede también obstruir
el ostium del seno. (6,7).



El diagnéstico de sinusitis no se hace necesariamente basado en imagenes,
debe tener informacion positiva o negativa acerca de los signos y sintomas que
puedan sugerir sinusitis como descarga nasal 6 congestién, fiebre, dolor en el
seno paranasal (8,2). Estos se presentan deacuerdo a la localizacién y duracion
del proceso, presentandose en la sinusitis aguda como sintoma principal el
dolor, descarga nasal, generalmente a nivel del drenaje del seno afectado y
sintomas sistémicos, no asi en la sinusitis cronica en donde el sintoma
principal es la sensacién de obstruccidn nasal y descarga nasal mucopurulenta.
Sumado a la exploracién fisica se utiliza también la rinoscopia anterior y
postetior con una buena iluminacién lo cual permite estudiar la anatomia del
seno y valorar la mucosa. Provee informacién limitada, porque con el
espéculo nasal, solo se wvalora la cavidad nasal anterior 3 cm del orificio,
mientras que la distancia de la cavidad nasal desde el meato inferior hasta la
coana es de 9- 11 cm. (9) Otro método de estudio es la endoscopia nasal con
endoscopio de fibra éptica que puede ser flexible o rigido, por medio del cual
se pueden evaluar las zonas mas posteriores gque no se observaron con la
rinoscopia (10).

Desde la introduccion de la Tomografia Computada en 1974 se ha
considerado €l “Estandar de Oro” para delimitar la anatomia de la natiz y de
los senos paranasales, asi como sus enfermedades (11, 6). La habilidad para
diferenciar adecuadamente las estructuras dseas, los tejidos blandos y el aite
facilita una definicién acertada de las regiones anatdomicas y de la extension de
la enfermedad. (12). Los aspectos clinicos observados en cada caso de
sinusitis pueden ser subjetivos, la tomografia ofrece una medida objetiva de la
extension de la enfermedad (13,14).Se obtienen cortes coronales tomogréaficos
evaluando cada seno asi como su drenaje, con particular atencién al meato
medio vy al receso esfenoetmoidal, se evalia en cada seno la extensién del
engrosamiento mucoso (inflamacién) y la afectacién de los orificios de
drenaje con el meato medio o superior. Se deben tener en cuenta las
variaciones anatémicas que pueden producit engrosamiento del meato medio
La region comunmente mas afectada en una revisién de 100 pacientes con
sinusitis fue el meato medio en un 72 % , asociado con una enfermedad
mucuperiostal del seno frontal que fue del 65%, ¢l seno esfenoidal se afecto en
un 29% v las celdillas etmoidaies posteriores en un 40% (15). La tomografia
ofrece una excelente definicién del hueso y de los tejidos blandos,
considerandose el estudio de eleccién para evaluar el complejo osteomeatal.
También es efectiva pata demostrar las probables causas pata que se presente
la sinusitis cronica (variaciones anatomicas, trauma ¢ tumor) y provee unaguia
precisa para la instrumentacion endoscdpica terapéutica.



DIAGNOSTICO CLINICO DE LA SINUSITIS
a Signos y sintomas:

Criterios Mayores
- Descarga nasal purulenta
- Descarga retronasal purulenta
- Tos

Criterios Menoies
- Edema periorbitaiio
- Axdor faringeo
- Cefalea
- Otalgia
- Halitosis
- Respiracién ruidosa
- Fiebre

DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO DE LA SINUSITIS

- Engrosamiento de la mucosa u opacificacion de los senos
paranasales(15).



PROBLEMA

Existe correlacién en el diagnostico de sinusitis entre la evaluacion clinica y
tomografica 7.

HIPOTESIS

La evaluacion clinica se correlaciona con la tomografica en el diagnéstico de
sinusitis .

OBJETIVO

Determinar la cotrelacion entre la evaluacion clinica y tomografica en el
diagndstico de sinusitis .
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, tiansversal y comparativo

2. UNIVERSO

Pacientes aduitos con diagndstico probable de sinusitis a la exploracion clinica
y/o por 1inoscopia enviados para la realizacién de tomografia computada de
senos paranasales, en el area de Tomografia del Hospital de Espectalidades del
CMN Siglo XXI

3. VARTABLES

-DEPENDIENTES

1.

Diagnéstico clinico de sinusitis crénica por el otorrinolaringélogo.

- Conceptual: realizacion del diagndstico clinico de sinusitis crénica
por el otorrinolaringdlogo.

- Operacional: Se toma ¢l diagndstico de sinusitis créonica por el
otorrinolaringdlogo sustentado en sus hallazgos y en su propio criterio

- Escala: Cualitativa nominal, dicotomica

. Evaluaciéon tomogréfica.

- Conceptual: realizacidon del diagndstico tadiolégico de sinusitis
cronica por dos médicos radidlogos

- Operacional: Se toma el diagndstico radioldgico de sinusitis cronica
por los médicos radidlogos sustentados en los hallazgos por imagen y

en su propio criterio.

- Escala: Cualitativa nominal, dicotdomica.



- INDEPENDIENTES
1 Sinusitis

- Conceptual: Es la respuesta inflamatoria 6 infecciosa que
compromete la mucosa nasal que recubre los senos paranasales como
resultado de un compromiso cronico de los orificios de dienaje de
cada uno de los senos paranasales

- Operacionai:
- Que presente dos criterios mayores para sinusitis.
- Que presente un criterio mayor y dos menores 6 mas para
sinusitis.
- Critetios tomograficos. (edema de mucosa u opacificacién de uno
o0 varios senos paranasales).

EVALUACION CLINICA:

-Descarga nasal y retronasal purulenta: salida de material purulento
por orificios de los senos afectados, puede ser unilateral o bilateral,
observado por rinoscopia.

-Dolor: presencia de dolor a la digitopresion dependiendo del seno
comprometido, se presenta también deacuerdo a ciertas posiciones de
la cabeza. Puede presentarse dolor retroocular si se afectan las celdillas
etmoidales posteriores, asi como cefalea frontal si hay afeccion de
senos frontales y maxilares.

-Obstruccion nasal: producida por la disminucién del didmetro de las
fosas nasales secundario a un proceso inflamatorio constituyéndose un
obstéculo mecanico para ¢l paso de la columna de aire.

-Tos: secundario a un fenomeno fisiologico reflejo que se realiza para
expulsar las sustancias heterogéneas (secreciones) que causan el
estimulo



- EVALUACION TOMOGRAFICA:

- Sinusitis aguda: Presencia de niveles aire-liquido en los senos
paranasales pueden sugerir el diagnéstico de un proceso agudo

- Sinusitis crénica:

1. Engrosamiento de la mucosa: evaluando la extension de la misma y
1a afectacion de los orificios de drenaje y la disminucion de]
volumen del seno.

2. Remodelacion o escletosis 6sea de las paredes del seno.

3. Poliposis: imégenes de aspecto generalmente redondeado,
localizadas hacia uno de los senos, con densidad de tejidos blandos

4. Engrosamiento 6seo secundatio a osteitis pot la vecindad con la
inflamacién mucosa.

5. Presencia de quistes de retencion: se presentan como imagenes
redondeadas de contenido quistico de localizacion mas fiecuente
en los antros maxilares por la vecindad con el alvéolo dentario.

4. SELECCION DE LA MUESTRA

La constituyen el 100% de los pacientes enviados por el servicio de
Otorrinolaringologia a el servicio de tomografia computada con el
diagnéstico de probable sinusitis.

5 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Todos Los pacientes mayores de 16 afios referidos del servicio de
Otonrinolaringologia del HECMN SXXI, con el diagnéstico clinico
de sinusitis.

2 Todos los pacientes con sospecha clinica de sinusitis ciénica que
acepten la realizacion de la tomografia.

3 Pacientes no embarazadas



6. METODO

La tomografia de senos paranasales en fase simple, se realiza colocando a el
paciente en posicion decubito supino sobre la mesa de tomografia,
posteriormente se realiza hiperextension hacia atrds de la cabeza apoyandose
en el cabezal para obtener cortes coronales, se realiza la programacién de los
cortes que van desde el seno frontal hasta el esfenoidal, con un grosor de 1
mm y un intervalo de 7 mm, en modo de reconstruccién para hueso .
Deacuerdo a los hallazgos durante el estudio se complementa con cortes
axiales 1ealizados con los mismos parametros.

Para fotografiar el estudio se utilizard un formato de 12 imégenes con
ventanas que permitan valorar adecuadamente el hueso y se medirdn las
densidades que se requieran.

Las imagenes tomograficas seran evaluadas por dos observadores en forma
independiente y a ciegas.

7. ANALISIS ESTADISTICO
Se calculard un coeficiente de correlacion phi.
La evaluacién de las tomografias ser4 realizada por dos observadores en forma
independiente y a ciegas.
8.. RECURSOS
MATERIALES
- Tomodgrafos Sytec 3000 y Pace Plus de General Electric.
- Pelicula Kodak laser para cdmara multiformato
HUMANOS

- Se realizaran los estudios torograficos con los médicos de base y los
residentes en el area de tomogtafia del bloque A y B del HECMN SXXI

9 PR A P LSS WO SALR
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revisién bibliografica
Realizacidn de protocolo

Recoleccion de datos

Presentacion de resultados

Publicacion de datos
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Diciembre 2000 al
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~ FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS CLINICOS

NOMBRE DEL PACIENTE

FILIACION

EDAD

SEXO

DX.

DATOS CLINICOS :

HALLAZGOS CLINICOS:

Congestién nasal Mucosa nasal
Obstruccion nasal Algia facial
Cefalea Septum nasal
Fiebre Respiracion oral
Rinotrea antetior Disfonia
Rinorrea posterior Ardor faringeo

Estornudos en salva

DX CLINICO:
EXAMINADOR:

12



FORMATO PARA RECOLECCION DE LOS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS

NOMBRE DEL PACIENTE

FILIACION
EDAD

LOCALIZACION

MUCOSA
ENGROSADA

NIVELES
HIDROAEREOS

POLIPOS

QUISTES BE
RETENCION

SENO FRONTAL.

SENO
ESFENOIDAL

CELDILLAS
ETMOIDALES

ANTROS
MAXILARES

SEPTUM NASAL

COMPLEJO
OSTECMEATAL

DX TOMOGRAFICO:

EXAMINADOR:

13




RESULTADOS
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CORRELACION CLINICA Y TOMOGRAFICA DE SINUSITIS

No.DE DX
PACIENTES| CLiNICO

DX. )
TOMOGRAFICO

18 18

10

12 12

10

30 30

20

SINTOMAS COMUNES

[

SINTOMA

No. DE
PACIENTES

PORCENTAJE
(%).

RINORREA

28

93

CEFALEA

22

73

OBSTRUCCION NASAL

19

63

ARDOR FARINGEO

8

26

FIEBRE

5

16

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS

No. DE
PACIENTES

PORCENTAJE
(%).

SINUSITIS MAXILAR

i5

75

DESVIACION SEPTAL

9

45

PANSINUSITIS

30

QUISTES DE RETENCION

25

POLIPOS NASALES

3
6
S

25
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En el presente estudio en donde se incluyeron 30 pacientes con diagnéstico
clinico de sinusitis, se encontraron 20 pacientes que presentaban esta
enfermedad segin los hallazgos tomograficos encontrados, con una
distribucion de 10 mujeres y 10 hombres.

Entre los sintomas mds comunes se encontraron la rinotrea en 28 pacientes,
seguido por la cefalea en 22 pacientes, de localizacion frontal y en la zona
malar en la mayorfa de los casos En tercer lugar se encuentra la obstruccion
nasal en 19 pacientes seguida por el ardor faringeo en 8 pacientes y fiebre que
se presenté en 5 pacientes. Algunos otros sintomas que presentaron menot
frecuencia fueron otalgia y mareo postural.

Los hallazgos tomograficos encontrados por los dos médicos radidlogos que
analizaron las tomografias, mostraron que los senos maxilares fueron los
afectados en mayor frecuencia con un 75%, seguido de la desviacion septal en
un 45%, en tercer lugar se encontraron quistes de retencién generalmente
localizados hacia los antros maxilares en un 30%, la pansinusitis ocupé el
cuarto lugar con un 25%, encontrandose la presencia de pdlipos nasales en un
25%.

La correlacidn entre la evaluacién clinica y tomografica en el diagnostico de
sinusitis crénica fue del 0.44. encontrando que existe leve correlacion

16
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CONCLUSION

Los etrores en el diagndstico clinico de la sinusitis, tienen como consecuencia
la presencia de pacientes que consultan por presentar sinusitis intratable o
recurtente lo cual genera mayores problemas tanto econémicos como
laborales. Por lo tanto es importante realizar un adecuado diagnostico de la
sinusitis, mediante una buena evaluacion clinica, la cual es realizada por el
otorrinolaringélogo, que complementada con estudios de imagen, en este caso
en particular el “Estandar de Oro” para el diagnéstico es la tomografia
computada, que permitird observar adecuadamente y con mds detalle la
anatomia (pared dsea, la capa mucosa asi como el contenido del seno),
superando asi a la radiografia convencional de los senos paranasales. La
tomografia computada ha mostrado tener mas sensibilidad y especificidad en
el diagnéstico de la sinusitis cidnica, que los estudios radiolégicos
convencionales; este método de imagen representa una via objetiva pata
evaluar la sinusitis especialmente cuando es comparado con el examen fisico 6
con la endoscopia nasal. Finalmente las imagenes tomogréficas obtenidas
ofrecen una informacién importante mostrando la extension de la enfermedad
y ofreciendo una visién anatomica en caso de ser requetida la cirugia

En el presente estudio se encontrd que la evaluacién clinica presenta leve
correlacién con la evaluacién tomografica en el diagndstico de sinusitis Casi
en un 33% de los pacientes enviados con diagndstico clinico de sinusitis, no se
encontraron hallazgos tomograficos que la confirmaran

Se encontrd mayor prevalencia de sinusitis maxilar en un 75% de los
pacientes,

20
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