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INTRODUCCIÓN

Los senos paianasales presentan una gran complejidad en cuanto a estructura
y función, generalmente varían de persona a persona, observándose
diferencias significativas de un seno paranasal en forma bilateral

El seno maxilar es el primero en desarrollarse en el feto humano, sólo se
observan por radiografía convencional hasta los 4 ó 5 meses de edad debido a
que se encuentran llenos de líquido en el momento del nacimiento, El
crecimiento es bifásico ocurriendo en el primer período un gran aumento de
tamaño durante los tres primeros años de vida y la segunda fase de
crecimiento acelerado entre los 7 y 12 años Durante la segunda fase la
neumatización se extiende lateralmente a nivel de la pared lateral de la órbita e
inferior al proceso alveolar en unión con la erupción de la dentadura
permanente,, Finalmente ocurre una lenta expansión de los senos a los 18 años
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 anteriores y posteriores, las celdillas anteriores comienzan como
evaginaciones de la pared lateral nasal en el meato medro a lo largo del
infundíbulo etmoidal, Después del cuarto mes fetal, las celdillas posteriores de
desarrollan en el meato superior, AI nacimiento estas celdillas usualmente en
No. de 3 ó 4 se encuentran llenas de líquido lo cual dificulta su visualización
por radiografía convencional, sin embargo se pueden observar adecuadamente
al año de edad, alcanzando posteriormente las dimensiones del adulto hacia
los 12 años, midiendo entonces el grupo anterior 20 x 22 x 10 mm y el
posterior 20 x 20 x Í0 mm con un volumen total de 14,15 mi Durante la
adolescencia, la neumatización de las celdillas etmoidales se puede extender a
los huesos adyacentes como el frontal o el lacrimal Las celdillas anteriores y
medias drenan al meato medio y las posteriores lo realizan al meato superior
(1,3)-

El seno frontal comienza su desarrollo durante el 4 mes de gestación como
una extensión a la mayoría de las celdillas etmoidales anterosuperiores en un
área denominada receso frontal,, Se pueden demostrar radiológicamente a los
2 años de vida, hacia los 5 años el seno invade el hueso frontal creciendo
lentamente y alcanzando los diámetros del adulto en ía adolescencia que son
de 17x28x27 mm con un volumen de 6-7 mi,,



La neumatización es variable y 4-15 % de la población presenta falla en el
desarrollo de uno de los senos frontales.. Su drenaje lo realiza a través del
receso frontoetmoidal el cual llega al meato medio (3),

El seno esfénoidal se origina durante el 4 mes fetal como un par de
evaginaciones de la mucosa en la porción supeíoposterior de la cavidad nasal
conocida como receso esfenoetmoidal.. Permanecen como pequeñas
indentaciones en el hueso esfénoidal hasta los 3 años que inicia su
neumatización El crecimiento posterior cruza más rápido alcanzando el nivel
de la silla turca a los 7 años y llegando a tener el diámetro del adulto a los 18
años de 23 x 20 x 17 mm con capacidad de 7 5 mi La neumatización es
inconstante extendiéndose algunas veces dentro de las alas mayores del hueso
esfenoides, palatino y base del cráneo Drena por el receso esfenoetmoidal al
meato superior, (4),,

La enfermedad inflamatoria de los senos paranasales es un serio problema de
salud publica, afectando un promedio de 30 a 50 millones de personas en
Estados Unidos (5),

La sinusitis puede definirse como una inflamación de la mucosa de los senos
paranasales que se considera en forma aguda cuando el proceso dura menos de
tres semanas y crónica cuando su duración es mayor, La rinosinusitis crónica
es un padecimiento frecuente en la población en general, afectando al 20% de
la población adulta y a 5 a 13 % de la población infantil, (6) Aunque la
sinusitis en una enfermedad que no pone en peligro la vida, los síntomas que
produce causan restricción en las actividades normales y también disminución
de la calidad de vida,,

Causas locales, regionales y sistémicas de la sinusitis:
-Las causas locales que predisponen la invasión bacteriana dentro del seno se
relacionan con problemas en el transporte mucociliar La inspiración de aire
fiio ó seco pueden ocasionar alteraciones en el transporte mucociliar
produciendo infección del seno Algunos medicamentos pueden también
alterar el transporte mucociliar,
-La principal causa regional que predispone a la sinusitis supurativa es la
infección apical dental o pueden ser causas locales como trauma de la linea
mediofácial ya que altera la anatomía del complejo osteomeatal El edema
secundario a una infección del tracto respiratorio alto puede también obstruir
el ostium del seno, (6,7),



El diagnóstico de sinusitis no se hace necesaiiamente basado en imágenes,
debe tener información positiva o negativa acerca de los signos y síntomas que
puedan sugerir sinusitis como descarga nasal ó congestión, fiebre, dolor en el
seno paranasal (8,2), Estos se presentan deacuerdo a la localización y duración
del proceso, presentándose en la sinusitis aguda como síntoma principal el
dolor, descarga nasal, generalmente a nivel del drenaje del seno afectado y
síntomas sistémicos, no así en la sinusitis crónica en donde el síntoma
principal es la sensación de obstrucción nasal y descarga nasal mucopumlenta,
Sumado a la exploración física se utiliza también la rinoscopia anterior y
posterior con una buena iluminación lo cual permite estudiar la anatomía del
seno y valorar la mucosa Provee infoimación limitada, porque con el
espéculo nasal, solo se valora 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 endoscopía nasal con
endoscopio de fibra óptica que puede ser flexible o rígido, poi medio del cual
se pueden evaluar las zonas mas posteriores que no se observaron con la
rinoscopia (10)

Desde la introducción de la Tomogiafía Computada en 1974 se ha
considerado el "Estándar de Oro" para delimitar la anatomía de la nariz y de
los senos paranasales, así como sus enfermedades (11, 6), La habilidad para
diferenciar adecuadamente las estructuras óseas, los tejidos blandos y el aire
facilita una definición acertada de las legiones anatómicas y de la extensión de
la enfermedad (12), Los aspectos clínicos observados en cada caso de
sinusitis pueden ser subjetivos, la tomografía onece una medida objetiva de la
extensión de la enfermedad (13,14),.Se obtienen cortes coronales tomogiáficos
evaluando cada seno así como su drenaje, con particular atención al meato
medio y al receso esfenoetmoidal, se evalúa en cada seno la extensión del
engrosamiento mucoso (inflamación) y la afectación de los orificios de
drenaje con el meato medio o superior.. Se deben tener en cuenta las
variaciones anatómicas que pueden produch engrosamiento del meato medio
La región comúnmente más afectada en una revisión de 100 pacientes con
sinusitis fue el meato medio en un 72 % , asociado con una enfermedad
mucuperiostal del seno frontal que fue del 65%, el seno esfenoidal se afecto en
un 29% y las celdillas etmoidales posteriores en un 40% (15), La tomografía
ofrece una excelente definición del hueso y de los tejidos blandos,
considerándose el estudio de elección para evaluar el complejo osteomeatal,
También es efectiva para demostrar las probables causas para que se presente
la sinusitis crónica (variaciones anatómicas, trauma ó tumor) y provee unaguía
precisa para la instrumentación endoscópica terapéutica



DIAGNOSTICO CLÍNICO DE LA SINUSITIS

a Signos y síntomas:

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

Criterios Menores
- Edema per ¡orbitario
- Ardor faríngeo
- Cefalea
- Otalgia
- Hálitos i s
- Respiración ruidosa
- Fiebre,

DIAGNOSTICO TOMOGRAHCO DE LA SINUSITIS

- Engrasamiento de la mucosa u opacifícación de los senos
paranasales(15)



PROBLEMA

Existe correlación en el diagnostico de sinusitis entre la evaluación clínica y
tomográfica ?..

HIPÓTESIS

La evaluación clínica se correlaciona con la tomográfica en el diagnóstico de
sinusitis ..

OBJETIVO

Determinar la correlación entre la evaluación clínica y tomogiáfica en el
diagnóstico de sinusitis
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio obseivacional, transversal y comparativo

2 UNIVERSO

Pacientes adultos con diagnóstico probable de sinusitis a la exploración clínica
y/o por linoscopía enviados para la realización de tomografía computada de
senos paranasales, en el área de Tomografía del Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI

3 VARIABLES

-DEPENDIENTES
1, Diagnóstico clínico de sinusitis crónica por el otoninolaringólogo

- Conceptual: realización del diagnóstico clínico de sinusitis crónica
por el otoninolaringólogo,

- Operacional: Se toma el diagnóstico de sinusitis crónica por el
otoninolaringólogo sustentado en sus hallazgos y en su propio criterio

- Escala: Cualitativa nominal, dicotómica

2 Evaluación tomográfica

- Conceptual: realización del diagnóstico radiológico de sinusitis
crónica por dos médicos radiólogos

- Operacional: Se toma el diagnóstico radiológico de sinusitis crónica
por los médicos radiólogos sustentados en los hallazgos por imagen y
en su propio criterio,

- Escala: Cualitativa nominal, dicotómica



- INDEPENDIENTES

1 Sinusitis

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

- Operacional:
- Que presente dos criterios mayores para sinusitis,
- Que presente un criterio mayor y dos menores ó más para

sinusitis,
- Criterios tomográficos, (edema de mucosa u opacificación de uno

o varios senos paranasales)

EVALUACIÓN CLÍNICA:

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

-Dolor: presencia de dolor a la digitopresión 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, así como cefalea frontal si hay afección de
senos frontales y maxilares,,

-Obstrucción nasal: producida por la disminución del diámetro de las
fosas nasales secundario a un proceso inflamatorio constituyéndose un
obstáculo mecánico para el paso de la columna de aire,

-Tos: secundario a un fenómeno fisiológico reflejo que se realiza para
expulsar las sustancias heterogéneas (secreciones) que causan el
estímulo



- EVALUACIÓN TOMOGRAFICA:

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

- Sinusitis crónica:
1. Engrosamiento de la mucosa: evaluando la extensión de la misma y

la afectación de los orificios de drenaje y la disminución del
volumen del seno,,

2, Remodelación o esclerosis ósea de las paredes del seno
3 Poliposis: imágenes de aspecto generalmente redondeado,

localizadas hacia uno de los senos, con densidad de tejidos blandos
4 Engrosamiento óseo secundario a osteítis por la vecindad con la

inflamación mucosa,
5,, Presencia de quistes de retención: se presentan como imágenes

redondeadas de contenido quístico de localización más frecuente
en los antros maxilares por la vecindad con el alvéolo dentario,

4 SELECCIÓN DE LA MUESTRA

La constituyen el 100% de los pacientes enviados por el servicio de
Otorrinolaringología a el servicio de tomografía computada con el
diagnóstico de probable sinusitis,

5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1 Todos Los pacientes mayores de 16 años referidos del servicio de
Otorrinolaringología del HECMN SXXI, con el diagnóstico clínico
de sinusitis

2 Todos los pacientes con sospecha clínica de sinusitis crónica que
acepten la realización de la tomografía,

3 Pacientes no embarazadas



6.. MÉTODO

La tomografía de senos paianasales en fase simple, se realiza colocando a el
paciente en posición decúbito supino sobre la mesa de tomografía,
posteriormente se realiza hiperextensión hacia atrás de la cabeza apoyándose
en el cabezal para obtener cortes coronales, se realiza la programación 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 reconstrucción para hueso ..
Deacuerdo a los hallazgos durante el estudio se complementa con cortes
axiales realizados con los mismos parámetros,
Para fotografiar el estudio se utilizará un formato de 12 imágenes con
ventanas que permitan valorar adecuadamente el hueso y se medirán las
densidades que se requieran,
Las imágenes tomográficas serán evaluadas poi dos observadores en forma
independiente y a ciegas,

7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se calculará un coeficiente de correlación phi

La evaluación de las tomografías será realizada por dos observadores en forma
independiente y a ciegas,

8.... RECURSOS

MATERIALES

- Tomógrafós Sytec 3000 y Pace Plus de General Electric,
- Película Kodak láser para cámara multiformato

HUMANOS

- Se realizarán ios estudios tomogiáficos con los médicos de base y los
residentes en el área de tomogiafía del bloque A y B del HECMN SXXI

ESiAlLiíSNOSALl
DE LA BIBLIOTECA



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revisión bibliográfica

Realización de piotocolo

Recolección de datos

Presentación de resultados

Publicación de datos

Julio-Agosto 2000

Octubre-Noviembre 2000

Diciembre 2000 al
Diciembre 2001,

Enero 2002

Febrero 2002
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ANEXOS
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FORMATO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS CLÍNICOS

NOMBRE DEL, PACIENTE
FILIACIÓN
EDAD
SEXO
DX

DATOS CLÍNICOS :

HALLAZGOS CLÍNICOS:

Congestión nasal Mucosa nasal
Obstiucción nasal Algia facial
Cefalea Septum nasal
Fiebre Respiración oral
Rinonea anteiioi Disfonia
Rinoirea posterior Ardor fánngeo
Estornudos en salva

DX CLÍNICO:
EXAMINADOR:

12



FORMATO PARA RECOLECCIÓN DE LOS HALLAZGOS
TOMOGRÁFICOS

NOMBRE DEL PACIENTE
FILIACIÓN
EDAD

LOCAL IZACION

SENO FRONTAL

SENO
ESFENOIDAL
CELDILLAS
ETMOIDALES
ANTROS
MAXILARES
SEPTUM NASAL

COMPLEJO
OSTEOMEATAL

MUCOSA
ENGROSADA

NIVELES
HIDROAÉREOS

PÓLIPOS QUISTES DE
RETENCIÓN

DXTOMOGRAPICO:

EXAMINADOR:

B



RESULTADOS
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CORRELACIÓN CLÍNICA Y TOMOGRAFICA DE SINUSITIS

No.. DE
PACIENTES

18
12
30

DX
CLÍNICO

18
12
30

DX
TOMOGRÁFICO

10
10
20

SÍNTOMAS COMUNES

SÍNTOMA

RINORREA
CEFALEA
OBSTRUCCIÓN NASAL
ARDOR FARÍNGEO
FIEBRE

No DE
PACIENTES

28
22
19
8
5

PORCENTAJE
(%).

93
73
63
26
16

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS

SINUSITIS MAXILAR
DESVIACIÓN SEPTAL
PANSINUSITIS
QUISTES DE RETENCIÓN
PÓLIPOS NASALES

No. DE
PACIENTES

15
9
5
6
5

PORCENTAJE
(%)••

75
45
30
25
25
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En el presente estudio en donde se incluyeron 30 pacientes con diagnóstico
clínico de sinusitis, se encontraron 20 pacientes que presentaban esta
enfermedad según los hallazgos tomográficos encontrados, con una
distribución de 10 mujeres y 10 hombres,

Entre los síntomas más comunes se encontraron la rinorrea en 28 pacientes,
seguido por la cefalea en 22 pacientes, de localización frontal y en la zona
malar en la mayoría de los casos En tercer lugar se encuentra la obstrucción
nasal en 19 pacientes seguida por el ardor faríngeo en 8 pacientes y fiebre que
se presentó en 5 pacientes, Algunos otros síntomas que presentaron menor
frecuencia fueron otalgia y mareo postural.

Los hallazgos tomográficos encontrados por los dos médicos radiólogos que
analizaron las tomograrlas, mostraron que los senos maxilares fiieron los
afectados en mayor frecuencia con un 75%, seguido de la desviación septal en
un 45%, en tercer lugar se encontraron quistes de retención generalmente
localizados hacia los antros maxilares en un 30%, la pansinusitis ocupó el
cuarto lugar con un 25%, encontrándose la presencia de pólipos nasales en un
25%,

La correlación entre la evaluación clínica y tomográfica en el diagnóstico de
sinusitis crónica fue del 0,44, encontrando que existe leve correlación,

16
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CONCLUSIÓN

Los errores en el diagnóstico clínico de la sinusitis, tienen como consecuencia
la presencia de pacientes que consultan pot presentar sinusitis intratable ó
recurrente lo cual genera mayores problemas tanto económicos como
laborales, Por lo tanto es importante realizar un adecuado diagnóstico de la
sinusitis, mediante una buena evaluación clínica, la cual es realizada por el
otorrinoíaringólogo, que complementada con estudios de imagen, en este caso
en particular el "Estándar de Oro" para el diagnóstico es la tomografía
computada, que permitirá observar adecuadamente y con más detalle la
anatomía (pared ósea, la capa mucosa así como el contenido del seno),
superando así a la radiografía convencional de los senos paranasales La
tomografía computada ha mostrado tener mas sensibilidad y especificidad en
el diagnóstico de la sinusitis crónica, que los estudios radiológicos
convencionales; este método de imagen representa una vía objetiva para
evaluar la sinusitis especialmente cuando es comparado con el examen físico ó
con la endoscopía nasal Finalmente las imágenes tomográticas obtenidas
ofrecen una información importante mostrando la extensión de la enfermedad
y oneciendo una visión anatómica en caso de ser requerida la cirugía

En el presente estudio se encontró que la evaluación clínica presenta leve
correlación con la evaluación tomográfíca en el diagnóstico de sinusitis Casi
en un 33% de los pacientes enviados con diagnóstico clínico de sinusitis, no se
encontraron hallazgos tomográficos que la confirmaran
Se encontró mayor prevalencia de sinusitis maxilar en un 75% de los
pacientes,

20
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