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RESUMEN

La nnosinusitis crónica definida como la presencia de signos y
síntomas sinusales persistentes durante más de 8 semanas y que
no ceden con terapia médica presentando cambios irreversibles en
la mucosa, es una entidad muy frecuente en nuestro medio.

Generalmente la nnosinusitis crónica es secundaria a infección de
vías aéreas superiores ya que existe alteración de la función
mucociliar de transporte, sin embargo existen diversos factores
sistémicos predisponentes

Los s íntomas q ue s e p resentan e n e sta e ntidad s e c lasifican e n
criterios mayores que incluyen congestión, obstrucción nasal,
descarga nasal, cefalea, dolor facial a al presión y alteraciones
olfatorias en tanto se consideran criterios menores fiebre y
halitosis.

Para realizar el diagnóstico de rinosinusitis crónica además de los
criterios clínicos se realiza examen físico, siendo de primordial
importancia la endoscopia nasal Siempre es importante
corroborar el diagnóstico con tomografía computada de senos
paranasales, la cual no solo nos permite evaluar los cambios en la
mucosa si no conocer la existencia de vanantes anatómicas
concomitantes y valorar zonas de difícil acceso endoscópico

Además de que el estudio tomográfico es considerado como el
estándar de oro en la evaluación de la rinosmusitis crónica es de
gran valor en el manejo quirúrgico de la misma



INTRODUCCIÓN

Kennedy et al.1 definen a la sinusitis crónica como la presencia de

signos y síntomas sinusales persistentes durante más de 8

semanas y que no ceden con terapia médica presentando cambios

irreversibles en la mucosa, en tanto que la sinusitis aguda

recurrente es definida como la infección aguda de los senos

paranasales en episodios repetidos que cede con manejo médico

y que no presenta cambios irreversibles en la mucosa, para fines

de estadificación ambas se comprenden dentro del espectro de la

sinusitis crónica.

La enfermedad sinusal crónica es una de las patologías con

mayor prevalecía en los Estados Unidos y afecta cerca de 30

millones de norteamericanos en quien se afecta su calidad de

vida 2 En la población del Instituto Mexicano del Seguro Social la

prevalencia de esta patología es de 91 en 100,000 habitantes3

presentándose 1339 casos en los últimos 2 años en nuestro

servicio, de los cuales 208 fueron de primera vez4



La presentación clínica de la sinusitis crónica incluye síntomas

como son obstrucción nasal, rinorrea anterior y posterior

purulenta, cefalea, dolor facial, o plenitud facial, alteraciones

olfatorias, halitosis, fiebre, tos, irritabilidad 1 Estos síntomas se

clasifican en criterios mayores (congestión, obstrucción y descarga

nasal, cefalea, dolor facial a la presión y alteraciones olfatorias) y

menores (fiebre y halitosis) ¡legando a establecer el diagnóstico

clínico con dos criterios mayores o un criterio mayor y dos

menores.3

Generalmente la nnosinusitis crónica es secundaria a infección de

vías aéreas superiores ya que existe alteración en la función

mucocihar de transporte, sin embargo existen diversos factores

sistémicos predisponentes como son barotrauma, trauma facial,

obstrucción mecánica ( desviación septal, variantes anatómicas,

tumores benignos o malignos, cuerpos extraños), discinesia ciliar,

síndrome de cilio inmóvil, patología sistémica (inmunosupresión,

desnutrición, mmunodeficiencias adquiridas o congénitas)5'6

Aunque el dolor facial es uno de los síntomas más comunes

asociados a sinusitis aguda ocasionalmente se encuentra

relacionado con sinusitis crónica y debe realizarse un diagnóstico



diferencial con algunas condiciones neurológicas, vasculares,

músculo esqueléticas, dentales y oculares.

Generalmente el dolor relacionado con patología sinusal es

descrito por los pacientes como sensación de presión, o dolor

sordo periorbital usualmente irradiado a los oídos, de mayor

intensidad en la mañana, disminuye con el transcurso de las

horas, siempre asociado a obstrucción nasal, no asociado a

náuseas o problemas visuales y que no necesariamente cede con

la administración de antihistamínicos o descongestionantes en

combinación con analgésicos, no encontrando relación entre la

severidad del dolor y la extensión o localización de la enfermedad

de la mucosa7

Otro síntoma primordial a evaluar en el paciente con sinusitis

crónica es la obstrucción nasal, en este punto es importante

señalar que la obstrucción nasal puede estar ocasionada por

congestión nasal por acción del tejido cavernoso a nivel de los

cornetes destacando así la importancia que tiene realizar un

diagnóstico diferencial con patologías que pueden ocasionar

congestión nasal.8



La hiposmia de tipo conductivo que se presenta como síntoma de

patología sinusal en un 25-30 % de los pacientes representa

generalmente un problema difícil de evaluar y que frustra tanto al

médico como al paciente Se han utilizado esteroides tópicos y

sistémicos para el tratamiento de la misma, basados en su efecto

anti-inflamatorio y de reducción del edema de la mucosa,

encontrando que no son la solución para el tratamiento a largo

plazo 9

Los síntomas generales como fiebre y malestar general son

predominantemente manifestaciones de la sinusitis aguda, 6 sin

embargo la calidad de vida del paciente se ve afectada ya que

presenta sueño ligero y ronquido nocturno, con consecuente

somnolencia durante el día.8

En la actualidad es importante destacar que los problemas

sinusales son cada vez más frecuentes, el 10 al 67 % en pacientes

infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana ( VIH ), los

cuales tendrán una presentación clínica más agresiva que los

pacientes sanos, ya que la función mucociíiar se encuentra

previamente afectada por su patología de fondo 10



Para complementar el diagnóstico de nnosinusitis crónica se

realiza examen físico mediante nnoscopia anterior y endoscopia

nasal, apoyados en exámenes de gabinete como tomografía

computada considerada por la mayor parte de los autores como el

estándar de oro 3 para valorar la extensión de la patología, se

deben valorar también algunos parámetros de laboratorio para

descartar patología concomitante.

El cirujano debe tener claro que la existencia de un drenaje

adecuado del complejo ostiomeatal es necesaria para evitar la

retención de secreciones y por ende el proceso inflamatorio a nivel

de los senos paranasales, es así que la tomografía computada en

cortes coronales ofrece un plano óptimo para la evaluación de los

mismos y su patología ya que podemos observar el complejo

ostiomeatal y su relación con el cerebro, el techo del seno

etmoidal y la órbita, recomendando los cortes axiales como

complemento en pacientes con patología smusal severa que

abarca etmoides posterior y esfenoides Además permite evaluar

los cambios en la mucosa de los senos paranasales y sobre todo

en zonas de difícil acceso endoscópico como son el receso frontal,

infundíbulo etmoidal, celdillas etmoidales y esfenoides 11



Stewart et a l1 2 llevaron a cabo un estudio para determinar si la

severidad de los hallazgos tomográficos predicen el éxito del

manejo quirúrgico en pacientes con sinusitis crónica, llegando a la

conclusión de que los pacientes con mayor smtom ato logia

asociada a hallazgos tomográficos compatibles con nnosinusitis

crónica presentaban mayor mejoría en el post-quirúrgico que los

pacientes con un nivel menor de severidad

Existe aún controversia en cuanto al tratamiento médico de la

nnosinusitis crónica, en este rubro Kaliner13 sostiene que los

pacientes con patología sinusal recurrente requieren de un manejo

más agresivo y una educación para que acaten el tratamiento,

iniciando con un manejo empírico y proponiendo un algoritmo de

manejo que incluye antimicrobianos, anti-inflamatonos y

tratamiento de soporte (irrigaciones nasales, descongestionantes

tópicos y adecuada hidratación)

Kennedy 5 por su parte sugiere agregar antihistamínicos a los

pacientes con diagnóstico de alergia concomitante, entre tanto

Jiang defiende la toma de cultivos pre y post tratamiento 14



Kennedy et al 15 realizaron un estudio para correlacionar los

hallazgos endoscópicos y radiológicos en pacientes con sinusitis

crónica, encontrando que no siempre hay correlación con los

síntomas, sin embargo sugiere que el examen endoscópico post-

operatorio es de valor pronóstico en la presentación de episodios

futuros de sinusitis.

Acquadro,16 en su análisis sobre dolor y cirugía endoscópica para

sinusitis refiere que si el paciente no responde a manejo médico,

persistiendo con la sintomatología por más de 6 meses y los

hallazgos endoscópicos indican obstrucción del complejo

ostiomeata!, agregándose hallazgos tomográficos compatibles con

patología smusal debe considerarse como candidato a manejo

quirúrgico,17 concluyendo que a pesar del manejo quirúrgico el

12 % de los pacientes tenían dolor el cual no podía ser

completamente explicado por patologías sinusales y deberían ser

manejados por otros especialistas ya que el problema sinusal se

encontraba resuelto

Sin embargo cuando la cefalea ó presión se encuentran

ocasionadas por puntos de presión a nivel nasal la cirugía de



senos paranasales ha demostrado reducir su intensidad y

18frecuencia en un 91 % y 85 % respectivamente.

La cirugía endoscópica de revisión se encuentra indicada en

aquellos pacientes que permanecen sintomáticos después de la

cirugía primaria, ya que se ha reportado de un 2 % hasta un 24 %

de falla en esta, lo cual puede estar dado por diversas causas

siendo las más comunes la presencia de celdillas residuales y la

estenosis del ostium del seno maxilar.19



OBJETIVO

Mostrar los hallazgos clínicos, endoscópicos y tomográficos en

pacientes tratados en e! servicio de Otorrinolaringología del

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

IMSS

10



MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de sene de casos, descriptivo, observacional

y transversal, en el cual se revisaron ios expedientes, estudios

tomográficos y endoscopias nasales de 31 pacientes con

diagnóstico de Rinosmusitis Crónica, del Servicio de

Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades Centro Médico

Nacional SXXl en el período comprendido de Enero a Julio del

2002, llevando a cabo la recolección de datos en una hoja

diseñada con este fin (anexo 1)

Posteriormente se realizó una descripción de los hallazgos

clínicos, endoscópicos y tomográficos, llevándose a cabo un

reporte de resultados (anexo 2) calculando el porcentaje de los

mismos

11



RESULTADOS

Se revisaron los expedientes, tomografías computadas y

endoscopias nasales de 31 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusión encontrando que la sintomatología más

común en nuestros pacientes en orden de importancia y severidad

fue cefalea en 18 pacientes (58%), rinorrea en 20 pacientes

(64.5 %), obstrucción nasal en 27 pacientes (87 %), plenitud facial

solo en 15 pacientes (48.3 %)

GRÁFICA 1

FRECUENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA

Ü Henitud Facial

n Cefalea

• Obstrucción Nasal

B3 Rtnorrea

B Alteraciones Olfatorias

ffl Malestar General
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Los síntomas menos referidos fueron hiposmia en 2 pacientes

(6.4 %), y malestar general en 7 (22.5 %), con lo anterior

corroboramos que tanto la rinorrea, la obstrucción nasal y ia

cefalea son síntomas cardinales en el diagnóstico del paciente

con Rinosinusitis Crónica, (gráfica 1)

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
I COMPLEJO OSTIOMEATAL

Obstrucción
Unilateral

16%

Obstrucción
bilateral

84%

Los estudios tomográficos por su parte mostraron obstrucción del

complejo ostiomeatal en forma bilateral en 26 pacientes que

corresponde al 84 % y unilateral en 5 pacientes 16 %.

Opacificación parcial del seno maxilar en 16 pacientes (52 %),

opacificación total en 14 (45 %) y sin anormalidades en un

paciente (3 %), sin embargo cabe mencionar que este último

paciente a pesar de no presentar ocupación de los senos

13



maxilares se encuentra dentro de los 26 pacientes con obstrucción

bilateral del complejo ostiomeatal. (gráficas 2, 3)

GRÁFICA 3

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
II SENO MAXILAR

Sin
anormalidad

3%
Opacificación

total
45%

Opacificación
parcial
52%

GRÁFICA 4

Opacrficactón
Total
45%

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
III ETMOIDES ANTERIOR

Sin
Anormalidad

6%

Opacifcación

Parcial
49%
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El etmoídes anterior se encontró con opacificación parcial en 15

estudios (49 %), opacificación total en 14 (45 %) y sin

anormalidades en 2 estudios (6 %) En etmoides postenor se

arrojaron los siguientes datos1 opacificación parcial en 13 (42 %),

opacificación total en 8 pacientes (26 %) y sin anormalidades en

10 pacientes (32 %) (gráficas 4,5)

GRÁFICA 5

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
IV ETMOIDES POSTERIOR

Sin
Opacificación Anormalidad

Total ^sKB^m 27%
38%

Opacificación
Barcal
35%

El seno esfenoidal mostró opacificación parcial en 14 pacientes

(45 %), total en 3 pacientes (10 %) y sin anormalidades en 14

pacientes (45 %) (gráfica 6)

15



GRÁFICA 6

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
VESFENOIDES

Opacificación
Total
10%

Opacificación ^ ^ ^ L H B Anormalidad
Parcial ^^B ^̂ P
45%

El seno frontal fue el menos afectado observándose opacificación

parcial solo en 7 pacientes (23 %), opacificación total en 6 (19 %)

y sin anormalidades en 18 pacientes (58 %) (gráfica 7)

En cuanto a la exploración endoscópica los resultados muestran

nnorrea mucohialina (clara y delgada) en 12 pacientes (39 %),

mucopurulenta (gruesa y purulenta) en 17 pacientes (55 %) y 2

pacientes sin rinorrea (6 %) (gráfica 8)

El edema fue un signo moderadamente constante presentándose

edema severo en 23 pacientes (74 %) y sin edema en 8 pacientes

(26 %) (gráfica 9)

16



GRÁFICA 7

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
VI FRONTAL

Opacificación
Total
19%

Opacíficación
Rarcial
23%

Sin
Anormalidad

58%

GRÁFICA 8

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
IRINORREA

Sin rinorrea

6%

Rinorrea
Mucopurulenta

55%

Rinorrea
Mucohiatina

39%
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Los pólipos fueron el hallazgo endoscópico menos frecuente

estando ausentes en 18 pacientes (58 %), con presencia de

pólipos a nivel del meato medio en 8 pacientes (26 %), y alrededor

del meato medio en 5 pacientes (16 %) (gráfica 10)

GRÁFICA 9

HALLAZGOS ENDOSCOPIOS
II EDEMA

Sin Eterna
26%

Con BJema
74%

Se encontraron variantes anatómicas que pueden predisponer a

sinusitis crónica como son concha bulosa en 9 pacientes de los

cuales en 7 fue unilateral (22 %) y en 2 bilateral (6 %), desviación

septal en 10 pacientes (32 %), neumatización de la apófisis

unciforme ó bula unciforme en un paciente (3 %), cornete

paradójico en 3 pacientes (10 %) (gráfica 11)
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GRÁFICA 10

HALLAZGOS ENDOSCOPIOS
\\\ POUPOS

Alrededor del
Meato Medio

16%

Bi Meato
Medro
26%

GRÁFICA 11

VARIANTES ANATÓMICAS

1 0 10

»•; 9 8 ;

8
«Concha Buiosa

4- «Desviación Sepia!

2 ^ 3 • Bula Unciforme

«Comete Paradójico

0- * Sin Variante

*¿*T»iP.nn•¡1**III n'T îMiiHfcinii, n»r«nni)fi

• •±S+f«*¥-t*'r*&=-W$&!tBB!Vain
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HOJA DE REGISTRO

Nombre

Edad

Sexo

ESTADIO RADIOLÓGICO

|
Sistema sinusal
Maxilar (0.1.2)
Etmoides anterior (0,1,2)
Etmoides posterior (0,1,2)
Esfenoides (0,1,2)
Frontal (0,1,2)
Complejo ostiomeafal *(0,2)

Izquierdo Derecho

0=s¡n anormalidades 1=opaciftcacion parcial 2=opacificacion total
*0=no ocluido 2=ocluido

PUNTUACIÓN DE LASINTOMATOLOGIA

Síntomas (puntos por método visual análogo)
Plenitud facial
Cefalea
Obstrucción nasal o congestión
Descarga nasal
Olfación
Malestar general

Inicial

0=sm smtomatoiogfa 0-10=grado de severidad de la sintomatologia
0-3=!eve 4-7=moderado 8-
10=severo

PUNTUACIÓN DE LA APARIENCIA ENDOSCOPICA

Características
Pólipos (0,1,2)
Edema (0,1,2)
Rinorrea (0,1,2)

Izquierdo Derecho

Pólipos 0=ausentes 1 =en meato medio 2=alrededor de meato medio
Edema 0=ausente 1 =medio 2=severo
Rinorrea 0-sm nnorrea 1 =clara y delgada 2=gruesa y purulenta 20
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DISCUSIÓN

La incidencia de Rmosinusitis Crónica en nuestro medio es baja ya

que el diagnóstico de la misma se encuentra subvalorado y como

afirma Kennedy se debe educar a nuestros médicos para que

realicen un diagnóstico oportuno ya que en un gran porcentaje

esta patología es secundaria a infección de vías aéreas superiores

con manejo médico inadecuado

Los criterios para llegar al diagnóstico de sinusitis crónica que han

sido utilizados a través de los años se encuentran descritos en

varios textos y artículos entre otros el de Valene J. Lund, y en la

actualidad siguen siendo vigentes, esto lo corroboramos con los

hallazgos encontrados en nuestro estudio ya que la sintomatología

predominante corresponde a los criterios mayores y la

smtomatología menos frecuente a los criterios menores.

Dentro de los hallazgos tomográficos cabe mencionar que él mas

constante fue la obstrucción del complejo ostiomeatal,

encontrándose en un 84 %; constante que es de gran importancia

ya que debido al sistema de transporte mucociliar de los senos
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paranasales esquematizado por Kennedy en su revisión del

manejo médico de la sinusitis de 1995, la obstrucción constante de

este complejo es causante de la cronicidad de la Rinosinusitis.

Así mismo al encontrar que la incidencia de Sinusitis en nuestros

pacientes es mayor a nivel de senos maxilares 97 % (45 % con

opacificación total y 49 % con opacificación parcial) coincidimos

con la literatura ya que la mayor incidencia de sinusitis se presenta

a nivel de los senos dependientes del meato medio.

Los hallazgos endoscópicos ampliamente descritos en la literatura

y encontrados en nuestros pacientes (rinorrea mucohialina en un

39 %, mucopurulenta en un 55 %, edema en un 74 %, pólipos a

nivel del meato medio en 26 % y alrededor de meato medio en

16 %) son una prueba fehaciente de la importancia actual de los

beneficios que nos ofrece este método diagnóstico.

Es importante señalar que algunas variantes anatómicas como

son concha bulosa encontrada en 7 pacientes (22 %) en forma

unilateral y en 2 pacientes (6 %) en forma bilateral, desviación

septal en 10 pacientes (32 %), neumatización de ía apófisis

unciforme en un paciente (3 %) y cornete paradójico en 3
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pacientes (10 %), son factores predisponentes para la

presentación de la Rinosinusitis Crónica

Kennedy anteriormente había puntualizado que no siempre los

hallazgos clínicos y endoscópicos se encuentran relacionados con

los hallazgos tomográficos, en nuestro medio encontramos que en

10 pacientes (32 %) se encontró poca sintomatología con

hallazgos tomográficos moderados, y 20 pacientes (68 %) se

encontraron moderadamente sintomáticos con hallazgos

tomográficos severos que no correspondían a los síntomas y

hallazgos endoscópicos, con lo que se confirman los hallazgos

previos de este autor
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CONCLUSIONES

1 - Los criterios clínicos descritos en la literatura para el

diagnóstico de Rinosinusitis Crónica siguen siendo de gran valor

2 - La Tomografía computada es el estudio de imagen de elección

para corroborar el diagnóstico de Rmosinusitis Crónica y seguirá

siendo el estándar de oro en la evaluación de esta patología ya

que no solamente nos permite conocer el estado de la mucosa de

la nariz y los senos paranasales sino también conocer la

existencia de vanantes anatómicas, observar el estado de!

compiejo ostiomeatal y de las zonas de difícil acceso endoscópico

como son el receso frontal, infundíbulo etmoidal, celdillas

etmoidales y esfenoides

3 - La endoscopia nasal continuará siendo un método clínico de

valor en el diagnóstico del paciente con Rinosinusitis Crónica, no

solo en ía primera visita sino también para dar seguimiento a esta

patología
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4 - Los hallazgos clínicos y endoscópicos de la Rinosmusitis

Crónica no se relacionan con la severidad de los hallazgos

tomográficos
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