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Antecedentes: 

La sinusitis es un importante problema de sa lud que afecta a más de 3 1 millones de 

personas en Estados Unidos y ocasiona 25 millones de consultas méd icas por año, así como 

un gasto de 150 millones de dólares anualmente. (!) Siendo también en México causa 

importante de consultas en la medicina general y otorrinolaringología, quedando 

encas illada dentro de las infecciones de vías respiratorias superiores .. 

Es importante entender la génesis del padecimiento: la mucosa de los senos 

paranasales requiere para su adecuado funcionamiento de la presencia de ox igeno. esta 

condición se cumple si el complejo osteomeatal permanece permeable. El bloqueo de este 

complejo. que puede darse ante la presencia de infl amación secundaria a infecciones 

virales, cuadros alérgicos y a vari an tes anatómicas, parece ser el fac tor desencadenante de 

la patología. El ambiente interno de los senos paranasales se torna cada vez mas hipóxico, 

fac ilitando el desarrollo de gérmenes patógenos. se favorece además el estancamiento de 

secreciones, que agravan el proceso inflamatorio en la mucosa. disminuyend o ele manera 

importante la función ciliar. (2) La presencia de gérmenes patógenos en la lu z ele los senos 

paranasales no necesari amente condiciona in fecc ión crónica, es el estado de la mucosa lo 

que influye en el desarrollo ele la enfermeclacl. (3; 
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La sinusiti s se clasifica como crónica si la infl amac ión de los senos paranasales es 

de un periodo mayor de 12 semanas, sinusiti s aguda hasta 4 semanas y subaguda entre 4 y 

12 semanas. (4) Sin embargo, en la actualidad se aboga por estadificar a las enfermedades 

en función de la fi siopatología y no tanto en fu nción del ti empo de evo lución. La 

clasificación resultante de la Conferencia Internac iona l de Enfermedades Si nusa les 

considera a la sinusitis aguda cuando el episodio de infecciones se resuelve con tratamiento 

médico sin dejar daño pennanente en la mucosa sinusal, en este mismo criterio se engloba a 

la sinusiti s aguda recurrente sin importar la duración de los episodios; por el contrario. la 

sinusitis se considera crónica cuand o la mu cosa del o de los senos paranasa les enfermos no 

recuperan su estado hi stológ ico normal posterior a tratamiento médico adecuado. 

La fi siopatologia ele la sinusitis in vo lucra la respuesta inflamatori a de las 

membranas mucosas de la cavidad nasa l y senos paranasa les, los pacientes con una 

infección viral inicialmente refieren síntomas de un resfri ado común que incluyen 

estornudos. rinorrea. congest ión nasal. hiposmi a/anosmia. presión facial. descarga 

postnasal, dolor de garganta. tos, plenitud ática, fi ebre y mialgia. (5) El cambio en el co lor 

o las características de la descarga nasa l es un signo especfico de infección. 
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Criterios para sinusitis crónica basados en la academia 
americana de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y 
cuello. 

Factores mayores 

Dolor o presión facial 

Congestión o plenitud facial 

Obstrucción nasal 

Descarga nasal/ descarga purulenta postnasal. 

Hiposmia/ anosmia 

Pus en la cavidad nasal a la exploración . 

Factores menores 

Cefalea 

Fiebre 

Halitosis 

Fatiga 

Tos 

Otalgia o plenitud aural 

La duración de los síntomas 12 semanas con 2 fac tores mayores 
o un factor mayo y 2 menores o descarga purulenta a la 
exp lorac ión nasal. 

Factores que contribuyen a la sinusitis. 

La sinusitis puede originarse o ser perpetuada por factores locales o sistémicos que 

predisponen a obstrucción del ostium sinusal y a infección. Estos factores inc luyen factores 

inflamatorios y/o anatómicos que llevan a un estrechamiento del ostium sinusal. 

alteraciones en el transporte mucociliar e inmunodeficiencia. La obstrucc ión o 

estrechamiento del ostium puede ser causado por infección de vías respiratorias superiores 

aguda de etiología viral o inflamación alérgica crónica. Revisando artículos la lista de 
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variantes anatómicas que pueden predisponer a obstrucción del complejo osteomeatal, 

in cluyen las ce ldillas de Hallcr (celdilla etmoiclal infraorbitaria). cddilla del agger nas i 

(celdillas etmoidales más an teriores locali zadas en la porción antera-superior a Ja inserción 

del cornete medio). curvatura paradójica del cornete medio, bula etmoiclal con aparente 

contac to medial. deformidades de l proceso uncinado y Ja variante ele concha bulosa 

(neumatización del comete medio).(6) Las alteraciones del ac laramiento mucoc ili ar son 

una característica ele los síndromes ele fibrosis quistica y discinesia mucociliar (síndrome 

del ci li o inmóvi l). Los pac ientes con deficiencias en la producción normal ele anticuerpos 

contra bacterias patógenas están predispuestos a infecciones sinusales, oído y del tracto 

respiratorio en general. incluyendo sinusiti s, otitis media, bronquiti s y neumonía . Los más 

comunes ele estos síndromes son la deficienc ia se lectiva ele lgA y las anormalidades en la 

producción ele IgG. in cluyendo hipogamaglobulinemia variab le y raramente. deficiencias 

se lecti vas de subclases ele IgG. Los pacientes infectados de VIH tambi én tienen una alta 

incidencia ele sinusitis.(7) 

Factores que contribuyen a Ja cron icidad de la sinusitis. 

Una li sta simi lar ele factores que contribuyen a la cronicidad de la sinusitis. pero se 

suman otros aspectos ele la interacción inm une-microbiana del huésped que juegan un rol 

importante. 
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Bloqueo ostia!. 

La importancia del ostium fu e elocuentemente mencionado por Senior y Kennedy 

(8) : " La salud del seno de cualquier paciente depende de una secrec ión mucosa con una 

viscosidad normal. volumen y composición; el flujo normal mucociliar para prevenir la 

estasís mucosa y la subsecuente infección; y una ostia abierta para permitir un adecuado 

drenaje y aereación. Los defectos en alguno de estos elementos pueden resultar en sinusitis 

aguda, aguda recurrente y crónica, el bloqueo del ostium es la clave en el ciclo de la vasta 

mayoría de sinusitis en pacientes alérgicos y no alérgicos". 

El seno max ilar y el etmoides an terior son los senos más comúnmente afectados por 

la sinusitis aguda y crón ica. La sinusiti s frontal resulta de obstrucción del receso frontal. La 

sinusitis etmoidal posterior y esfenoida! resultan de la obstrucción de sus ostias. las cuales 

drenan colectivamente a través del receso esfenoetmoidal. En la sinusi tis cróni ca la mucosa 

inflamada persiste después de múltiples tratamientos con antibi óti cos.(7) 

Disminución de la función mucociliar. 

La mucostas ia, hipoxia, productos microbianos y la infl amac ión crón ica contribuyen 

a la disminución de la función mucociliar en la sinusitis crónica. Es tudios concluyen que la 

sinusitis crónica esta asociada con una significativa reducción en la frecuencia del barrido 
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ciliar (9). pero una di sminución en el aclaramiento mucociliar también ha sido 

demostrado.(/0- /./) Otros fac tores que contribuyen al retraso de l ac laramiento incluyen 

cambios en las propiedades de viscosidad del moco, perdida ciliar y otros signos 

estructurales de daño epitelial. (/ O,//) 

Estudios realizados en pacientes antes y después de la restauración quirúrgica de la 

ventilación del seno han demostrado que la función mucociliar mejora gradualmente 

despues de l a 6 meses postoperatoriamente.(/2-/J) Los pacientes con mucosa sinusal 

hiperplasica muestran un lento porcentaje de recuperación e incompleta restauración del 

aclaramiento mucociliar después de la cirugía sinusa l. (/ 0-12) 

Recirculación de l moco y osteí ti s. 

Otros fac tores que contribuyen a la sinusitis crónica incluyen reci rculac ión del moco 

y osteíti s. La recirculación del moco del seno maxilar ha sido descrito en algunos pac ientes 

con un ostium accesorio. La secreci ón sale del seno a través de l ostium natural y entra al 

meato medio. Algunas de las secreciones son reintroducidas al seno maxilar a través del 

ostium accesorio usualmente localizado inferior al complejo osteomeatal en la pared lateral 

nasal. (/ 5-16) La osteítis ha sido descrita por análisis histológico del hueso etmoides 

extirpado de pacientes con sinusiti s crónica. Esto puede ocurrir como resultado directo de 

infección o como resultado de una cirugía sinusal con escasa preservación de mucosa.(/ 7) 
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Los resultados histológicos incluyen una aceleración marcada en la reorganización ósea con 

nueva formaci ón ósea, fíbrosi s y la presenc ia de célul as inflamatorias (1 8) En base a esto se 

ha argumentado que los cambios mimetizan osteomieliti s y que la osteítis puede 

representar una forma de osteomielitis crónica y una fuerte razón para la recurrencia de la 

enfermedad a pesar de la cirugía o del uso de antibióticos. 

Factores microbianos en persistencia. 

Muchos es tudios han apun tado las diferencias entre sinusiti s aguda y crónica en 

términos de patógenos microbianos. En la sinusiti s aguda. los organi smos predominantes 

son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y (en niños) Moraxella catarrhalis. 

El S. Pneumoniae es un gram positivo, catalasa negati vo. anaeróbico fac ultativo, bacteria 

esférica que son usualmente vistos en pares o cadenas. Son organismos fas tidiosos que se 

desarrollan en cultivos complejos que contienen sangre o suero. mejorando con una 

atmósfera enriquecida en dióxido de carbono. También son alfa-hemolí ticos son 

distinguidos del grupo vir idans por su solu bilidad en bili s y por su sensibi lidad a optocinas. 

Los neumococos son organ ismos encapsulados y los po lisacáridos capsulares son usados 

para su clasificación sero lógica. Además estos tienen 90 distintos serotipos ant igén icos en 

42 diferentes serogrupos. solo 12 serogrupos son responsables de l 80% ele las infecc iones. 

H. influenzae es un peq ueño, anaerobio fac ultati vo. pleomorfíco baci lo gram 

negativo, esto es caracteri zado por su requerimiento de hemina o fac tor X y di nucleótido 
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de adenina nicotidamina (DNA) o factor V Estas son entre cadenas encapsuladas y no 

encapsuladas. 

M. catarrhalis es una especie de aerobio, oxidasa positivo. diplococo gran negativo. 

En estudios de sinusitis crónica los más comunes organismos identificados fueron 

Staphylococcus aureus. Staphylococcus coagulasa negativos y bacterias anaeróbicas. La 

relativa patogenicidad de los organismos en la sinusitis es desconocida, con la mayor 

incertidumbre alrededor del rol de Staphylococcus coagulasa negativo y anaerobios. Aun 

es desconocido el ro l ele los \irus en la patogénesis de la si nusitis crón ica.(/9) Varios 

factores confunden los datos microbiológicos reportados en estudios de sinusiti s crónica. 

Estos incluyen cronicidad (duración) de la enfermedad. uso anterior de antibiótico o 

coincidente, presencia o ausencia ele cirugía sinusal previa. método ele obtener cultivo 

sinusal y diferencias en las técnicas de cultivo bacteriológico. Estos factores tienen impacto 

en los resultados divergentes que han sido reportados en varios estudios. Las bacterias 

anaerobias son particularmente clitlciles de cultivar y especiales cuidados deben tenerse al 

inocular en medios de transporte anaeróbicos los especimenes de teJido o aspiración del 

seno y a cultivar en un medio apropiado para maximizar la producción de cultivos de 

anaerobios. (20) 

Una mayor limitación en el tratamiento ele sinusitis crónica es la cliticultacl para 

obtener cultivos bacterianos útiles. Los cultivos bacterianos son obtenidos en menos del 5% 
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de los casos y usualmente solo después de la falla de uno o dos tratamientos de antibióticos. 

Los cultivos pueden ser obtenidos del seno max il ar por pu nción directa (antral o intranasal). 

simultáneamente con cirugía sinusal endoscopica o directamente del meato medio. La 

punción del seno tiene una pequeña posibilidad de ser contam inada por organi smos nasales 

(21) pero esto es un procedimiento in vas ivo. Un avance reciente . el SinoJect (Atos Medica!. 

Orbi Sweden) ofrece la posibilidad de realizar una punción antral a través del meato 

in fe rior más senci llo y con menor trauma. Los culti vos obtenidos al mismo tiempo que la 

cirugía endoscopica. ofrece la ventaja de visualización directa del moco o tejido infectado. 

Los cu ltivos obtenidos de esta manera han mostrado un alto grado de concord ancia con los 

espec imenes obtenidos endonasalmente del meato medio.(22-23) Los cu lti vos por 

asp irac ión gui ados endoscopicamente pueden ser obtenidos directamen te del meato medi o. 

Este procedimiento requiere descongestión nasal y anestes ia del cornete medio. En un 

estudi o se reporto excelente concordancia entre el cu lti\·o por aspirac ión guiado 

encloscopicamente y aquell os obtenidos por punc ión del seno max il ar.(22) 

Se ha dado poca atención a la aparic ión ele resistenci a antimicrobiana durante el 

tratamiento antibiótico para sinusitis cróni ca. En el estudio de Brook y cols. (24) se 

demostró que las bacterias productoras de beta-lactamasas pueden emerger durante el 

tratamiento anti biótico durante la transición de sinusitis aguda a crónica. Otra posibilidad es 

la emergencia ele resistencia intermed ia o alta a penicilina durante el tratamiento. Este tipo 

de res istencia, es la resu ltante de alteraciones en proteínas ligadas a pen ici lina. Parece que 

el aislamiento de neumococos resistentes a penicilina es rnás comúnmente visto en 
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pacientes con reciente uso de dos o más antibióticos. (26) Muchos de estos organismos 

también muestran múltiple resistencia a drogas. (25) 

Factores inflamatorios en sinusiti s. 

La inflamación juega un rol en la patogénesis de la sinusitis crónica. Los factore s 

infecciosos y no infecciosos pueden contribuir, pero el ro l preciso de cada uno en la 

sinusiti s crón ica es incierto. Dos tipos de inflamación ocurren en la sinusiti s. contribuyendo 

varias de las expresiones clíni cas de la enfermedad. La inflamación infecciosa es mas 

claramente asoc iada co n sinusitis agud a resultando de otras infecc iones virales o 

bacterianas. La inflamac ión no in fecciosa es así llamada debido a la predominanc ia ele 

eosinolilos y células mononucleares mixtas y que la relativa escasez ele neutrotilos es 

comúnmente vista en sinusiti s crónica. (27) Sin embargo. esta causa desconocida, esta 

asociada con un incremento en la presencia de eosinofil os y linfocitos T productores de IL-

5. La inflamación no infecciosa es comúnmente vista en sinusitis crónica hiperplasica con 

poliposis nasal. Las características patológicas vistas en la mucosa de sinusiti s crónica son 

el resultado en parte ele la coincidencia de estimulo inflamatorio infeccioso y no infeccioso. 

Inflamación infecciosa. 

Rel ativamente poco es conocido acerca ele la respuesta ele la mucosa sinusa l a 

infecciones bacterianas o virales. La mucosa sinusal es normalmente bañada por neutrofilos 

uniformemente en la ausencia de infección. El paso de neutrofilos dentro de la secreción 

sinusal es probablemente una parte del mecanismo de respuesta ele la mucosa normal para 
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mantener estéril la cavidad sinusal. El lavado de la cavidad sinusal en sujetos sanos y no 

alérgicos ha seguido la distribución de células: células epiteliales (50-60%). neutro filo s (35-

40%) y linfocitos, macrófagos y eosinofilos (menos de 5%).(28) Resultados similares han 

sido obtenidos de punción de antro maxilar y lavado nasal. En pacientes con sinusitis 

crónica, el lavado del seno maxilar el · fluido contiene un incremento en él número de 

neutrofilos y un incremento dramático en los ni ve les de IL-8. (29) Los altos niveles de IL-8 

y los altos porcentajes de neutrofilia fueron vistos en sujetos clasificados como no 

alérgicos. En contraste Los pacientes con sinusitis crónica y riniti s alérgica asociada 

tuvi eron un modesto incremento en el porcentaje de neutrofilos y un incremento en la IL-8 

en el fluido de lavados. 

Estudios en pacientes con infección sinusa l aguda han detectado IL-1 e IL-6 en 

tejidos sinusales. Los neutrofil os también predominaron en estos tejidos. Un incremento en 

la producción ele IL-8. IL-1 y IL-6 as í como el FNT alfa pueden ser observados en 

asociación con infección bacteriana debido a la capacidad de las células epiteliales de la vía 

aérea para producir estas citocinas en respuesta a estimulo bacteriano. (30-32) Las citocinas 

proinflamatorias probablemente juegan un ro l importante en la mucosa engrosada aguda 

asociada con exacerbación ele la sinusiti s. La inversión dramática ele la mucosa engrosada 

puede también ocurrir después ele tratamiento antibiótico para la sinusi tis crón ica: sin 

embargo. algún grado de mucosa engrosada puede persistir. 
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Inflamación no infecciosa. 

La inflamación de la sinusitis crónica puede ser asoc iada con exuberante mucosa 

sinusal engrosada con poca ev idencia de dolor sinusal o disconfo11 u otros signos de 

in fecc ión. Por esta razón este ti po de inflamac ión ha sido encasillada como no in fecciosa. 

El síntoma sinusal predominante puede ser congestión nasal, pres ión fac ial o plenitud 

fac ial, drenaje postnasal e hiposmia o anosmia. Como el extremo de la sinusitis crónica no 

in fecc iosa. los pac ientes tienen engrosamiento de la mucosa extensa bil ateral asociada con 

po li pos is nasa l y son etiquetadas como sinusitis crónica hiperplas ica con polipos is nasa l. 

Cerca de l 50 % de estos pac ientes están asociados con asma y alrededor de 30-40% de los 

casos están asoc iados con sensibilidad a la aspir ina.(33,34) 

La apariencia encloscopica en la sinusiti s crónica. 

El examen nasal y ele las cavidades sinusales con el endoscopio pueden 

proporcionar importante in fo rmac ión acerca de la presencia o ausencia ele secreción 

purulenta. presencia de fluj o del tracto sinusal, tamai'i o de los cornetes, edema alrededor del 

orifi cio ele la trompa de Eustaqu io. la hipertro fi a del tejido adeno ideo y la aparienc ia de la 

mucosa sinusal. Esta última puede mostrar cambios ele edema, palidez. degeneración 

pó lipoiclea o polipos is franca. En pac iente que no fu eron so metidos a cirug ía sinusa l. la 

exploración encloscopica normal ex pone la vi sualización del receso esfenoetmoidal. el 

cornete medio y el cornete in fe rior. y el meato inferior y medio. La endoscopia es también 

una excelente herramienta para la evaluación postoperatoria ele pac ientes para signos ele 

in fecc ión, edema, cambios polipoideos, o recurrencia de la enfe rmedad. Dependiendo de la 
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cirugía realizada, el examen puede mostrar la visuali zac ión del seno esfenoides, los senos 

etmoidales anterior y posteriores. el seno maxilar y el receso frontal (7) 

Las metas del manejo medico. 

A pesar de la importanci a de la sinusiti s crónica. pocos estudios acerca del manejo 

medico han sido realizados. 

La evaluac ión de los pacientes con sinusitis crónica debe iniciarse con una historia 

clínica completa. examen físico y una revisión de los reportes méd icos anteriores 

incluyendo rad iografias prev ias y reportes operatorios. La evaluac ión puede li mitarse a la 

tomografía computada y la exploración física. El se no limitado por tomografía computada 

ofrece la venta¡a de reduc ir costos y exposición a rad iac ión para los pacien tes y es un 

excelente estudio de imagen para la sinusiti s crónica. 

La microbiología de la sinusitis ha sido demostrada por varios autores. (35) (36) 

Por es to el uso de antibióticos de forma empírica para atacar organ ismos es usualmente 

apropiado y efectivo. Sin embargo, en casos de múltiples fa llas de antibiót ico. en 

inmunocornprometi dos o en cornpl icac iones extrasinusales de sinu si ti s. la terapia debe ser 

dirigida por resultados de cu lti vos sinusales y antibiograma. (37) El incremento de 

organ ismos productores de beta-l actamasas. as í como la aparición de cepas de bacterias. 

más resistentes y virulentas. tales corno el Estreptoccocus pneumonie , hacen énfasis en la 

necesidad de terapia dirigida por cu lti vos. 
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El estándar de oro para obtener cultivos sinusales seguros es la punción directa del 

antro maxilar. (38) Sin embargo, esta técnica no es aceptada por muchos médicos y 

pacientes. Esta técnica requiere tiempo, un grado de destreza técnica, cooperación del 

paciente y el uso de anestesia. además que es un procedimiento un poco doloroso, de 

mínima invasión y con lleva un pequeño riesgo de comp licaciones. (39) Si bien, la 

anestesia local es usualmente adecuada para adultos, en niños y adolescentes rutinariamente 

requiere anestesia general o sedación intravenosa para una segura punción e irrigación. (39; 

Otras técnicas poco invas ivas para obtener cultivo sinusal incluyen lavado nasa l v 

nasofaríngeo, sin embrago, no aseguran la identificación del organismo causal de sinusi ti s 

por contaminación secundari a en la nari z. (40) 

La región primaria de drenaje para los senos etmoidales anteriores, frontal y maxil ar 

es el meato medio localizado en el complejo osteomeatal; el seno etmoicla l posterior y el 

esfenoida! drenan dentro del receso esfenoetmoidal. (37) Si bien estas regiones anatómi cas 

son pequeñas y discretas, ellas pueden ser identificadas sencill amente usando la endoscopia 

nasal y hacen posible el acceso a la in strumentación. Si esta técn ica puede proporcionar 

elatos clínicos comparables con punción ant ra l, esta técnica será una al ternatirn 

extremadamente valiosa. El propós ito de este estudi o es de terminar si el cu lti vo por 

aspiración ele meato medio guiado endoscopicamente correlac iona con cultivos por punción 

de antro maxilar en paciente con sinusitis etmoido-maxilar cróni ca. 
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Objetivo: 

Se demostrará la eficacia del cultivo por asp iración del meato medio gui ado 

endoscopicamente en correlación con el cultivo por aspiración del seno max ilar. 

Material y métodos: 

Los pacientes adultos de la consulta externa de ORL del CMNSXX 1 con criter ios 

clínicos y tomográficos de sinusitis fueron invitados a participar en el estudio. El 

consentimiento informado se obtuvo con una información detallada del estudio y 

procedimientos a realizar. 

Un total de 7 pacientes fueron incluidos en el estudio. Todos los pacientes entraron 

en los dos grupos de cultivo para la comparación de resu ltados. 
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Antes de la endoscopia nasal , cada cavidad nasal fue descongestionada con fen ilefrina 

tópica al 0.25% y anestesiada con spray tópico de lidocaina al 10%. Usando un 

endoscopio rígido de 30º, se visualizo e inspecciono el meato medio para secreciones 

patológicas, si la secreción patológica fue visualizada en esta área un colector de 

secrec iones sinusa les fue usado para acceder a esta región . Las secreciones purulentas 

fueron colectadas para cultivos de aerobios. 

La punción directa del antro maxilar. fue rea lizada co n la inyección tópica de lidocaina 

al 2% con ep in efrina 1 :200.000. dentro del su rco gingivolabia l superiora nivel el e la fosa 

canina del lacio involucrado por la pato logía. Un trocar antral estéri l se in serto 

sub lab ialmente a través de la pared an terior ósea del seno maxilar. latera l a la fosa canina. 

Una vez que se entra al seno una Jeringa estéril de 1 O mi es usada para asp irar el conten ido 

del seno maxi lar. En el caso ele no obtener aspiración se inyecto 5 mi de so lución salina 

dentro del seno y sé reaspiro y se envió para cultivo. 
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Resultados. 

Se incluyeron 7 pacientes en el estudio. 3 pacientes (42.85%) tu vieron sinusiti s 

maxilar derecha. 3 pacientes ( 42.85%) sinusitis maxilar izquierda y 1 paciente ( 14.3%) 

tuvo sinusitis maxilar bilateral. En el paciente con sinusiti s maxilar bi lateral se tomo 

cultivo del seno maxilar más afectado. La edad media fue de 40 años (rango entre 23-

77). Fueron 3 hombres ( 42.85%) y 4 mujeres(57., 15%), el uso previo de ant ibióticos 

fue notado en 6 de los 7 pacientes. Las secreciones patológicas fueron encontradas en 

todos los pacientes. No se presentaron comp licac iones en ningún paciente durante la 

endoscopia o la punción antral: sin embargo. los pacientes mencionaron que la punción 

antral fue más mol esta. 

RESULTADOS DE CUL TIYOS 

No, Cultivo por Cultivo por Correlación 
de aspiración punción 
Caso 
1 S. aureus S. aureus Sí 

2 S. aureus S. aureus Sí 

3 S. aureus S. aureus Sí 

4 H. influenzae H. influenzae Sí 

5 S. viridans S. aureus No 

6 S. aure us S. aureus Sí 

7 S. pneumoniae S. pneumoniae Sí 

24 



La toma de culti vo por aspirac ión del meato medio guiado cncl oscopicamente 

identifico la predominancia de bacterias patógenas y se correlaciono con los cultivos 

directos de antro maxilar en 6 de los 7 pacientes (85 . 7%). Un caso no correlaciono 

reportando S. viridans en el cultivo por aspiración y S. aureus en el cultivo por punción. 

El microorgani smo más frecuentemente cultivado fue S. aureus con 4 resultados en 

el cu lti vo por as piración y 5 en el cu lti vo por punción: S. pneumoniae se encontró en un 

caso de cultivo por aspiración y uno por punción. H. intluenzae se encontró en un caso 

de cada grupo, S. viridans se reporto en un caso de culti vo por aspiración. 

Frecuencias de bacterias obtenidas por cultivos 

Bacteria cultivada Cultivo por aspiración Cultivo por punción 

S. aureus 4 5 

S. pneumoniae 1 1 

H.influenzae 1 1 

S. viridans 1 -
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Discusión 

El estándar de oro para identificar los gérmenes patógenos sinusa les es la aspirac ión 

por punción a través del seno maxilar, siendo este un procedimiento invasivo y doloroso 

de acuerdo con los reportes de estudios prev ios. Las técnicas endoscopicas modernas 

sirven para examinar directamente la región de la ostia sinusa l y cultivar la secreción 

mucopurul enta que emana de la osti a. Sin embargo. algunos estudi os inicia les 

mostraron pobre correlación entre cu lti vos nasales con hisopos y cultivos por aspiración 

de punción de antro max il ar. Las nuevas ev idenc ias sugieren que los culti vos 

endoscopicos son útiles y correlacionan con cu lti vos por aspiración ele punc ión del 

seno maxilar. Estudios experimenta les controlados muestran una co rrel ación entre 

cultivo del seno maxilar y cu ltivos de l meato medio. Golcl y Tami reportaron un 85. 7% 

ele correlación entre cultivos endoscopicos del meato medio y cultivos antrales, además 

que los cultivos antrales fueron obtenidos por antrostomia maxilar y no a través de la 

punción de la fosa canin a. Orobello y co ls. reportaron un 83% ele corre lac ión entre 

cultivos endoscopicos del meato medio y aquellos del seno maxilar. En este estudio. el 

cultivo del seno maxilar fue obtenido a través de antrostomia quirúrgica en 29 pacientes 

y la técnica de punción y aspiración fue usada en 1 O pac ientes. Nade l y cols resaltaron 

la utilidad de los cu lti vos endoscop icos del meato medio en la detección de sinusiti s 

resistente a antibióticos. En contraste Winther y cols reportaron un cu lti vo de 

antrostomia obtenido durante la cirugía endoscopica el cual usualmente no proporciono 
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información acerca del microorgani smo causante de la infecc ió n. N uestro estudio 

compara el cu ltivo de meato medio por aspiración guiado endoscop icamente con 

cultivo por aspiración de punción directa del ant ro maxilar. Cabe mencionar que todos 

los es tudios previos a es te realizaban la toma de culti vo de meato medio endoscopicos 

con materiales no específicos para procedimientos endoscopicos, como aspi radores de 

oído con co lec tor de secrec iones. hisopos, etc. En este estudio se utili zo el colector de 

secreciones s inusales d iseñado por Tami , Thomas A MD 
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Conclusiones. 

El cul tivo por aspi rac ión de l meato med io guiado endoscopicamente mostró una 

buena correlación con el cul tivo por punción directa del antro max ilar, siendo su 

correlación en un 85.7%. Los datos obtenidos en este estudio indican que el cul tivo 

gui ado endoscop icamente puede identificar correctamente las bacteri as patógenas de l 

an tro max il ar y debe ser considerado como una alternati \·a diagnosti ca no in vas iva 

respecto a la punción antral 

El éx ito de esta técni ca es identi ficar los patógenos posibles sin el disconfort de los 

pacientes proporcionado grandes promesas de mej orar la sa lud de los pacientes. 

Además puede ser usado para determinar la selecc ión de los ant ibióticos y monitorizar 

el tratamiento en la sinusiti s crónica. 
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ESTA TESIS NO SAll 
DE LA BIBIJOTECA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CENTROMEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

México, D. F. a de del 2004 . 

Co nsentimiento informado para el protocolo Toma de cultivo por asp iración del 
meato medio guiado end osco picam ente comparado con cultivo directo de antro 
max il ar .. 

Yo C. en pleno uso de mi s fo.;ultade s 
mentales. acepto participar en el estudio titul ado· "Toma de culti vo por aspiración del meato 
medio guiado endoscopicamente comparado con culti vo direc to de amro maxi lar ... Siendo que 
se me ha expl icado detalladamente la nat uraleza de la cnfrrmcdad ll amada s inusi tis. ' la 
neces idad de detennina r el agente causal de la mi sma para establecer un tratam iento antihiótirn 
adecuado . 

Estoy co nsciente de que me rea li zaran dos tipos de proeedi111ic rll <l. uno deno1111nadtl t,1111<1 de 
cultr rn por aspirac ión del meato medio guiado cndoscopi camcntc. en el cua l se mL· ap lica ra 
anestes ia local en las !Osas nasa les. asi como medi camento pa ra descongestionar la mucosa 
nasal , se int roduc ira unos instrumelllos a través de la fosa nasal para obsen ·ar a tra' ~s de una 
cámara la toma exacta de l cu ltivo, del siti o de drenaj e de la secrec ión pa tológica para em·iarsé 
a cuJti , ·o en labora tori o. Esto,· conscient e de que puede trner ei'cctos sec undarios por el uso dé 
anestés ico local del tipo lidocaina a lo cual no soy al érgico a este momemo. as í conio di screta 
moles ti a por la manipul ac ión nasa l. pero teniendo la ve ntaja de que se detanunara la L'tiología 
de la sinus itis ,. se podrá instalar un tratamiento dirigido. El otro procedi mien to a real1 ¿ar es la 
tom a de rnlti,·o por punción directa de alllro ma~ il a r. el cua l es un procedin11e1ll\1 que se 
rea li zara a tra,·és de la boca a ni ve l de el surco g111 g1volabial (la encía). se ap licara anéstcsia 
local del tipo lidocaina con vasoconstri ctor de tipo epinefrina a los cuales no so1· alérgico a este 
momento. posteriom1entc se int roducirá un trocar a travcs dela mucosa y de l hueso hacia el 
seno max ilar. hasta int roduc irse en el mismo. una vez real izado es to . se procederá a aspi rar las 
secreciones contenidas en el seno maxi lar, se enviaran a cultivo en laboratorio. Esto\ conscirnte 
que las desventajas de es te procedim iemo son reacc ión alergica a los medicamentos 
administrados. sangrado mín imo. 1· dolor al int roducll' el trocar. y en un minimo porcentaje el 
ri esgo de fi stul a oroantral. también es toy consc iente de la vc nt a¡a dé dctc:nn inar la etiolog ía ck 
la s inusitis y con ello es tablecer el tratamiento adécuado 

Estando consc iente de tocio lo anterior acq1 to' lirmu de consen timien to inlimnado. liberando 
a los mcdi cos encargados ckl es tudio Drs. Alejandro Vargas .- \g1¡¡¡, o ' ivliguél bp inn1:1 Cano. 
de todas las é\·entualidades antes menc ionadas que pud ieran prése111 arsc: durante este c''1 udio. 
para lo cual linno de consenti miento inlo n11ado .. 
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