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RESUMEN

INTRODUCCION

Sinusitis se define como “Una condicidén manifestada por una respuesta inflamatoria que
involucra las membranas mucosas de la cavidad nasal y los senos paranasales, los fluidos
de estas cavidades y/o el hueso subyacente.

La informacion referente a este padecimiento en nuestro pais es muy parcial, ya que se
expresa con la experiencia de una u otra institucion medica en forma aislada lo cual no
representa lo que ocurre en otro centro medico en donde se atiende a enfermos con un perfil
socioeconomico y cultural diferente, ante esto, no se puede referir en el medio nacional una
representacion absoluta, por ello nos referiremos a la informacidon que han comunicado
varios autores de los Estados Unidos de América.

Se calcula que en EE.UU. hasta 30 millones de personas sufren de enfermedad inflamatoria
de senos paranasales. Como en estos pacientes la exploracion fisica puede ser inespecifica,
se ha utilizado tradicionalmente la valoracion radiografica durante muchos afos para
diagnosticar trastornos de SPN (Senos paranasales): Sin embargo, en afos recientes debido
a los avances y cambios en los métodos terapéuticos, la Tomografia computarizada la ha
sustituido como la principal técnica diagnostica por imagen. ®

En la practica médica es comin encontrar variantes anatomicas, mediante examenes
topograficos en los pacientes con enfermedad rinosinusal. La importancia de dichas
variantes es su predisposicion a la obstruccion mecdnica, causando secundariamente
enfermedad de SPN.

La mayor parte de los estudios de imagen ofrecen un mapa quirtrgico que delimita la
anatomia y define las lesiones obstructivas; en estos se observan las variantes anatomicas
que predisponen complicaciones operatorias. Pocos estudios han definido cuantitativamente
la influencia de cada variable y su relacion con la enfermedad rinosinusal. El proposito de
esta investigacion es comprobar la relacion directa y medible de las variantes anatomicas,
en la nariz y los senos paranasales con la enfermedad rinosinusal.®



MARCO TEORICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA (CT)

M¢étodo de imagen que permite evaluar con excelente detalle al hueso que forma la
compleja anatomia de la nariz y de los SPN asi como también visualiza adecuadamente las
estructuras blandas.

El estudio se debe realizar en los planos axiales y coronales que son complementarios. En
quienes sufren enfermedad inflamatoria de SPN, se prefiere la obtencion de imagenes en
planos coronal como técnica de deteccion inicial. En dicha proyeccion se muestran de
manera optima la unidad ostiomeatal y la relacion que guardan con el encéfalo y el techo
etmoidal, ademas de mostrarse la relacion de las orbitas con lo senos paranasales. En la
valoracion de los SPN por CT el paciente se coloca en posicion prona con el menton
hiperextendido en la mesa del aparato. El gantry se angula para que quede lo mas posible
perpendicular al paladar blando. El estudio se realiza desde la porcion anterior del seno
frontal en direccion posterior a través del seno esfenoidal. Se obtienen avances de 3 mm. y
cortes de 3 mm. de espesor, ancho de ventana de +2000 UH (UH) con un nivel de -200 UH.
En personas que no pueden tolerar la posicion prona (nifios y adultos de edad avanzada), se
puede colocar al paciente en posicion supina con hiperextension del cuello, una almohada
por debajo de los hombros del paciente es de gran ayuda. *>

RINOSINUSITIS CRONICA

Sinusitis se define como “Una condicion manifestada por una respuesta inflamatoria que
involucra las membranas mucosas de la cavidad nasal y los senos paranasales, los fluidos
de estas cavidades y/o el hueso subyacente. De acuerdo a la clasificacion propuesta por la
Academia Americana de Otorrinolaringologia se considera sinusitis cronica cuando el
paciente presenta sintomas continuos por un periodo mayor de 12 semanas.

La rinosinusitis bacteriana es generalmente precedida por una infeccion respiratoria viral y
se considera como el principal factor desencadenante. Se requieren varios factores para el
normal funcionamiento de los SPN, como un movimiento ciliar adecuado, buena
ventilacion y permeabilidad de los sitios de drenaje y una adecuada calidad de las
secreciones sinonasales, cuando termina este equilibrio termina desencadenandose el
proceso fisiopatoldégico que de no corregirse concluye en lo que se conoce como
rinosinusitis cronica.

Su etiologia puede encerrar factores extrinsecos que incluyen infeccion viral, bacteriana o
fungica, causas alérgicas o inflamatorias no alérgicos y factores intrinsecos tales como los
genéticos, autoinmunes y estructurales, (donde podemos englobar a las variantes
anatomicas) siendo el edema de la mucosa y obstruccion mecénica con bloqueo secundario
de los ostium de drenaje el factor principal que incide en el desarrollo de la enfermedad



Para la infeccion en la etapa cronica se han identificado gérmenes aerdbicos como los
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
Catarralis, Pseudomona Aeruginosa;y bacterias anaerdbicas: Peptoestreptocpocus SP, P.
Acnes entre otros.)

DESARROLLO Y NEUMATIZACION DE SENOS PARANASALES

Los senos paransales se consideran evaginaciones, canales epiteliales o diverticulos de
paredes y cavidades nasales derivados del epitelio olfativo primitivo que penetran en el
mesénquima del macizo facial; se encuentran revestidos por mucosa similar a la cavidad
nasal, cubiertos por epitelio columnar pseudoestratificado ciliado.

Senos Maxilares

Tambien llamados Antros de Highmore, son los primeros en desarrollarse a partir del
etmoides anterior en el tercer mes de gestacion. Cuando ya se encuentran bien establecidos
tanto fosas nasales y sus cornetes se origina una cresta por encima del cornete inferior; el
futuro proceso uncinado, poco despues se forma una evaginacion por encima de este la cual
se alarga lateralmente a partir de las cavidades nasales (yema del seno maxilar) hasta la
porcion orbito nasal del hueso maxilar superior.

Al nacimiento sus dimensiones son de 7 x 4 x 4 mm o en vol 6 a 8 cc’ con un crecimiento
anual de 2 mm en su diametro longitudinal y 3 mm. en el anteroposterior. El cese del
crecimiento lateral es a los 15 afios, El final del crecimiento del seno en su diametro
longitudinal se presenta cuando erupciona el tercer molar por la extension del proceso
alveolar. El seno maxilar drena al meato medio en la pared lateral nasal, a través del hiato
semilunar.

Senos Etmoidales

Se presentan junto con los maxilares al nacimiento. Se desarrollan duante el tercer al quinto
mes de gestacion como multiples evaginaciones de cavidad nasal (Etmoides), clasicamente
se dividen en celdillas anteriores que son evaginaciones de las paredes nasales laterales a
partir del meato medio y Celdillas posteriores las cuales se desarrollan en meato superior.
Al nacimiento tienen dimensiones aproximadas de 5 x 4 x 4 mm, alcanzando su mayor
tamano a los 12 afios, en el adulto tiene forma piramidal con base posterior

Son tabiques 6seos en numero de 3 a 18 celdillas cubiertas de mucosa conectadas entre si 'y
terminan drenando en la pared lateral nasal en el meato medio. Las celdas etmoidales
posteriores se abren directamente al meato superior.

Seno Esfenoidal

Su desarrollo es al cuarto mes de gestacion como evaginaciones de capsula nasal posterior
dentro de hueso esfenoidal. Ausentes al nacimiento, inician su mayor crecimiento y
neumatizacion a partir del tercer a quinto afo de vida, con dimensiones de 20 x 23 x 17
mm, con desarrollo variable dependiendo de su neumatizacion. Estos senos se localizan en
el cu%‘g}o del esfenoides y drenan en el meato superior siendo el mas posterior de los
senos



Senos Frontales

Su desarrollo es durante el tercer a cuarto mes de gestacion. Se consideran los ultimos en
neumatizarse. Se presentan a partir del infundibulo, con origen en una celda etmoidal
anterior, llamada celda terminal, la cual se va desarrollando entre las dos tablas 6seas del
hueso frontal, comenzando su crecimiento a los 18-20 meses; finaliza posterior a la
pubertad entre los 15 y 20 afios de esdad alcanzando dimensiones de 28 x 24 x 20 mm
aunque puede ser muy variable

Drenan a través del conducto frontonasal en la porcion anterior del infundibulo. Los senos
frontales estan ausentes en el momento del nacimiento y comienzan a desarrollarse después
del segundo afio de vida. El tamafo de los seno frontales depende del estrés mecanico de la
masticacion y del efecto de la hormona de crecimiento, aunque a menudo existen
diferencias considerables en el tamafo entre cavidad derecha e izquierda en una misma
persona, pudiendo incluso estar ausente en forma uni o bilateral.®”

Paredes de la cavidad nasal y Meatos

La pared medial esta formada por el tabique de la nariz y suele ser lisa. La pared lateral es
irregular debido a la presencia de tres relieves longitudinales enrollados, denominados
cornetes. Los cornetes nasales reciben su nombre segtn su posicion en la pared lateral de la
cavidad nasal como superior, medio e inferior. Los cornetes inferior y medio se proyectan
en sentido medial e inferior creando vias de paso del aire conocidas como meato inferior y
medio. El espacio posterosuperior al cornete superior, al que se abre el seno esfenoidal se
denomina receso esfenoetmoidal. EI meato superior es una vista estrecha del paso del aire
entre los cornetes superior y medio, donde se lleva a cabo el drenaje de las celdillas
etmoidales posteriores a traves de uno o varios orificios. ¥

El meato medio es mas largo y ancho que el superior. El espacio entre la bulla etmoidal y el
borde libre de la apofisis unciforme delimita el hiato semilunar que comunica con el meato
medio. El hiato semilunar comunica en la zona lateroinferior con el infundibulo, el espacio
aereo situado entre la apofisis unciforme y el borde inferomedial de la orbita. El
infundibulo es la via principal de drenaje del seno maxilar. En el meato inferior en su
porcion anteior se abre el conducto nasolgrimal



Complejo Ostiomeatal

El termino unidad ostiomeatal se refiere a las vias aereas que ofrecen conmunicacion entre
los senos frontales, etmoidales anteriores y maxilares. Los componentes de la unidad
ostiomeatal son infundibulo etmoidal, hiato u orificio semilunar, meato medio, apofisis
unciforme, bulla etmoidal y fosa frontal.(Fig. 1) Los senos son prolongaciones

neumatizadas de la porcion respiratoria de la cavidad nasal localizados en los siguientes
28

huesos craneales: Frontal, etmoides, esfenoides y maxilar.

Fig 1. Diagrama de la anatomia paranasal en plano coronal. El drenaje mucociliar maxilar vacia por el ostium
natural (5)hacia el infundibulo etmoidal. Cornete inferior(IT)Cornete medio(MT),Bula etmoidal(BE),Seno
lateral(SL),cornete paradojico(PT) volteado en direccion opuesta al IT, Celdillas de Haller(HC), 1)Fosa
olfatoria normal, 2)Fosa olfatoria profunda,3)Arteria oftalmica,4)Arteria etmoidal anterior a través del
etmoides anterior,5)Ostium natural del seno maxilar(MS)



VARIANTES ANATOMICAS

La anatomia nasal varia bastante de un paciente a otro, identificindose cominmente
diferentes variantes anatomicas en la poblacion general; y se cree que algunas de ellas son
factores predisponentes de la enfermedad sinusal 7.

Se pueden agrupar en base a la estructura anatémica que cuente con la variable; 1. Septo
nasal, 2. Cornete nasal medio, 3. Proceso uncinado etmoidal, 4. Celdillas aéreas etmoidales,
5. Otras variantes™®. De acuerdo a las distintas series y literaturas publicadas; existen
diversos porcentajes de presentacion de cada una de las variantes anatomicas, encontrando
que las mas comunes son las siguientes:

Concha Bullosa. Consiste en la aereacion del cornete medio que puede o no obstruir el
meato homonimo, o incluso del infundibulo. Se asocia en un 49% a anormalidades del seno
maxilar y etmoidal en 55% ipsilateral y 32% contralateral, por lo que se considera que
puede contribuir a la patogénesis inflamatoria sinusal®®. (Fig. 3)

Celdillas de Agger Nassi prominentes. La extensa aereacion de las celdillas etmoidales
anteriores llamadas de Agger Nassi son mas numerosas que las posteriores y pueden
producir obstruccion del seno frontal'® (Fig. 5)

Celdillas de Haller. Se trata de celdillas neumaticas etmoidales que se extienden a lo largo
del techo del seno maxilar, y pueden contribuir a estrechar el infundibulo. Esta variante se
asocia hasta en un 45.8% con enfermedad inflamatoria del seno maxilar, por lo que es
considerado factor etiolégico de sinusitis®'” (Fig. 6)

Cornete Medio Paraddjico. Normalmente la convexidad del cornete medio se dirige a la
zona medial, hacia el Cartilago septal. Cuando se produce una curvatura paradoéjica, la
convexidad se dirige hacia la pared lateral. El borde inferior del cornete medio puede tener
diferentes formas y puede llegar a obstruir la cavidad nasal, el infundibulo y el meato
medio” (Fig. 2)

Celdillas de Onodi. Se trata de extensiones laterales y posteriores de las celdillas
etmoidales posteriores. Extienden la cavidad de los senos paranasales hasta estrecha
proximidad con los nervios opticos al emerger las orbitas. Estas “celdillas” pueden rodear
al trayecto del nervio optico, lo que significa un riesgo para esta estructura durante la
cirugia, las celdillas de Onodi son muy raras.®'®

Bulla Etmoidalis prominente. Es la mas grande las celdillas etmoidales; puede crecer,
obstruir o estrechar el meato medio y el infundibulo” (Fig.4)

Neumatizacion extensa del seno esfenoidal. La aereacion de este seno puede extenderse
hasta las apo6fisis clinoides anteriores. Esta variacion podria significar un mayor riesgo para
los nervios Opticos durante la exploracion quirtrgica.



Desviacion medial o dehiscencia de la lamina papiracea. Sea hallazgo congénito o
resultado de insercion de la laminilla basal en la lamina papiracea, lo que hace que esta
porcion de la lamina papiracea sea mas delicada. La dehiscencia de la lamina papiracea
representa riesgo para el contenido infraorbitario por que durante la cirugia es muy dificil
diferenciar entre mucosa inflamada y tejidos blandos orbitarios”

Apofisis Crista Galli neumatizada. Cuando se produce la aereacién de una crista galli
normal, las celdas pueden comunicar con el receso frontal y la obstruccion del orificio
puede conducir al desarrollo de sinusitis cronica.

Variantes de la Apofisis Unciforme. Desviacion: El borde libre de la apofisis unciforme
se dirige de manera levemente oblicua hacia el cartilago septal, de tal forma que el borde
libre rodea la superficie infero anterior de la bulla etmoidal, si el borde libre se desvia mas
lateralmente puede obstruir el hiato semilunar o el infundibulo. Unién: Normalmente el
borde superior de la ap6fisis unciforme se une a la pared nasal lateral en el punto donde se
suele encontrar las celdillas de Agger Nassi. Existen variantes anatdmicas de union como
pueden ser la unidn a la lamina papiracea, la superficie lateral del cornete medio, o la fovea
etmoidal. Neumatizacion : Consiste en aereacion de la apodfisis Unciforme, también
llamada bulla unciforme, y se ha sugerido que es un factor predisponerte para alteraciones
de la ventilaciéon de los senos especialmente de las regiones etmoidales anteriores, del
reces(g)g)frontal e infundibular. La incidencia es relativamente baja oscilando entre 2.5 a
18%""

Desviacion del Septo nasal. Aunque algunos autores mencionan la desviacion del tabique
nasal como variante anatomica, por definicion y tipo de mecanismo no lo son. Sin embargo
se ha encontrado que dicha afectacion estructural puede estar asociada o ser condicionante
en pacientes con enfermedad nasosinusal cronica. En este estudio sera tomada en cuenta
para fines estadisticos “" (Fig 1, 1a).

Otras variantes: Existen Hipoplasias tanto de seno maxilar como frontal las cuales se
presentan con menor frecuencia

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se reviso la literatura de acuerdo a estudios previos, realizados durante los ultimos afios
encontrando lo siguiente: Tymothy Bhattachayya et al. en un estudio realizado con 586
pacientes con sinusitis cronica (Relationship Between Patient-Based Descriptions of
sinusitis and paranasal Sinus Computed Tomographic Findings) demostraron que la
severidad de los sintomas no se relacionaba con las variantes anatomicas identificadas por
Tomografia computada. Notablemente solo el 1.3% de los pacientes se les identifico una
variante anatomica como causa de su padecimiento!'”. Stammberger en su estudio
(Functional Endoscopic Sinus Surgery) menciona que la mucosa contactante del meato
medio, asociado con disfuncion ciliar y retencion de moco producen obstruccion, y
constituye un factor en la patogénesis de la rinosinusitis, mencionando la relacion con las
variantes anatomicas®" Sin embargo, Nicolds C. Saunders en los resultados de su estudio
(Morphometry of paranasal Sinus Anatomy in Chronic Rhinosinusitis) sugiere que no hay



diferencia en la anatomia de la unidad ostiomeatal entre pacientes que desarrollan
rinosinusitis y los que no™".

Marcio M. Kinsiu, otorrinolaring6logo Brasilefio con experiencia en cirugia endoscopia
paranasal, se propuso investigar la correlacion entre rinosinusitis con la presencia de
Celdillas de Haller y concha Bullosa revisando los estudios de TC de 150 pacientes.
(Anatomical variations: a computed tomographic study). La concha Bullosa se observo en
un 33% vy las celdillas de Haller en un 9.3%, concluyendo que no existe relaciéon con
rinosinusitis y que probablemente anormalidades intrinsecas de la mucosa nasal y paranasal
puede influir de manera mas importante en la patogénesis”?. Por otra parte, Kayalioglu G.
(Nasal cavity and paranasal sinus bony variations: a computed tomographic Study) no
encontr6 relacion entre rinosinusitis y variantes anatdmicas en donde reviso 82 tomografias
de pacientes sin rinosinusitis y 90 con rinosinusitis, demostrando que en los dos grupos
controles no existe diferencia significativa en el porcentaje de anormalidades anatomicas
asi como tampoco entre el grupo femenino y masculino®?

En un estudio realizado por Earwaker John en 800 pacientes (Anatomic Variants in
Sinonsal TC) referidos para valoracion quirargica endoscdpica, con el objetivo de
determinar la prevalencia y significado de las variantes anatomicas, se identificaron 52
variantes diferentes. observando una o mas variables en el 93% de los pacientes
estudiados®

Existe un estudio realizado en el Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE en pacientes
con concha bullosa donde se observo concomitantemente rinosinusitis en un 18.6%.
Zinreich SJ. evalu6 320 tomografias de pacientes con rinosinusitis identificando concha
bullosa en un 34%, concluyendo que no hay diferencia entre tener o no neumatizacion del
cornete medio con el desarrollo de rinosinusitis™?.

Nosotros consideramos que no existe un acuerdo en la literatura revisada de la influencia de
las variantes antomicas, en la patologia nasosinusal cronica, motivo por lo cual nosotros
ignoramos si existe una correlacion fidedigna entre estas.



JUSTIFICACION

En la UMAE, Hospital General Dr. G.G.G. se reciben pacientes de concentracion con
enfermedades rinosinusales de la zona norte y area metropolitana de la ciudad de México.

La importancia del estudio radica en conocer la coexistencia, tipo y frecuencia de las
variables anatomicas mas comunes en los pacientes con sospecha clinica de enfermedad
inflamatoria paranasal crénica; en la poblacidn derechohabiente de esta unidad, ya que se
conoce que dichas variantes pueden contribuir como factor predisponerte para desarrollar
enfermedad nasosinusal. teniendo como método de diagnostico de imagen a la tomografia
computada; la cual nos permite una detallada valoracion de las cavidades paranasales asi
como los cambios estructurales que se presentan en ellas.

Ademas de que no existe un estudio actual de esta indole en nuestro hospital; los resultados
de esta investigacion nos permitirian conocer las caracteristicas de la poblacion
derechohabiente de esta unidad,

Consideramos, que este conocimiento favorece a un diagnostico oportuno y tratamiento
adecuado, motivos que justifican la realizacion de dicho estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las variantes mas comunes mencionadas en el marco tedrico condicionan en diferentes
porcentajes rinusinusitis cronica. En el servicio de TC no existe una referencia adecuada en
porcentaje de cada una de ellas, este conocimiento es importante como parte de la
preparacion del personal técnico y medico con la intencion de realizar un estudio dirigido
en la busqueda de estas, permitiendo asi la adecuada correlacion de estas variables
mediante la TC en pacientes con el diagnostico ya comentado, para asi mejorar su certeza
diagnostica, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta del trabajo.

¢, Existe alguna correlacion entre las variantes anatomicas de nariz y senos paranasales en

pacientes con rinosinusitis cronica identificadas por Tomografia computada atendidas en el
servicio de Radiodiagnostico en la Unidad Medica de alta Especialidad Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza C.M.N. “La Raza” ?



HIPOTESIS

Siendo un estudio descriptivo, los investigadores no desean proponer ninguna hipotesis.



OBJETIVO GENERAL

Establecer si existe correlacion entre las variantes anatomicas de senos paranasales con la
enfermedad inflamatoria rinosinusal cronica identificadas por Tomografia Computada en
nuestro Hospital.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la coexistencia, tipo y frecuencia de las variables anatomicas relacionadas con
la enfermedad inflamatoria rinosinusal cronica por Tomografia Computada en esta
institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS SECUNDARIOS

Determinar el tipo de variante anatomico mas frecuente
Identificar el lado mas afectado

Determinar el numero de variantes por paciente
Determinar el sexo mas afectado

=



UNIVERSO DE TRABAJO Y METODOLOGIA

Se incluiran los estudios de Tomografia Computada de los pacientes adultos archivados en
el servicio de radiodiagndstico de la UMAE, como son placas impresas existentes o
directamente fotografiar de los estudios realizados dia con dia; asi como los rescatables del
sistema de red Magic SAS que cumplan con los criterios de Seleccion.

Se obtendrd la observancia Kappa observador con todos los estudios por el Dr. Jesus
Ramirez Martinez, Radidlogo adscrito al area de TC; en dos etapas distintas con un mes de
intermedio para obtener con el indice de concordancia Kappa intraobservador. Una vez
obtenido el indice siempre y cuando sea mayor de 0.70 se procedera a analizar los hallazgos
de los estudios totales permitiendo obtener las variantes anatomicas y su localizacion por
topografia a nivel de senos paranasales.



MATERIALES Y METODOS

LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL ESTUDIO.

El estudio se llevarda a cabo en el servicio de Radiodiagnostico Departamento de
Tomografia Computada de la U.M.A.E. Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS
y area de archivo clinico. Se revisaran los expedientes en un periodo comprendido de
febrero de 2008 a febrero de 2009.

EL MATERIAL UTILIZADO CONSISTIO EN:

Reporte radiologico de los estudios de tomografia computada

Tomografo Heicoidal de 1 detector marca SOMATOM AR STAR (SIEMENS).
Expedientes clinicos de las pacientes con sospecha clinica o diagnostico confirmado
de Rinosinusitis cronica

Imégenes dentro del sistema red Magic SAS o placas impresas existentes
Fotografias tomadas directamente en el equipo de TC las cuales fueron realizadas
dia con dia.

YV VVYYVY

DISENO DE LA INVESTIGACION.

» Por el control de la maniobra experimental : Observacional
» Por la captacion de la informacion : Retrospectivo

» Descriptivo

» Horizontal

DISENO DE LA MUESTRA

Poblacion del estudio: Expedientes clinicos de imagen y pacientes con diagndstico clinico
de rinosinusitis cronica.



TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizo el calculo del tamafio muestral con un resultado de 203 expedientes clinicos y
radiologicos en base a la siguiente formula.

_Zl*p*g
dz

H

donde:

Zo? = 1.96% (va que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (eneste caso 1 —0.05=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%)

L, _ 1967 *0.05%0.5

0.03% ~ 203

- El nivel de confianza o seguridad (1-o ). El nivel de confianza prefijado da lugar a un
coeficiente (Zo ). Para una seguridad del 95% = 1.96, para una seguridad del 99% = 2.58.

- En la revision bibliografica no se encontrdé un estudio piloto previo para utilizarlo como
parametro aproximado por lo que al no contar con dicha informacion se utilizara el valor de
p = 0.5 (50%).



CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION :

1.- Estudios radiolégicos de pacientes adultos mayores de 18 afos, ambos géneros con
diagnostico clinico de enfermedad rinosinusal cronica a los que se les realizo TC de
Senos paranasales,

2.- Expediente clinico completo

3.- Imégenes disponibles en red o expediente radioldgico

CRITERIOS DE EXCLUSION :

1.- Pacientes que no cuenten con estudio de calidad mediante impresion fotografica
2.- Pacientes con estudio incompleto visualizados en la red

3.- Pacientes que se encuentren con neoplasia asociada

CRITERIOS DE NO INCLUSION :

1.- Pacientes con antecedentes quirurgicos de SPN

2.- Pacientes con rinitis alérgicas

3.- Pacientes con antecedentes de traumatismo facial

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaran con estadistica descriptiva en base a proporciones y se

obtendra la concordancia kappa intraobservador para la concordancia en la
interpretacion de los estudios.



IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Por ser un estudio descriptivo se utilizaran variables de interes
VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento
corroborado con su numero de afiliacion médica.

Indicadores: Edad en afios y meses cumplidos

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Sexo

Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue una hembra de un macho
Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion social, segin su
expediente clinico y afiliacion del mismo.

Indicador: Masculino o femenino

Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotomica.

Adulto

Definicion conceptual: Es el tiempo y etapa que ha vivido una persona posterior a los 18
afos

Definicion operacional: Se verifica que el tiempo que ha vivido una persona posterior a los
18 afios corroborado con su niimero de afiliacion médica.

Indicador: Edad en afos cumplidos

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

VARIABLES DE CONTROL

Médico radiologo

Definicion conceptual: Médico que haya cursado el area de radiodiagndstico con duracion
de 3 afios

Definicion operacional: Médico especializado en el area de Tomografia Computada por
lo menos 5 afios

Indicadores: Experiencia en estudios de Senos paranasales por Tomografia Computada
Tomografia Computada

Definicion conceptual : Se trata de un aparato dotado de un sistema de rotacion constante,
por lo cual dispone de un sistema de roce o escobillas que mantienen la conexion eléctrica
entre las fuentes de alimentacion eléctrica, el tubo de Rx y los demas componentes que
giran durante el disparo. Para realizar TC helicoidal se combina a la vez el movimiento
rotatorio del tubo y el movimiento de desplazamiento de la mesa durante el barrido. Con lo
que se consigue una adquisicion volumétrica. Adicionalmente se utilizan computadoras que
analizan datos para producir imagenes detalladas, las cuales son fotografiadas por una



camara digital, para producir placas con calidad laser que son interpretadas por los médicos
especialistas en Radiologia e Imagen.

Indicadores : Valoracion por TC en cortes transversales y coronales de senos paranasales
asi como los cambios estructurales de los mismos; en pacientes con rinosinusitis cronica.
Escala de Medicion: Nominal Cualitativa.

VARIABLES DE RELEVANCIA

Variantes anatomicas de nariz y senos paranasales (SPN)

Definicion Conceptual: Modificacion de un o6rgano o estructura respecto de la forma
heredada u organizacion de la especie

Definicion operacional: Mediante los estudios de TC de nariz y SPN realizados se
identificaran las estructuras consideradas como variantes anatdmicas:

1) Unidad osteometal. Las vias aéreas que ofrecen comunicacion entre los senos
frontales etmoidales anteriores y maxilares. Los componentes de la unidad
osteometal son Infundibulo etmoidal, Hiato u orificio semilunar, meato medio,
fosa frontal y apdfisis unciforme.

2) Concha Bullosa. Consiste en la aereacion del cornete medio que produce
agrandamiento u obstruccion del meta homonimo, o incluso del infundibulo

Cornete Medio Paraddjico. Normalmente la convexidad del cornete medio se dirige a la
zona medial, hacia el cartilago septal. Cuando se produce una curvatura paraddjica, la
convexidad se dirige hacia la pared lateral. El borde inferior del cornete medio puede tener
diferentes formas y puede llegar a obstruir la cavidad nasal, el infundibulo y el meato
medio

Variantes de la apéfisis Unciforme
» Desviacion.
» Union
» Neumatizacion

Celdillas de Haller. Se trata de celdillas neumaticas etmoidales que se extienden a lo largo
del techo del seno maxilar, y pueden contribuir a estrechar el infundibulo

Celdillas de Onodi. Se trata de extensiones laterales y posteriores de las celdillas
etmoidales posteriores.

Bulla Etmoidalis prominente. Es la mas grande las celdillas etmoidales; puede crecer,
obstruir o estrechar el meato medio y el infundibulo

Celdillas de Agger Nassi prominentes. La extensa aereacion de las celdillas etmoidales
anteriores llamadas de Agger Nassi son mas numerosas que las posteriores y pueden
producir obstruccion del seno frontal



Neumatizacion extensa del seno esfenoidal. La aereacion de este seno puede extenderse
hasta las apo6fisis clinoides anteriores. Esta variacion podria significar un mayor riesgo para
los nervios 6pticos durante la exploracion quirtrgica.

Desviacion medial o dehiscencia de la lamina papiracea. Sea hallazgo congénito o
resultado de insercion de la laminilla basal en la lamina papiracea, lo que hace que esta
porcion de la lamina papiracea sea mas delicada.

Apéfisis Crista Galli neumatizada. Cuando se produce la aereacidon de una crista galli
normal, las celdas pueden comunicar con el receso frontal y la obstruccion del orificio
puede conducir al desarrollo de sinusitis cronica.

Rinosinusitis Cronica

Definicion conceptual: “Condicion manifestada por una respuesta inflamatoria que
involucra las membranas mucosas de la cavidad nasal y los senos paranasales, los fluidos
de estas cavidades y/o el hueso subyacente, manifestandose por mas de 12 semanas.
Definicion operacional: Caracterizado por sintomas que comprenden drenaje nasal o
posnasal purulento, congestion nasal, dolor a la compresion nasal, cefalea, cuya
localizacion depende del seno afectado.

Indicadores: Presente o ausente

Escala de medicion: nominal



RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General Dr. G.G.G. del CMN La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de equipamiento
perteneciente al servicio de Radiodiagnéstico

HUMANOS

El personal médico es el adscrito a los servicios de Radiodiagnostico, formando parte del
staff de médicos del Hospital en donde se desarrolla la investigacion, conformado
principalmente por los investigadores.

MATERIALES

» Tomobgrafo Heicoidal de 1 detector marca SOMATOM AR STAR
(SIEMENYS)

» Computadora SIEMENS con red al archivo digital del Servicio de Radio
Diagnostico

FINANCIEROS

No se requirié de financiamiento externo o de recursos extras por parte del hospital, ya que
los empleados forman parte del protocolo necesario al derechohabiente para su diagndstico
y tratamiento.

FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste hospital se
concentra a la poblacion de pacientes de la Zona Norte del centro del pais con patologia de
Nariz y Senos paranasales de dificil diagndstico y manejo en unidades 2° nivel de atencion
dentro del IMSS. Ademas se cuenta con la infraestructura tecnologica y humana, un
registro radiologico digital completo, la informacion de dicha base de datos y expedientes
clinicos suficientes para permitir el analisis de las variables del estudio.



ASPECTOS ETICOS

Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los pacientes, el
presente trabajo no implica consideraciones éticas.

Este estudio de investigacion se ajustara a la Ley General de Salud de la Republica
Mexicana y normas de investigacion del IMSS, asi como los aspectos eticos se sustentaran
en la declaracion de Helsinski, adopotada por la asamblea medica de Helsinski en 1964 y
revisada por la XXIX Asamblea mundial medica en Tokio, Japon en 1975.

No requiere carta de consentimiento informado debido a que se ocuparan pacientes de la
programacion cotidiana. Asi mismo se mantendra la confidencialidad de la infomacion. Sin
embargo el paciente dio su consentimimento antes del estudio que es un procedimiento que
se realiza a todos los pacientes previo a la realizacion de la TC



DIFUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis sera utilizado para obtener el titulo en la especialidad de
Radiolgia e Imagen del Dr. Christian Roberto Ortiz Melgar

Se pretende presentar durante el Congreso Nacional de Radiologia e Imagen del mes de
Febrero del 2010. Asi mismo, se buscara su reproduccién en una publicacion de caracter
nacional con el objeto de difundir la experiencia de la UM.A.E. Hospital General GGG
del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.



RESULTADOS

Se seleccionaron 95 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion en el periodo
comprendido de febrero de 2008 a febrero de 2009 identificando la siguiente frecuencia por
sexo: 50 hombres a los cuales correspondio el 53% contra 45 mujeres correspondiendo el
47%. (Grafica 1)

Por rangos de edad se identificaron pacientes con diagnostico de envio de Rinosinusitis
cronica, donde se concluyo que esta fluctué de los 18 a los 67 afios de edad, con una
distribucion por grupos, la cual fue la siguiente: de 18 a 19 afios, 10 pacientes (10%); de 20
a 29 afnos, 13 pacientes (14%); de 30 a 39 afos, 24 pacientes (25%); de 40 a 49 afios, 23
pacientes (24%); de 50 a 59 afos, 12 pacientes (13%) y de 60 a 69 afios, 13 pacientes
(14%). Esto demostr6 un pico de incidencia maxima a los 30 afios, con una media de 40
afios. (Grafica 2)

Posterior al andlisis de imagen se encontraron 11 casos de pacientes sin alteraciones
estructurales o proceso inflamatorio, lo cual correspondié al 12% del total de pacientes, los
restantes 84 pacientes (88 %) demostraron cambios inflamatorios en relacion al diagnostico
de envio. (Grafica 3)

Respecto a la presentacion de lesidon en una sola cavidad se obtuvieron los siguientes
resultados: afectacion a una sola cavidad se presento en un 45% y combinada en un 55%.
(Grafica 4)

En relacion a la cavidad sinusal afectada se presento la siguiente distribucion: Seno frontal
10 casos (12%); Seno Maxilar 20 casos (24%), Seno etmoidal 8 casos (10%); Seno
esfenoidal, no se registro ningin caso; respecto a dos o mas cavidades sinonasales
afectadas la combinacion etmoido-maxilar se presento en 18 casos (21%), fronto-etmoidal
12 casos (14%), maxilar bilateral, 9 pacientes (11%), y finalmente pansinusitis en 7
pacientes (8%). (Grafica 5)

Se demostré en 15 casos (18%) variantes anatdmicas que coexistieron con el proceso
inflamatorio crdnico, y en los restantes 69 casos (82%) no se demostrd variante anatdmica.
(Grafica 6)

Respecto a la edad de los pacientes con Variantes anatdmicas y proceso inflamatorio de
SPN demostramos una fluctuacion de los 20 a 59 afios con la siguiente distribucion por
grupos de edad: 20 a 29 afos, 2 casos (13%), 30 a 39 afios, 6 casos (40%), 40 a 49 afios, 3
casos (20%), 50 a 59 afios, 4 casos (27%), observando una media de 35 afios. (Grafica 7)

La asociacion entre la enfermedad rinosinusal de SPN y variante anatomica demostrada
fue la siguiente: Variantes en el seno maxilar: 1 caso (6%); En seno etmoidal: 3 casos
(17%), A nivel de cornetes: 7 casos (41%); Afectacion al complejo ostiomeatal: 3 casos
(18%) y variantes del septo nasal: 3 casos (18%). (Grafica 8)



El desglose de las variantes encontradas fue el siguiente: Hipoplasia del seno maxilar: 1
caso (6%), Celdillas de Haller Etmoidales: 1 caso (6%), Celdillas de Ager Nassi: 2 casos
(12%), Concha Bullosa: 5 casos (28%), Cornetes Paradojicos: 3 casos (18%), Bulla
Etmoidal: 1 caso (6%), Apofisis Uncinada Atelectasica: 1 caso (6%), Desviacion Septal: 3
casos (18%). (Grafica 9)

Respecto al lado afectado se demostré que en 8 casos correspondieron al lado derecho
(54%), 1zquierdo, 5 casos (33%) y bilateral, 2 casos (13%). (Grafica 10)

El numero de variantes anatdmicas de SPN identificadas en 15 pacientes se distribuyo de la
siguiente manera: Unica, en 13 pacientes (87%) de ellos y doble en 2 pacientes (13%).
Que correspondieron a Cornetes paradojicos Dobles y Concha Bullosa doble. (Grafica 11)

De las Cavidades Sinonasales afectadas en asociacion con Variantes Anatdmicas
encontradas se identificaron: 5 casos al Seno Frontal (33%), 10 casos al maxilar (67%), de
los frontales del lado derecho 3 casos (60%) e izquierdo 2 casos (40%). El antro maxilar se
afecto en 7 casos del lado derecho (58%), lado izquierdo 3 casos (25%), y bilateral 2 casos
(17%).



DISCUSION

El trabajo en nuestra serie presento una prevalencia por sexo de un 53% para los hombres
contra un 47% para las mujeres, lo cual es acorde a lo revisado en la bibliografia ya que la
diferencia no es significativa.

Por grupos de edad el pico de incidencia maxima es en la cuarta década de la vida con un
promedio de 35 afos, encontramos en nuestra serie un incremento en la sexta década
estadisticamente no significativo comparandolo con la de la quinta década, siendo
congruente con las series revisadas en otros hospitales

Respecto a la relacion de Sinusitis Cronica y Variantes Anatdmicas; se demostrd que se
presentaron juntas en un 18 %, lo cual aporta la prevalencia en nuestro hospital y con
nuestra poblacion.

Las asociaciones identificadas con mayor frecuencia, fueron las variantes que afectaban a la
region del complejo ostiomeatal, como son, las localizadas a nivel de los cornetes en un
41%, las propias del complejo ostiomeatal, 18%, seguidas de las Variantes del Septo Nasal
18%, en el seno etmoidal 17% y por ultimo en el seno maxilar 6%, no se lograron
demostrar mas variantes debido al tamafio de la muestra.

Demostramos de manera consistente que la alteracion mas frecuente es la Concha Bullosa
del Cornete medio, posteriormente los cornetes paraddjicos 18%, la desviacion Septal en 3
casos, siendo contactante con el cornete medio en todos los casos. Posteriormente se
presentaron Celdillas de Agger Nassi en 12%, Celdillas de Haller y A. Uncinada
Atelectasica en un 6%, esta ultima se asocid con Hipoplasia del antro Maxilar homolateral.
Observamos un mayor numero de casos en el lado derecho en un 54%, en el lado izquierdo
en 53% vy bilateral 13%. Estos ultimos datos permanecen consistentes con los reportados
por otros investigadores.

Solo fue posible encontrar en un 87% variantes anatomicas Unicas e ipsilaterales a la
afectacion y en un 17% fue bilateral, teniendo en consideracidon que en estos sujetos
también fue una variante por lado, no fue posible en esta serie demostrar 2 variantes
homolaterales.

Finalmente la cavidad sinusal mas afectada fue el antro maxilar en un 67% el cual es
congruente con la localizacion de las variantes anatomicas, ya que se demostrd que son las
cercanas al Complejo Ostiomeatal las que aparentemente presentan mas manifestacion
clinicas, seguida del seno frontal. Estas variantes siempre incidian en una oclusion parcial
o total de complejo Ostiomeatal, sin embargo no fue posible realizar un estudio de
pacientes asintomaticos y variantes anatomicas demostradas; esto con la finalidad de tener
un grupo control adecuado, por lo que deberd considerarse el realizar un Metanalisis con
poblacion abierta.



CONCLUSIONES

Existe correlacion entre las variantes anatomicas de Senos Paranasales con la
enfermedad inflamatoria rinosinusal cronica, mismas que se demuestran por
Tomografia Computada en un 18 % de nuestros pacientes estudiados.

El tipo de variante anatomica mas frecuente encontrado es el de Concha Bullosa
El lado mas afectado en nuestra serie es el derecho en un 54 %.

Concluimos que el nimero de Variantes Anatomicas por paciente es: Unica en el
87% y Multiple en el 13 %.

El sexo masculino es el mas afectado en 53 % de los casos seguido del femenino en
un 47 %.

El pico de incidencia maxima es en la 4* década de la vida

No obstante que el presente trabajo de investigacidon demostrd que existe una
correlacion entre la presencia de Variantes Anatomicas y afectacion sinonasal, estos
resultados son preliminares debido a que no se pudo llegar al numero de pacientes
requeridos (203), mismos que son estadisticamente significativos.



GRAFICAS DE RESULTADOS

GRAFICA 1

GRAFICA 2

Fuente: Expedientes Radiolégicos de Tomografia Computada



GRAFICA 3

GRAFICA 4

Fuente: Expedientes Radiolégicos de Tomografia Computada



GRAFICA 5

GRAFICA 6

Fuente: Expedientes Radiologicos de Tomografia Computada



GRAFICA 7

GRAFICA 8

Fuente: Expedientes Radiologicos de Tomografia Computada



GRAFICA 9

GRAFICA 10

Fuente: Expedientes Radiolégicos de Tomografia Computada



GRAFICA 11

Fuente: Expedientes Radiologicos de Tomografia Computada



IMAGENES CLINICAS

DESVIACION SEPTAL

Fig. 1. Imagen de Tomografia Computada de S.P.N. que
muestra desviacion del septo nasal hacia la derecha,
condicionando asimetria del Complejo Ostiomeatal. Notese la
Bulla Etmoidal derecha (E) de menor tamafio en relacion a la
contralateral (B).

Fig. 1a. Imagen que muestra doble desviacion septal.
Observando la curvatura del segmento superior del septo,
lateralizado hacia la derecha en direccion y adyacente al
cornete medio ipsilateral (M), y una segunda curvatura inferior
izquierda en direccion del cornete inferior homolateral (I).



CORNETES MEDIOS
PARADOJICOS CORNETE MEDIO NEUMATIZADO
(CONCHA BULLOSA)

Fig.2 TC de SPN donde se observan ambos cornetes medios
pequeiios con presencia de curvaturas paraddjicas simétricas y

. Fig.3 TC de SPN que muestra Proceso Uncinado derecho
bilaterales.

vertical (flecha) asociado a aumento de tamafio vy
neumatizacion del cornete medio ipsilateral (T).



BULLA ETMOIDAL PROMINENTE

CELDILLAS DE AGGER NASI

Fig.4 TC SPN donde se observa Complejo Ostiomeatal con
presencia de Bullas Etmoidales Bilaterales prominentes (B).

Fig.5 TC de SPN que muestra Celdillas de Agger Nasi (C)
adyacentes a los conductos nasolagrimales (n)



CELDILLAS DE HALLER

Fig.6 TC de SPN que muestra pequeiias celdillas
de Haller bilaterales (H) adyacente a las capsulas
etmoidales (E).



ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANT

PLANEACION Y REALIZACION

Marzo Marzo a Junio
Junio
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Redaccion
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protocolo.

Presentacion
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y
aprobacion

Concordancia

Captura
de
datos

Analisis
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de
resultados

Redaccion
de
tesis

Presentacion
de tesis

Publicacion
de tesis




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Seno Maxilar

Hipoplasia

Otro

Seno Etmoidal

C. Haller

C. A. Nassi

C. Onodi

Otro

Seno Esfenoidal

Dehiscencia del
Nervio optico o
carotida

Neumatizacion
extensa

Seno Frontal

Hipoplasia

Otro

Cornetes

Concha Bullosa

Paradojicos

Complejo
Ostiomeatal

Bulla Etmoidal

A.Uncinada
Atelectasiada

A.U.Neumatizada

Septo Nasal

Desviacion
Septal

Lamina Papiracea

L.P. Dehiscente

Crista Galli

A. Crista Galli
Neumatizada

Otros Hallazgos

S.P.N
Afectado
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