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RESUMEN

Titulo: Variantes anatdmicas rinosinusales en pacientes con rinosinusitis cronica
sometidos a cirugia funcional de nariz y senos paranasales.

Antecedentes: La rinosinusitis es una enfermedad de alta prevalencia mundial; se estima

que 1 de cada 8 adultos en Estados Unidos es afectado, lo que se traduce a un costo
directo del manejo que excede los 11 billones de dolares al afio, ademas de los gastos
generados por la disminucién de la productividad en el trabajo y la calidad de vida. El
tratamiento inicial es los casos de rinosinusitis cronica es el manejo médico
principalmente con esteroides intranasales e irrigaciones nasales, sin embargo a pesar
del buen apego, muchos pacientes no logran adecuado control y son referidos a
hospitales de tercer nivel de atencion para realizar cirugia funcional endoscopica. Se han
encontrado variantes anatdmicas en los pacientes con rinosinusitis crénica, la
identificacion de estas puede servir como una herramienta para la deteccion de factores
que predisponen al fracaso del manejo médico y en estos casos evitar el retraso del
tratamiento quirargico.

Objetivo: ldentificar las variantes anatomicas en pacientes con rinosinusitis cronica
sometidos a cirugia funcional endoscopica de nariz y senos paranasales en el Hospital
de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y

observacional. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnodstico de
rinosinusitis cronica que fueron sometidos a cirugia funcional de nariz y senos
paranasales via endoscopica en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del afo
2017, igualmente se revisaron los estudios de tomografia computada prequirurgicos para
identificar la severidad de la rinosinusitis y las variables anatdmicas presentes.
Resultados: Se encontraron variantes anatoémicas rinosinusales en el 85.1 % de los
pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica incluidos en el estudio, la variacion mas
frecuente fue la desviacion septal (76.5 %).

Conclusion: No se logro establecer una asociacion estadisticamente significativa entre la
severidad de la rinosinusitis y el numero de variantes anatémicas presentes en cada

paciente.
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MARCO TEORICO
Epidemiologia:

La rinosinusitis (RS) se define como la inflamacion sintomatica de la nariz y senos
paranasales. Es una patologia que afecta a un gran numero de personas; se estima que
1 de cada 8 adultos en Estados Unidos es afectado, lo que se traduce a 30 millones de
pacientes diagnosticados anualmente y un costo directo del manejo que excede los 11
billones de dodlares al afo, ademas de los gastos generados por la disminucién de la
productividad en el trabajo y la calidad de vida. 2

La pérdida de productividad es medida a través del ausentismo y la reduccion en
el rendimiento laboral. En Estados Unidos, un paciente con rinosinusitis cronica
refractaria a tratamiento médico representa un costo anual de 10,077 ddlares, lo que hace
un total de 12.8 mil millones de ddlares. El costo anual de productividad de esta
enfermedad por paciente es superior al de otras patologias importantes como son:
diabetes (3,920 dolares anuales por persona), enfermedad cardiaca (5,266), migraia
crénica (5,755), asma severa (7,261). 2

La rinosinusitis es la quinta enfermedad mas comun por la que se prescriben
antibioticos; generando un costo importante al sector salud; mas de 1 de cada 5

antibidticos prescritos es por esta patologia. !

Definicién y clasificacion:

Segun su duracion se puede clasificar en rinosinusitis aguda (RSA) si es menor a
4 semanas (Tabla 1.) o rinosinusitis cronica (RSC) si es mayor a 12 semanas, con 0 sin
exacerbaciones agudas (Tabla 2.). No existen muchos datos reportados sobre la

rinosinusitis de duracién entre 4 y 12 semanas, algunas veces llamada subaguda.

Tabla 1. Definiciones de Rinosinusitis aguda.

Término: Definicion:

Hasta 4 semanas de rinorrea mucopurulenta (anterior, posterior o
ambos) acompanada de obstruccion nasal, dolor facial-presién-plenitud
0 ambas.

La descarga nasal purulenta es turbia o de color, en contraste con las
secreciones claras que suelen acompanar a la infeccién viral de las vias




Rinosinusitis aguda
(RSA)

respiratorias superiores, y puede ser referida por el paciente u observada
en el examen fisico.

La obstruccion nasal puede ser referida por el paciente como o
congestion, o puede diagnosticarse en examen fisico.

El dolor facial-presion-plenitud puede involucrar la cara anterior, la region
periorbital o manifestarse con cefalea localizada o difusa.

Rinosinusitis viral
(RSV)

Rinosinusitis aguda que es causada por, o se piensa que es causada por
una infeccioén viral. Un médico debe diagnosticar RSV cuando:

a. Los sintomas o signos de rinosinusitis aguda estan presentes por
menos de 10 dias y los sintomas no estan empeorando.

Rinosinusitis aguda
bacteriana (RSAB)

Rinosinusitis aguda que es causada por o se piensa es causada por una
infeccion bacteriana. Un médico debe diagnosticar RSAB cuando:

a. Los sintomas o signos de rinosinusitis aguda no mejoran en 10 dias o
mas posterior al inicio de los sintomas respiratorios superiores.

b. Los sintomas o signos de rinosinusitis aguda empeoran dentro de los
10 dias posteriores a una mejoria inicial (doble empeoramiento).

*Guia de practica clinica: Sinusitis en la edad adulta. American Academy of Otolaryngology-Head
and Neck Surgery Foundation 2015.

Tabla 2. Definicion de rinosinusitis cronica y rinosinusitis aguda recurrente.

Término:

Definicion:

Rinosinusitis
cronica

Doce semanas o mas con dos o mas de los siguientes signos y sintomas:
* Rinorrea mucopurulenta (anterior, posterior o ambos).

* Obstruccion nasal (congestion).

* Dolor facial-presion-plenitud.

* Disminucién del sentido del olfato.

Y la inflamacién es documentada mediante uno o mas de los siguientes
hallazgos:

» Descarga purulenta (no hialina) o edema en el meato medio o region
etmoidal anterior.

* Pélipos en la cavidad nasal o el meato medio.

* Imagenes radiograficas que muestren inflamacién de los senos
paranasales.

Rinosinusitis
aguda recurrente

Cuatro o mas episodios de rinosinusitis aguda bacteriana (RSAB) por
afio sin signos o sintomas de rinosinusitis entre cada episodio:

» Cada episodio de RSAB debe cumplir los criterios diagndsticos en la
tabla 1.

*Guia de practica clinica: Sinusitis en la edad adulta. American Academy of Otolaryngology-Head
and Neck Surgery Foundation 2015.

Otra sintomatologia acompafiante puede ser

dolor de cabeza, fiebre, tos,

halitosis, fatiga, dolor dental y otros signos o sintomas inespecificos. Por lo tanto, el




diagnostico diferencial de RSC incluye rinitis alérgica, rinitis no alérgica, rinitis
vasomotora, rinitis no alérgica eosinofilica, desviacion septal y causas no rinogénicas de
dolor facial. Estos ultimos incluyen trastornos neurolégicos, como dolores de cabeza
vasculares, migrana, cefalea en racimos, neuralgia del trigémino y otros sindromes de

dolor facial. '

Variantes anatomicas y rinosinusitis:

Diferentes autores han evaluado la relacion entre variantes anatomicas
nasosinusales y la incidencia de rinosinusitis. Aunque la fisiopatologia y etiologia exacta
de la enfermedad no se conoce totalmente, la obstruccion del complejo osteomeatal es
parte primordial de los mecanismos causales de la inflamacion; teéricamente cualquier
alteracion en la anatomia que condicione mayor obstruccién en el mismo favorece esta
inflamacién. Existen determinadas variaciones anatémicas principalmente de la pared
lateral nasal que pueden contribuir al bloqueo, drenaje y ventilacion del complejo
osteomeatal. >

Algunas de las variaciones anatémicas asociadas a la rinosinusitis cronica son:
desviacion septal, concha bullosa, cornete medio paraddjico, bulla etmoidal hipertrofica,
medializacion o lateralizacion del proceso uncinado, celdilla de Haller, celdilla de Onodi.
3,4

La incidencia de estas variaciones tanto en la poblacion sana como en los
pacientes con RSC no esta bien establecida por lo tanto el rol en la patogénesis de la
enfermedad permanece incierta. La desviacion septal se ha reportado en el 20- 62% de
la poblacion general. La incidencia de concha bullosa es del 13-53.6 % en pacientes con
RSC segun la literatura y el rango en pacientes sanos entre el 11-15.9%. Asimismo la
incidencia reportada de cornete medio paraddjico es muy variable en pacientes con RSC
(0.7%-40%), en individuos sanos es de aproximadamente 12.2%. >*°

No existe un consenso general si las variaciones anatdmicas nasosinusales se

relacionan con la incidencia de rinosinusitis.

Tomografia computada en rinosinusitis:
Como se expresa en los criterios diagnosticos, la inflamacion de la mucosa debe

documentarse y confirmarse con algun hallazgo; una manera de hacerlo es a través de
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la tomografia computada; esta puede ayudar a cuantificar la extension de la enfermedad
inflamatoria basandose en la opacidad de los senos paranasales, ademas de mostrar
anomalias que condicionen la obstruccién del complejo osteomeatal, las variantes
anatdmicas y la poliposis nasosinusal.

La prevalencia real de RSC en pacientes sintomaticos que son referidos para
realizar una tomografia computada como criterio diagndstico estandar oscila entre 65%
y 80%. '

Ademas de ser una estrategia diagnostica la tomografia computada de los senos
paranasales debe realizarse cuando se planea realizar cirugia endoscopica de nariz y
senos paranasales en pacientes con RSC o en con RSA recurrente. " ©

Kennedy propuso la necesidad de un sistema de clasificacion para determinar la
extension y severidad de la enfermedad nasosinusal ®; los hallazgos tomograficos no
correlacionan necesariamente con los sintomas ni gravedad pero ofrecen un método
objetivo para controlar la enfermedad recurrente o crénica. '

Existen varios sistemas pero el de Lund-Mackay es uno de los mas utilizados en
ensayos clinicos ademas de ser el que tiene la mejor concordancia inter e intra
observador. "® Este método fue creado a mediados de los afios ochentas y uno de sus
objetivos es ser una herramienta para facilitar la toma de decisiones terapéuticas. Se
realiza mediante la evaluacion tomografica de los senos paranasales; a cada grupo se le
asigna una calificacion segun la opacidad que muestre cada seno paranasal: 0 ausencia
completa, 1 opacidad parcial y 2 opacidad total; se evalua el seno maxilar, celdillas
etmoidales anteriores, celdillas etmoidales posteriores, seno esfenoidal, seno frontal y
complejo osteomeatal, al final los valores de cada lado se suman y se obtiene un
resultado entre 0y 24. "°

Manejo:

En 1967, Messerklinger estudié el aclaramiento mucociliar de los senos
paranasales utilizando endoscopios y fotografias de autopsias y desde entonces, el
enfoque en el diagndstico y tratamiento de la RSC ha cambiado. '* ' La base del

tratamiento médico siguen siendo las terapias tépicas, principalmente con esteroides e
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irrigaciones nasales, este es indispensable incluso en pacientes sometidos a tratamiento
quirirgico tanto en el pre como postoperatorio. '

La cirugia funcional de nariz y senos paranasales (FESS) generalmente se
propone como manejo para la RSC refractaria a tratamiento médico, debido a la alta
incidencia de esta patologia es una de las intervenciones quirurgicas mas frecuentemente
practicadas en Norteamérica; se estima que 450,000 casos de FESS se realizan
anualmente solo en Estados Unidos. '

Se ha comparado la cirugia endoscépica con el tratamiento médico en pacientes
con RSC refractaria, analizado el costo/efectividad de cada una encontrando que la
calidad de vida es mejor en los pacientes sometidos a cirugia endoscépica ™ ™. A pesar
que el costo del procedimiento quirurgico es mucho mayor que continuar con tratamiento
meédico, con el tiempo los analisis probabilisticos han encontrado que la cirugia
endoscopica se convierte en una intervencion rentable en el tercer afio posterior a la
misma. 2

La cirugia sola no resuelve la inflamacion asociada con la rinosinusitis cronica,
la atencién postoperatoria y el manejo médico continuo son fundamentales para el éxito
de estos pacientes, a pesar de esto un pequefio subconjunto de pacientes presentara

sintomas refractarios tanto a las terapias médicas como a las quirtrgicas. ' '°

Técnica quirurgica para la cirugia endoscoépica nasosinusal:

Existe una serie de pasos ordenados para realizar la cirugia endoscopica de nariz

y senos paranasales, mismos que se describen a continuacién, sin embargo en la practica

diaria estos se ajustan segun el grado de afeccién de la rin

osinusitis, sin ser necesario abordar los senos paranasales que no presentan

enfermedad.

1. Endoscopia nasal: Se identifican los puntos de referencia, condiciéon de la mucosa,
anormalidades anatdmicas, presencia de pdlipos o pus. Se Infiltrar 1ml de lidocaina
con epinefrina 1:100,000 en pared lateral nasal y sobre el cornete medio.

2. Medializaciéon del cornete medio: Se realiza con disector de Freer, evitando la
manipulacion brusca por riesgo de desestabilizacion y fractura del cornete en la base

de craneo.
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3. Reseccién del proceso uncinado: Se identifica con el endoscopio de 0° como una
estructura en forma de hoz con margen posterior libre, su porcion anterior se
encuentra en la union con el proceso frontal del maxilar (linea maxilar anterior). Se
puede realizar uncinectomia retrograda o anterograda.

4. Antrostomia maxilar: En caso de que el ostium del seno maxilar esté obstruido, puede
ampliarse con pinza recta hacia posterior (pared maxilar posterior) e inferior (hacia el
cornete inferior), evitar quitar mucosa para no alterar el flujo mucociliar.
Posteriormente se examina el seno con endoscopio de 30°, 45° 0 70 ° y en caso de
enfermedad, ésta se puede remover con instrumentos curvos, microdebridador o
irrigacion.

5. Etmoidectomia anterior: Si existe espacio retrobullar, éste puede realizar de manera
retrograda; finaliza cuando se remueve el agger nasi y las celdillas suprabullares, se
realiza solo cuando se ha identificado la base de craneo.

6. Etmoidectomia posterior: Una vez que se identificaron el cornete superior y el meato
superior, pueden removerse las celdillas etmoidales posteriores desde la porcién
medial hacia la lamina papiracea, manteniéndose por debajo hasta encontrar la base
de craneo.

7. Esfenoidotomia: el ostium del esfenoides se puede abordar entrando por el la parte
inferomedial de la porcidon mas posterior del etmoides o por el receso esfenoetmoidal
y el ostium del esfenoides en su pared anterior.

8. Completar etmoidectomia y deseccion de base de crane: la base de craneo es nuestra
referencia para terminar. El agger nasi y el receso del frontal se abren al final debido
a que el sangrado obstruye el campo visual.

9. Sinusotomia frontal: Sélo abrir si existe patologia dentro del seno. Se debe minimizar
lesion a la mucosa y prevenir lateralizacion del cornete medio. Es necesario utilizar
lentes de 30°, 45° 0 70°.

10. Tratamiento del cornete medio: Se debe preservar insercidn vertical y horizontal
posterior para evitar desestabilizacion.

" Concluir procedimiento: Remover fragmentos de hueso, verificar hemostasia y colocar
empaquetamiento con material de curacion absorbible el cual debera removerse en
24 — 72 horas. '
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JUSTIFICACION

La rinosinusitis cronica es una patologia que disminuye notablemente la calidad
de vida, con alta incidencia en la poblacion mundial y México no es la excepcién; debido
a tratarse de una enfermedad inflamatoria de la mucosa nasal y de los senos
paranasales, el tratamiento médico es el manejo inicial de esta enfermedad, a pesar del
buen apego a éste, muchos pacientes no logran adecuado control y son referidos a
hospitales de tercer nivel de atencion para realizar cirugia. Como parte del protocolo
quirurgico y para la planeacion del procedimiento es indispensable la realizaciéon de una
tomografia computada en la cual se manifiestan variaciones anatomicas que sugieren
pueden ser causales de la patologia o contribuir a la falta de control con tratamiento
medico exclusivamente.

A pesar de que los costos generados en una cirugia endoscopica son mucho
mayores en comparacion al manejo medico, al tratarse de una patologia cronica, con el
paso de los afios, si no se logra un adecuado control, los estudios han reportado que el
costo del tratamiento con medicamentos puede sobrepasar al quirurgico.

Identificar variaciones anatdmicas existentes en los pacientes que han sido
sometidos a cirugia funcional endoscopica por presentar RSC refractaria a tratamiento
meédico, puede servir como una herramienta para la deteccion de factores que
predisponen al fracaso del manejo médico y en estos casos evitar el retraso del
tratamiento quirurgico, logrando una mejor calidad de vida para los pacientes y una

disminucion en los gastos generados por el tratamiento crénico de esta enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se sabe con exactitud todas las causas que predisponen a un individuo para
desarrollar RSC pero una de estas se atribuye a las variaciones anatémicas que
condicionan obstruccion del complejo osteometal. En los casos refractarios a manejo
meédico en RSC, los paciente son candidatos a realizar cirugia endoscoépica nasal, la
identificacién de ciertas variables anatomicas en estos pacientes puede ser un factor que
condicione la presencia y perpetuacion de la enfermedad; en este sentido se planted
como interrogante conocer ;Cuales son las variantes anatomicas encontradas en
pacientes con rinosinusitis cronica sometidos a cirugia funcional endoscopica de nariz y
senos paranasales en el Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI?.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar las variantes anatdmicas rinosinusales encontradas en pacientes con
rinosinusitis cronica sometidos a cirugia funcional endoscopica de nariz y senos

paranasales en el Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la distribucion de la frecuencia y grado de desviacion septal en la
poblacion estudiada.

2. Determinar la distribucion de la frecuencia de concha bullosa, cornete paradgjico,
celdillas de Haller y celdillas de Onodi, en la poblacién estudiada.

3. Determinar la severidad de la rinosinusitis en la poblacién estudiada utilizando el
sistemas de clasificacion tomografica de Lund-Mackay.

4. Determinar si existe asociacién con la frecuencia de las variantes anatémicas y la

severidad de la enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio: Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Universo: Pacientes con rinosinusitis cronica del servicio de otorrinolaringologia del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Muestra: Pacientes con rinosinusitis cronica sometidos a cirugia funcional de nariz y
senos paranasales via endoscopica en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
2017, del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Criterios de inclusion:

1. Ser pacientes del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI con diagnoéstico de rinosinusitis cronica.

2. Haber sido sometido a cirugia funcional de nariz y senos paranasales via endoscoépica
en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2017.

Criterios de exclusion:

1. Tener antecedente de cirugia nasal previa.

2. Tener diagnostico de poliposis nasal masiva que imposibilite la adecuada visualizacion

de las estructuras valoradas en la tomografia.

3. Tener diagnostico de tumoracion nasal.

Criterios de eliminacion:

1. No contar con tomografia computada en el sistema IMPAX del Hospital.

2. No contar con expediente clinico completo del Hospital.
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MUESTRA

Tamano de la muestra: Por conveniencia se incluiran todos los pacientes que cumplan

los criterios de inclusion.

Seleccion de la muestra: Muestreo no probabilistico.

Definicion operacional de variables y unidades de medida

Variable Dependiente:

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Severidad Grado de inflamacién 0- Sin Culitativa Ordinal
de de la mucosa de los opacidad
rinosinusitis | senos paranasales 1- Opacidad
observada en la parcial
tomografia computada. 2- Opacidad
total
Variables Independientes:
Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Sexo Conjunto de Hombre, Cualitativa | Nominal
caracteristicas Muijer,
genéticas, hormonales, | Indefinido
fisiologicas y funcionales
que diferencian
biolégicamente a los
seres humanos en
hombres o mujeres.
Edad Anos cumplidos que han | 1,2, 3,4 ... Cuantitativa | De razon
transcurrido desde el
nacimiento hasta la
fecha en la que se
realizo la tomografia
computada revisada.
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Grados de
desviacion
septal

Angulo formado entre la
linea media (linea
imaginaria entre la crista
galliy la espina nasal) y
la parte mas prominente
de la desviacion septal,
medido en grados, en el
corte coronal de la
tomografia computada.

0°,1°,2°%3° ...

Cuantitativa

De razén

Concha
Bullosa

Presencia de
neumatizacion del 50%
0 mas de la porcion
vertical del cornete
medio, observada en la
tomografia computada.

Presente /
Ausente

Cualitativa

Nominal

Cornete
medio
paraddjico

Convexidad lateral del
cornete medio,
observada en la
tomografia computada.

Presente /
Ausente

Cualitativa

Nominal

Celdilla de
Haller

Presencia de celdilla
etmoidal en el piso de la
orbita, observada en la
tomografia computada.

Presente /
Ausente

Cualitativa

Nominal

Celdilla de
Onodi

Presencia de celdilla
etmoidal posterior que
se encuentra lateral y/o
superior al seno
esfenoidal, observada
en la tomografia
computada.

Presente /
Ausente

Cualitativa

Nominal

METODOLOGIA

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la
informacion.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de
rinosinusitis cronica del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI que fueron sometidos a cirugia funcional de nariz y
senos paranasales via endoscopica en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
2017, de igual modo se revisaron los estudios de tomografia computada prequirurgicos
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de estos pacientes encontrados en el sistema IMPAX del hospital para identificar la
severidad de la rinosinusitis medida individualmente en cada seno paranasal mediante el
sistema de Lund-Mackay y asimismo las variables anatomicas presentes. La informacion
obtenida se registro en las hojas de recoleccion de datos disefiadas para este estudio
(Anexo1).

Plan de procesamiento y presentacion de la informacion.

Para el procesamiento de la informacion se elabor6é una base de datos en Excel,
de Microsoft, y el analisis estadistico se realizd con el paquete computacional Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.

Se obtuvieron las estadisticas descriptivas de media, desviacién estandar, valores
minimo y maximo a las variables edad y severidad de la rinosinusitis.

A las variables de sexo, concha bullosa derecha e izquierda, cornete paraddjico
derecho e izquierdo, celdillas de Haller y de Onodi derecha e izquierda, grado de
rinosinusitis en cada seno maxilar, celdillas etmoidales anteriores y posteriores, seno
esfenoidal y frontal, asi como complejo osteomeatal derecho e izquierdo se les obtuvo su
tabla de distribucion de frecuencia absoluta y relativa, medida esta ultima como
proporcion.

Con el objeto de detectar alguna asociacion entre variables de variaciones
anatémicas y severidad de la rinosinusitis se obtuvo el coeficiente de Spearman. '’

Para el analisis grafico se utilizo la de barras para las variables nominales e

histograma para las variables de tipo continuo.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio es considerado como investigacion sin riesgo de acuerdo al articulo 17
del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

La informacién obtenida se mantuvo en el anonimato y la confidencialidad, de
acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos del
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la
declaracion de Helsinki de la asociaciéon médica mundial; adoptada por la 18a Asamblea
Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por las 29a Asamblea
Medica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975, 35a Asamblea Medica Mundial, Venecia
Italia octubre 1983, 41a Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 48a
Asamblea Medica Mundial, Somerset Sudafrica, octubre 1996, la 52a Asamblea general,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Asamblea general de la Asamblea Medica Mundial,
Washington 2002 y por la Asamblea Medica Mundial, Tokio 2004, 592 Asamblea General,
Seul, Corea, octubre 2008, 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Para identificar los datos obtenidos se asignaron folios a cada paciente y asi
mantener el anonimato.

Se realiz6 una carta de consentimiento informado misma que no se utilizé por no

considerarse pertinente. (Anexo 2)
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Investigadores:

Dra. Anelia Baqueiro Achach, médico residente de 4° afio de la especialidad de
otorrionolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien se encargo de la recoleccion de datos y analisis
de los mismos.

Dr. Salomén Waizel Haiat, médico adscrito al servicio de otorrionolaringologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI; quien se encargd de

la direccion general y revision del estudio.

Recursos fisicos:
Se realizo en las instalaciones del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Recursos materiales:
Material de oficina y equipo de computo con conexion a la red institucional de internet e

impresora.

Recursos financieros:

Se financié mediante los recursos de los investigadores.
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RESULTADOS

Segun los registros de procedimientos quirurgicos realizados en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, en el afno 2017 se realizaron 62 cirugias funcionales
endoscopicas de nariz y senos paranasales, de las cuales 47 fueron incluidas en este
estudio, las 15 restantes fueron excluidas por no contar con tomografia computada para
la evaluacion o por presentar cirugia nasal previa o poliposis nasal masiva.

De los 47 pacientes estudiados, 26 fueron mujeres (55.3 %) y 21 hombres (44.7
%) , con edad media de 43 afios, minima 22 y maxima 70 afios (desviacion estandar de
13.15). (Figura 1).

Figura 1. Distribucion por edad.

En cuanto a las variaciones anatémicas; el 85.1 % de los pacientes (n=40)

presento al menos una variacion en la tomografia computada, siendo la desviacion septal
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la variacion anatémica mas frecuente. Se identifico 1 sola variacion en 27 pacientes (57.4
%), 2 variaciones en 8 pacientes (17 %), 3 variaciones en 3 pacientes (6.4 %), 4
variaciones en 1 paciente (2.1 %) y un maximo de 5 variaciones en 1 paciente (2.1 %).
(Tabla 3).

Frecuencia Porcentaje
(Casos) (%)

Numero de 0 7 14.9 %

variaciones 1 27 57.4 %
2 8 17.0 %
3 3 6.4 %
4 1 2.1 %
5 1 2.1 %
Total 47 100.0%

Tabla 3. Numero de variaciones anatomicas por
paciente encontradas en la tomografia
computada.

Se encontré desviacion septal en 36 pacientes (76.5 %); la mayoria de las
desviaciones se encontraron entre los 20 y 30 grados con una media de 25.55 y una
desviacion estandar de 10.74. En los 11 pacientes restantes se encontrd algun grado de
desviacion septal, no considerado relevante (menor de 10 grados), por lo que no se tomo

en cuenta como variacion anatémica. (Figura 2)
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Figura 2. Distribucion de los grados de desviacion septal y la frecuencia de cada
uno.

La presencia de concha bullosa, se identificé en 7 casos (14.9 %), 4 derechas, 2
izquierdas y 1 bilateral (figura 6); el cornete medio paraddjico también se encontré en 7
casos (14.9 %), 3 derechos y 4 izquierdos; celdillas de Haller en 4 pacientes (8.5 %), 1
derecha y 3 izquierdas; celdillas de Onodi en 7 pacientes (14.9 %), 3 derechas y 4

izquierdas. (Tabla 4 y figura 3).

Frecuencia | Porcentaje
(Pacientes) (%)
Tipo de Desviacion septal 36 76.5 %
variacion Concha bullosa 7 14.9 %
anatéomica | Cornete medio paradojico 7 14.9 %
Celdilla de Onodi 7 14.9 %
Celdilla de Haller 4 8.5 %

Tabla 4. Frecuencia segun tipo de variacion anatomica
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Figura 3. Variaciones anatomicas encontradas y la proporcion de cada una.

En relacion a la severidad de la rinosinusitis, se utilizo el sistema tomografico de
Lund-Mackay (0-24 puntos), notando grados muy variables de severidad, con una media
de 12.49 y desviacion estandar de 8.1; se encontraron desde pacientes que obtuvieron 1
solo punto, hasta pacientes con la calificacion maxima de 24 puntos con todos los senos
paranasales ocupados en su totalidad (Figura 4). El seno paranasal mas afectado fue el
maxilar (87.2 % de los pacientes presentaron afeccién del lado derecho y 80.9 % del
izquierdo); seguido de las celdillas etmoidales anteriores (76.6 % de los pacientes
presentaron afeccion del lado derecho y 83 % del izquierdo). La mayor severidad se
observoé en el complejo osteomeatal izquierdo (48.9 % de los pacientes); seguido de las
celdillas etmoidales anteriores (42.6 % de las celdillas del lado derecho y 44.7 % del lado

izquierdo). ( tabla 5).
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Frecuencia

Severidad de la rinosinusitis

Figura 4. Distribucion de la severidad de la rinosinusitis segun el sistema

tomografico de Lund-Mackay.

T T T T 1T T T T 1
12 3 4 5 6 8 9 10 11 14 15 16 17 18 19 20 21 22

T
23

Seno paranasal

Grado de severidad

0 1 2
Seno maxilar derecho 128% | 61.7% | 25.5%
Seno maxilar Izquierdo 191% | 532% | 27.7%
Celdillas etmoidales anteriores derechas 23.4% | 340% | 426 %
Celdillas etmoidales anteriores izquierdas 170% | 383% | 44.7%
Celdillas etmoidales posteriores derechas 298% | 319% | 38.3%
Celdillas etmoidales posteriores izquierdas 277% | 319% | 40.4%
Seno esfenoidal derecho 53.2% | 213% | 255%
Seno esfenoidal izquierdo 57.4% | 213% | 21.3%
Seno frontal derecho 543% | 109% | 34.8%
Seno frontal izquierdo 51.1% | 106% | 38.3%
Complejo osteomeatal derecho 31.9% | 340% | 34.0%
Complejo osteomeatal izquierdo 362% | 149% | 489%

Tabla 5. Grado de severidad segun el sistema tomografico de Lund-

Mackay por cada seno paranasal.

2

4
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Con el objeto de detectar una posible asociacion entre la severidad de la
rinosinusitis detectada en las tomografias computadas y el numero de variaciones
anatdmicas encontradas en los pacientes, se obtuvo el coeficiente de correlacién rho de
Spearman, el cual presentd un valor de -0.369 (p=0.011), asimismo se realizé la grafica

de dispersion entre estas variables, la cual se presenta en la figura 5.

Figura 5. Grafica de dispersion mostrando el grado de severidad de la
rinosinusitis encontrada segun el numero de variaciones anatomicas presentes
en el paciente.
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DISCUSION

En este estudio se incluyeron 47 casos de pacientes con diagnostico de
rinosinusitis cronica refractaria a tratamiento médico que fueron sometidos a cirugia
funcional endoscépica de nariz y senos paranasales; en cuanto a la epidemiologia de la
poblacién estudiada, el 55.3 % (26 pacientes) fueron mujeres, y el 44.7 % ( 21 pacientes)
hombres; este dato es de hacerse notar ya que la mayor parte de los estudios refiere una
mayor prevalencia en el sexo masculino (entre 60.7-66.6 %) en comparacion con el
femenino (33.3-39.3 %).> "® La edad media encontrada fue de 43 afios (minima 22,

méaxima 70), similar a la encontrada en estos estudios (entre 40 y 45.5 afios). > °

Existe controversia en relacion a la importancia clinica de las variantes anatomicas
nasosinusales y su relacion con la presencia y severidad de la rinosinusitis, por este
motivo, el objetivo principal del estudio fue identificar variaciones anatomicas en la
tomografia pre operatoria de los pacientes, mismas que se encontraron en el 85.1 % de
estos; este porcentaje se encuentra en el rango promedio reportado en otros estudios
similares; algunos mencionan prevalencias menores al 70% y otros incluso mayores al
90%; > '8 19 existe variabilidad entre los criterios diagnésticos utilizados en los diferentes
estudios, alguno siendo mas estrictos, lo que puede explicar el diferente rango de

prevalencia.

En cuanto al numero de variaciones anatomicas por paciente, en este estudio, la
mayoria (57 %) presentd variacion anatémica unica; el maximo de variaciones en un
mismo paciente fue de 5, encontradas en un solo paciente (2.1 %), también se enconté
en 8 pacientes (17 %) 2 variaciones, en 3 pacientes (6.4 %) 3 variaciones, y en 1 paciente
(2.1 %) 4 variaciones. La mayoria de los estudios revisados no especifica detalladamente
el numero de variaciones anatdmicas por paciente; unicamente en un estudio reportan

que la mayoria de sus casos (52 %) tuvo 2 o mas variaciones y el 41 % tuvo una sola. '®
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Desviacion septal-

Se sabe que la presencia de desviacion septal en la poblacion general es del 20-
30 % y que la desviacion severa es un factor que contribuye a la sinusitis crénica. En este
estudio fue la variacién anatémica mas frecuente, encontrandose en el 76.5 % de los
casos (36 pacientes). La revision de la literatura en relacion a esta variacion es amplia;

en la mayoria de los estudios, igualmente es la mas frecuente 81920

18,19,20

con porcentajes
similares al obtenido, entre 80-82 %, sin embargo hay estudios con frecuencias
notablemente menores entre el 36-47 %. “?' Algunos estudios clasifican la desviacion por
grupos segun el grado de ésta, utilizando diferentes parametros; consideramos que la
medicion del grado de desviacion septal puede ser mas subjetiva que el clasificarla en
ausente o presente ya que aunque se intenta homologar la forma de medicidn, ésta
puede variar segun el observador o la posicion del paciente al realizar la tomografia, por
lo que en este estudio, posterior a medir el grado de la desviacion, se consideré como
presencia de variacion anatomica todas las desviaciones mayores a 10 grados, sin

clasificarlas en grupos.

Concha bullosa:

Tedricamente la presencia de
neumatizacion del cornete medio
conocida como concha bullosa, es
una condiciéon que puede bloquear
el complejo osteomeatal y afectar el
aclaramiento mucocilar del mismo
causando rinosinusitis  cronica.

Figura 6. Presencia de Concha bullosa bilateral. Existen  diferentes  grados  de
neumatizacion y segun el tamario la

afeccion puede variar. '® 22 En este estudio la frecuencia de concha bullosa en 7 casos,
representando el 14.9 % de los pacientes, fue menor que la reportada en otros estudios,
en donde los porcentajes son muy diversos siendo todos mayores al nuestro, con
frecuencias que van desde el 16.8 % hasta el 68 %; * > ?* la mayoria con porcentajes

cercanos al 30 %. >'8192021 | 5 variabilidad entre las frecuencias reportadas puede
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deberse a que varios autores consideran como concha bullosa cualquier grado de

neumatizacion en el cornete medio e incluso algunos no especifican el criterio utilizado;

en este estudio se reporta como concha bullosa a la neumatizacion del 50 % o mas de
la porcion vertical del cornete medio, observada en la tomografia computada.

Cornete medio paroddjico:

La curvatura inversa del
cornete  medio, conocida como
cornete medio paraddjico (figura 7),
puede producir compresion del meato
medio y obstruccion del drenaje. En
nuestro estudio se encontraron 7
casos de esta variacidon anatomica,
representando el 14.9 % de los
pacientes, frecuencia que es similara ;4,2 7. Cornete medio paradsjico derecho y
la reportada en otros estudios (entre el concha bullosa izquierda.

10-14.4 %).> 18 %

Celdillas de Haller:
La presencia de celdillas etmoidales infraorbitarias, conocidas como celdillas de
Haller fue descrita por este autor en el siglo XVIII, sin embargo la definicion actual es

controversial.'®

Algunos autores las consideran como celdillas etmoidales que se
proyectan debajo de la bulla etmoidal dentro del piso orbitario, en la region de apertura
del seno maxilar; otros las consideran como cualquier celdilla etmoidal que se encuentre
en el piso de la orbita (definicion utilizada en nuestro estudio); debido a esto la frecuencia
reportada puede variar de manera importante. En este estudio se identificaron 4 casos
que representan el 8.5 % de los pacientes, mientras que los porcentajes en la literatura

revisada van desde cercanos al 3 %,'® '® hasta rangos promedios del 20 %. * ?°

U1



Celdillas de Onodi:

Se refiere a aquella celdilla
etmoidal posterior que se extiende
lateral y/o superior al seno
esfenoidal (figura 8); su presencia
aumenta la posibilidad de lesion a la
arteria carotida interna y al nervio
optico durante la cirugia
endoscopica nasosinusal. En
nuestro estudio se logré identificar
en el 14.9 % de los pacientes (7

o Figura 8. Celdilla de Onodi derecha.
casos), lo cual coincide con las

frecuencias reportadas en otros estudios que van del 8.5-14 %. 3192127

En relacion a la presencia y severidad de la rinosinusitis, en nuestro estudio el
seno paranasal mas afectado fue el maxilar derecho en el 87.2 % de los pacientes, sin
embargo, la mayor severidad se encontrd en el complejo osteomeatal izquierdo (48.9 %
de los pacientes). Mas alla de describir la presencia de esta patologia se intent6 detectar
una posible asociacién entre el numero de variaciones anatomicas que tenia cada
paciente y la severidad de la rinosinusitis que presentaba, para lo cual se obtuvo el
coeficiente de correlacion rho de Spearman, el cual presenté un valor de -0.369
(p=0.011); el cual nos indica que no podemos asociar el numero de variaciones
anatdmicas a un mayor grado de severidad en la rinosinusitis; incluso, segun este valor

existiria una asociacion inversa media entre estas variables.

La literatura no es determinante aceptando o rechazando esta asociacion; desde
1988, Stammberger y Wolf mencionaran variaciones en el cornete medio y proceso

uncinado como posibles factores etiolégicos de enfermedad sinonasal, 22293031

y algunos
han logrado correlacionarlo con valores estadisticamente significativos; > sin embargo en
la mayoria de los estudios, incluido el nuestro, no existe diferencia significativa entre los

pacientes que presentan variaciones anatomicas nasosinusales y el grado de
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enfermedad que desarrollan.>**3? La

importancia de estas variaciones va mas
relacionada al grado en el que contactan y obstruyen la mucosa del complejo
osteomeatal;?**3°* en este sentido, la simple presencia de una variacion no es suficiente

para causar enfermedad si no interfiere con el drenaje de los senos paranasales.

Identificar las variables anatémicas presentes en cada paciente es indispensable
en aquellos casos donde se planea realizar cirugia endoscépica;?*?%*%*%* en algunos
casos pueden ser causas tratables de obstruccion del complejo osteomeatal, y en otros,

conocerlas servira para evitar o disminuir las complicaciones durante el procedimiento.
35,36,37,38
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CONCLUSION

Se encontraron variantes anatémicas rinosinusales en el 85.1 % de los pacientes
con diagnostico de rinosinusitis cronica sometidos a cirugia funcional endoscopica de

nariz y senos paranasales incluidos en el estudio.

No se logro establecer una asociacion estadisticamente significativa entre la
severidad de la rinosinusitis y el numero de variantes anatémicas presentes en cada
paciente; la mayor importancia radica en el grado en el que estas variaciones interfieren

con el adecuado drenaje mucociliar, principalmente del complejo osteomeatal.

Es indispensable una revision detallada de las tomografias computadas

preoperatorias para evitar complicaciones durante el procedimiento quirurgico.
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ANEXO 1 (Hoja de recoleccion de datos)

“Variantes anatomicas relacionadas a rinosinusitis cronica en pacientes sometidos a
cirugia funcional de nariz y senos paranasales”.

Hoja de recoleccién de datos

Folio de identificacion

Edad: Sexo:

1. Severidad de la RS 0: sin opacidad, 1: opacidad parcial, 2: opacidad total

Seno maxilar derecho:

Seno maxilar izquierdo:

Celdillas etmoidales anteriores derechas

Celdillas etmoidales anteriores izquierdas:

Celdillas etmoidales posteriores derechas

Celdillas etmoidales posteriores izquierdas:

Seno esfenoidal derecho:

Seno esfenoidal izquierdo:

Seno frontal derecho

Seno frontal izquierdo

Complejo oseteomeatal derecho

Complejo oseteomeatal izquierdo

TOTAL

2. Grados de desviacién septal: ‘ ‘

3. Presencia de Concha bullosa: derecha: ‘ Izquierda:

4. Presencia de cornete paraddjico: derecho: ‘ Izquierd:

5. Presencia de Celdilla de Onodi: derecha: ‘ Izquierda:

6. Presencia de Celdilla de Haller: derecha: ‘ Izquierda:
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ANEXO 2 (Consentimiento informado)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: *“ Variantes anatdomicas rinosinusales en pacientes con

rinosinusitis cronica sometidos a cirugia funcional de nariz y senos paranasales.”
LUGAR Y FECHA: México DF.

NUMERO DE REGISTRO:

Senor (a) o Srita.
Le invitamos a participar en el estudio " Variantes anatéomicas rinosinusales en pacientes con rinosinusitis

cronica sometidos a cirugia funcional de nariz y senos paranasales ". Le pedimos leer cuidadosamente
esta carta, si hay palabras o términos que usted no comprenda, por favor pida al médico o al personal que

le dio este formato le aclaren cualquier duda.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:
El estudio tiene como objetivo identificar las variantes anatdmicas rinosinusales encontradas en pacientes

con rinosinusitis crénica sometidos a cirugia funcional endoscépica de nariz y senos paranasales en el

Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

PROCEDIMIENTO:
No serd necesario realizar ningun procedimiento adicional, ya que sdélo se revisara su expediente y
tomografia previa a la cirugia para tomar datos clinicos.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS:
Si usted esta dispuesto a participar; no sera necesario someterlo a ninguin otro procedimiento adicional por
lo que no habra ni mas riesgos ni molestias.

POSIBLES BENEFICIOS:
La participacion en este estudio usted no obtendra ningun beneficio adicional a la atencién recibida, sera
de ayuda para el conocimiento de factores asociados a su enfermedad.

PARTICIPACION O RETIRO:

Usted tiene garantia de recibir respuesta a cualquier duda y de poder retirar su consentimiento y abandonar
el estudio sin que esto afecte la atencion médica que recibe.
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PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:
Todos los datos que lo puedan identificar se almacenaran en diferentes sitios bajo un numero clave y
tampoco sera identificado en las publicaciones que resulten del estudio.

AUTORIZACION PARA LA OBTENCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO:

No autorizo que se tomen los datos necesarios de mi
expediente clinico

Si autorizo que se tomen los datos necesarios de mi
expediente clinico sélo para este estudio.

Si autorizo que se tomen los datos necesarios de mi
expediente clinico para este estudio y estudios
futuros.

En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse con el Investigador responsable:

Investigador responsable:

Dr. Salomén Waizel Haiat

Matricula: 11468181

Médico adjunto al servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital de

Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Tel: 56 27 69 00 ext. 21573
Email: swaizel@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:

Avenida Cuauhtémoc 330 4°piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, DF. CP
06720 Teléfono (55) 56276900 Ext: 21230.

Email comité: "mailto:eticainv@imss.gob.mx" mailto:eticainv@imss.gob.mx" HYPERLINK
"mailto:eticainv@imss.gob.mx" eticainv@imss.gob.mx

Declaro haber leido (o que alguien me ha leido) este documento. Comprendi todas las explicaciones que
me dieron y tuve oportunidad de hacer preguntas.

Me informaron que podemos retirarnos del estudio en el momento que lo decidamos. Mi consentimiento
para participar o no en el estudio no cambiara la atencion médica que nos proporcionan.

Acepto participar en el estudio, en las condiciones antes mencionadas.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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