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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la frecuencia de rinosinusitis a través de la tomografia
segun sexo, grupo etario y grado de rinosinusitis en pacientes de 9 a 78 afos de
edad atendidos en la Clinica Limatambo en el aino 2014. MATERIALES Y
METODOS. EI tipo de estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Se evalué un total de 238 estudios tomograficos
de senos paranasales los cuales la constituira todos los pacientes de 9 a 78 anos
de edad quienes cumpliran con los criterios de inclusion y exclusion.
RESULTADOS. La edad promedio del grupo de estudio fue 42 afos. La distribucion
respecto al sexo fue 146 (61%) mujeres y 92 (39%) hombres. Los hallazgos
tomograficos segun localizacién fueron: 6 (2%) frontal, 87 (37%), maxilar 70 (29%)
etmoidal, 73 (22%) esfenoidal. Segun su densidad fueron: 47 (20%) -700 a -
1000UH, 57 (24%) -50 a — 100UH, 83 (35%) 0 a +20UH, 51 (21%) +800 a +1000UH.
Segun patologias asociadas, 81 (34%) presentd quiste, 56 (24%) polipos nasales,
51 (21%) desviacion septal y 50 (21%) obstruccion del complejo osteomeatal. Segun
la clasificacion de Lung-Mackay, 72 (30%) presentaron opacidad parcial, 84 (35%)
opacidad total, 51 (21%) obstruido y 31 (13%) no presentaron anormalidades.
CONCLUSIONES. La mayor parte de la muestra tenia entre 20 a 39 afos de edad
y eran adultos (81%), la mayor parte padecia de alergias (38%). La densidad de los
senos paranasales era de 0 a +20UH (35%). La opacidad total fue el hallazgo
tomograficos mas frecuente en la tomografia de senos paranasales. La localizacion
mas frecuente se dio en los senos maxilares (37%); y en las patologias fue el quiste
(34%).

Palabras claves: Tomografia, Rinosinusitis



SUMMARY

OBJECTIVE. To determine the frequency of rhinosinusitis through tomography by
sex, age group and degree of rhinosinusitis in patients aged 9-78 years treated at
the Limatambo Clinic in 2014. MATERIALS AND METHODS. The type of study is
observational, descriptive, cross-sectional retrospective. A total of 238 tomographic
studies of paranasal sinuses which constitute all the patients 9-78 years of age who
meet the criteria for inclusion and exclusion were evaluated.

RESULTS. The average age of the study group was 42 years. About sex distribution
was 146 (61%) women and 92 (39%) men. Tomographic findings by location were:
6 (2%) Front, 87 (37%), jaw 70 (29%) ethmoid, 73 (22%) sphenoid. According
density were: 47 (20%) -700 to -1000UH, 57 (24%) -50 to - 100UH, 83 (35%) 0 +
20UH, 51 (21%) +800 to + 1000UH. According associated pathologies, 81 (34%)
had cyst, 56 (24%) nasal polyps, 51 (21%) septal deviation and 50 (21%)
Osteomeatal complex obstruction. According to the classification of Lung-Mackay,
72 (30%) they had partial opacity, 84 (35%) Total opacity, 51 (21%) obstructed and
31 (13%) showed no abnormalities. CONCLUSIONS. Most of the sample was
between 20-39 years old and were adults (81%), most suffering from allergies (38%).
The density of the sinuses was from 0 to + 20UH (35%). Total opacity was the most
frequent finding in tomographic scan of paranasal sinuses. The most frequent

location was in the maxillary sinuses (37%); and in pathologies was the cyst (34%).

Keywords: CT, Rhinosinusitis



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
La Rinosinusitis es un proceso inflamatorio infeccioso de las cavidades
paranasales y un motivo frecuente de consultas en atencion primaria ya
que es considerado un problema de salud prioritario por su creciente
prevalencia. Puede ser causado por distintos factores predisponentes
entre los que cabe destacar alergias, hipertrofia de cornetes, tabaquismo,

infeccién y sistema inmunitario por VIH o quimioterapia. @

A nivel mundial se estima que entre el 35 y 45 % de las consultas en el
servicio de otorrinolaringologia es por padecer de rinosinusitis. @ En
Estados Unidos de Norteamérica se estima que afecta aproximadamente
a 31 millones de pacientes por afio. ® Espafia no cuenta con estadisticas
relativas a la incidencia de rinosinusitis, por lo que resulta dificil hacer
estimaciones de su impacto. Teniendo en cuenta que los nifios sufren de
tres a ocho infecciones respiratorias virales al afio, y los adultos de dos
atres, que el 90% de estos pacientes presentaran evidencia radiografica
de afectacion sinusal y que alrededor del 1% de las rinosinusitis se
complicaran, es posible estimar en torno a un millébn el nimero de

rinosinusitis que ocurren al afio en Esparia. ¢



A nivel latinoamericana se demuestra una frecuencia del 8% en
promedio, los adultos sufren de 2 a 3 episodios de resfriado comdn por
afo y los nifios de 3 a 8 y el nUmero absoluto de personas con signo y
sintomas compatibles.®

En la actualidad el diagnéstico por imagenes de la rinosinusitis se ha visto
enormemente favorecido por la introduccion de técnicas sensibles, como
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear
(RM), hasta el punto de que se duda de la indicacion de exploraciones
menos fiables como la radiografia simple, la ultrasonografia. El método
de imagen recomendable es la tomografia realizada mediante
proyecciones en cortes axiales y coronales, ya que aporta las imagenes

mas precisas de la anatomia regional y el complejo osteomeatal. ()

La tomografia es el estudio de imagen mas fiable, considerado Gold
estandar en rinosinusitis, misma que permite la valoracion del
engrosamiento difuso de la mucosa, cambios 6seos, o la formacion de
niveles aire liquido. ® Ademas revela la presencia de niveles hidroaéreos,
obstruccién o bloqueo del complejo osteomeatal, factores anatomicos
predisponentes. Para la correcta valoracion de estos hallazgos hay que
recordar que hasta en un 30-60% de pacientes asintomaticos pueden
presentar como hallazgo engrosamientos mucosas de alrededor de

3mm. ©
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1.2.

1.3.

En nuestro pais no contamos con estadisticas publicadas en el ultimo
decenio, sin embargo se ha apreciado un incremento progresivo llegando
a representar en algunos meses 15-35% de las consultas de 9 a 78 afios
en el servicio de otorrinolaringologia de la Clinica Limatambo ©
convirtiéndose la Rinosinusitis en un importante problema de salud, por
tal motivo la importancia de realizarse un estudio actualizado, con datos

estadisticos acorde a nuestro medio. ©

Descripcion y delimitaciéon del problema

La presente investigacion se realiza en la clinica Limatambo ubicada en
San Isidro-Lima, Peru 2014, en el Servicio de Tomografia, marca
TOSHIBA de 16 cortes. La poblacién la constituira todos los pacientes de
9 a 78 afnos de edad quienes fueron evaluados mediante un examen
Tomografico, una vez obtenido el acceso a los resultados se procedid a
seleccionar, clasificar, registrar y anotar sistematicamente todos los datos

de los pacientes con diagndstico de rinosinusitis.

Formulaciéon del Problema:
¢, Cuales son los hallazgos tomograficos mas frecuentes en pacientes con
diagnéstico de rinosinusitis segun sexo, grupo etario atendidos en la

Clinica Limatambo en el afio 20147
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1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:
Determinar la frecuencia de rinosinusitis a través de la tomografia
segun sexo, grupo etario y grado de rinosinusitis en pacientes de
9 a 78 afos de edad atendidos en la clinica Limatambo — Lima en

el afio 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos:
e I|dentificar los hallazgos de rinosinusitis segin sexo de los
pacientes atendidos.
e Identificar los hallazgos de rinosinusitis segun grupo etario de
los pacientes atendidos.

o Determinar la frecuencia de hallazgos tomograficos mas frecuentes

de rinosinusitis.

o Determinar los factores de riesgo en pacientes diagnosticados con
rinosinusitis.
o Determinar la relacién asociada de los hallazgos tomograficos mas

frecuentes de rinosinusitis y la clasificacion de Lung Mackay.

12



1.5. Justificacion:

1.5.1. Tedrica (cientifica)

1.5.2.

La rinosinusitis es una de las patologia mas frecuentes en la
practica médica general vy otorrinolaringoldgica, siendo
responsable del quinto diagnéstico médico mas comun por el cual
los antibiéticos son prescritos por esta razén es importante
alcanzar un diagndstico adecuado y utilizar de manera juiciosa las
herramientas diagndsticas y de seguimiento con que contamos.
(10)

Durante los ultimos afos el uso de Tomografia Computada (TC)
ha permitido aplicar procedimientos y protocolos de adquisicién de
una forma rdpida mejorando la calidad anatémica y con ello
optimizando la nitidez de la imagen y el diagnéstico de sinusitis
mediante tomografia de senos paranasales: (1%

Se han propuesto una serie de criterios de diagndéstico en esta
entidad, de los que forman parte los hallazgos de imagen,
obtenidos mediante tomografia computarizada.

Social

Poner en conocimiento a la poblacion sobre los estudios cientificos
obtenidos en la presente investigacion, recopilacion de datos
asociados a la rinosinusitis cuyos hallazgos tomograficos
describira los factores de riesgo y caracteristicas antropométricas
acorde a nuestra realidad; podran ser utilizados en posteriores

estudios.

13



1.5.3. Metodolégica
Las estrategias metodoldgicas que seran utilizadas en el presente
estudio garantizaran la validez interna de los resultados de las
variables profundizando el conocimiento de las caracteristicas de
la poblaciéon de estudio.
Se elaboraran fichas de recolecciéon de datos, el cual estara
validado por jueces expertos en el tema con el fin de ser exhaustivo

y excluyente sobre el dominio de la variable de estudio.

14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas
La rinosinusitis constituye una patologia frecuente, sin embargo; hay que
destacar la falta de consenso en la definicion de la enfermedad y en la
clasificacion de sus diversas formas clinicas. Se define como el proceso
inflamatorio o infeccioso de la mucosa de los senos paranasales. La
inflamacion de los senos se produce predominantemente en su mucosa,
gue es una simple prolongacion de la mucosa nasal con la cual constituye

una unidad indivisible. @2

A. Senos Paranasales

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de diferente
tamanfo y forma segun las personas, que se originan al introducirse la
mucosa de la cavidad nasal en los huesos del craneo contiguos , estan
tapizadas por mucosa nasal, aunque mas delgada y con menos vasos
sanguineos que la que recubre las fosas nasales. Los huesos que
poseen cavidades aéreas son el frontal, el etmoides, el esfenoides y el
maxilar superior. En el recién nacido, la mayoria de senos son
rudimentarios o estan ausentes y durante la infancia y la adolescencia
crecen e invaden los huesos adyacentes. El crecimiento de los senos

es importante porque altera el tamafio y la forma de la cara y da
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resonancia a la voz. El moco secretado por las glandulas de la mucosa

es que los tapiza, pasa a las fosas nasales a través de los meatos. 13

. Senos Frontales.

Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por
detras de los arcos superciliares y a partir de los 7 afios ya pueden ser
visualizados en radiografias. Aunque es posible encontrar numerosos
senos frontales, lo habitual es que haya uno derecho y otro izquierdo,
gue rara vez son de igual tamafio en una misma persona ya que el
tabique que los separa no suele encontrarse en el plano medio. El
tamano de los senos frontales varia desde unos 5 mm hasta grandes
espacios que se extienden lateralmente. Cada seno frontal comunica

con la fosa nasal correspondiente a través del meato medio. (4

. Senos Etmoidales.

El nimero de cavidades aéreas en el hueso etmoides varia de 3-18 y
no suelen ser visibles radioldgicamente hasta los 2 afios de edad.
Desembocan en las fosas nasales por los meatos superiores. Formado
por un conjunto de entre 6 y 10 celdas, con un volumen aproximado
de 2-3ml; estas celdas estan presentes desde el nacimiento, cosa que
no ocurre con los otros senos paranasales que se desarrollan a lo largo
de los primeros afios de la infancia y llegan en algun caso a su pleno

desarrollo en la segunda década de la vida. @

16



D. Senos Esfenoidales.

Suelen ser 2, se sitdan en el hueso esfenoides, por detras de la parte
superior de las fosas nasales, estan separados entre si por un tabique
0seo que habitualmente no se encuentra en el plano medio y estan en
relacion con estructuras anatémicas importantes como son los nervios
opticos, el quiasma Optico, la hipdfisis, las arterias car6tidas internas y
los senos cavernosos. A diferencia de los otros senos éstos
desembocan en las fosas nasales por encima de los cornetes

superiores. Las relaciones anatomicas del seno esfenoidal (SE). (14

E. Senos Maxilares.

Son los senos paranasales mas grandes y su techo es el suelo de la
orbita. En el momento del nacimiento son muy pequefios pero luego
crecen lentamente hasta el momento en que salen los dientes
permanentes. Desembocan en la fosa nasal correspondiente por el
meato medio a través de un orificio situado en la parte superior-interna
del seno, de modo que es imposible su drenaje cuando la cabeza esta
en posicion vertical, motivo por el que se requieren maniobras

especiales. 14

2.1.2. Bases Bioldgicas
Sinusitis o Rinosinusitis (“rinovirus que significa “nariz”), ya que afecta
a las membranas mucosas que recubren la nariz y los senos
paranasales; es la inflamacién aguda o cronica de uno 0 mas senos

17



2.1.3.

paranasales en la cual puede verse afectado los tejidos vecinos como

las fosas nasales, ojos y oido medio.

La inflaciobn aguda implica la presencia de signos y sintomas que duran
cuatro semana o menos; y el seno maxilar es el mas frecuentemente
afectado. Puede ser debido a la infeccion, alergias o problemas

autoinmunes. 14

Cuando la sinusitis sigue reapareciendo o continda por un periodo
prolongado, se considera cronica. Los sintomas son muy variados y
aungue no suelen ser graves, producen molestias que disminuyen

considerablemente la calidad de vida de los pacientes. @

Fisiopatologia de la rinosinusitis

Los senos paranasales son espacios normalmente estériles ubicados
en los huesos faciales que se comunican con la nariz mediante
pequefios orificios conocidos como ostiums. (16)

Los senos maxilar y etmoidal se forman durante el tercer a cuarto mes
de gestacion, cada seno maxilar crece progresivamente hasta llegar a
una capacidad aproximada de 15 ml en la adolescencia. En individuos
sanos, los senos etmoidales incrementan de 3 a 4 celdillas desde el
nacimiento hasta 18 a 20 en la adolescencia y cada uno drena por
un ostium individual que mide aproximadamente 1 a 2 mm de diametro.

Los senos frontales se desarrollan a partir de una célula etmoidal y

18



migra a su posicién supraorbitaria a la edad de 6 a 7 afios.

Los senos frontales podrian iniciar su desarrollo a esta edad, pero
usualmente no son radioldgicamente visibles hasta los 12 afios
aproximadamente.

Los senos etmoidal posterior y esfenoidal drenan en el meato superior;
los senos maxilar, etmoidal anterior y frontal forman un sitio comdn de
drenaje en el meato medio; la via de drenaje comun puede permitir una
infeccion localizada que podria extenderse a todos los senos; esta
region es llamada como el complejo osteomeatal y puede ser

visualizado mediante una tomografia coronal- (*6)

Las secreciones producidas en los senos fluyen por accion ciliar hacia
el ostium, a través del cual drenan en la cavidad nasal. En individuos
sanos el flujo de las secreciones de los senos siempre es unidireccional,
hacia elostium, lo cual previene la contaminacion de los mismos. El
edema de la mucosa producido por diferentes medios (alergia, virus,
irritacion quimica) causa obstruccion del flujo con la consiguiente
ectasia de las secreciones con presién negativa, llevando a infeccién

por bacterias. (19

Los senos etmoidales anteriores y posteriores estan compuestos por
multiples células aéreas separadas por porciones de hueso; cada célula
drena por un ostium independiente que mide solo 1 a 2 mm de diametro.

Estos pequefios orificios son facilmente taponados por secreciones u

19



ocluidos por un edema de la mucosa nasal- (1)

Los senos se hallan recubiertos por epitelio ciliado columnar pseudo
estratificado. Las células de Goblet en el epitelio y las glandulas
seromucosas ubicadas en la submucosa forman la lamina mucosa que
cubre el epitelio; esta tiene un espesor de 10 a 15 mm vy tiene un

movimiento continuo por los cilios con una velocidad de 6mm/min. (2

La capacidad de mantener el drenaje de los senos representa una
complicada interaccion entre la accion ciliar, la viscosidad mucosa, el
tamafio de los ostium y la orientacion de las estructuras corporales. La
accion de los cilios puede ser afectada por factores locales tales como
infeccion o hipoxia local que se asocia con oclusiébn completa de
los ostium; también podria afectarse por factores genéticos (sindrome
de disquinesia ciliar), infecciones virales, medicamentos
(antihistaminicos o anticolinérgicos), humo del cigarrillo o toxinas

quimicas. 6

Las dos ldminas de moco normal son una profunda (fase sélida) en la
cual el cilio recupera su actividad de movimiento y una superficial (fase
de gel) la cual es transportada por el movimiento ciliar. El justo balance
entre ambas fases es de vital importancia para la depuracion normal
mucociliar. Si la composicion del moco cambia, este se hace mas
viscoso (Fibrosis quistica), el transporte hacia el ostium seria mas lento,

con la consiguiente retencion dentro de los senos de un moco denso

20



2.1.4.

por un periodo variable. La ausencia de secreciones o una pérdida de
humedad en la superficie que no puede ser compensada por las
glandulas mucosas o por las células de Goblet, puede provocar el
incremento de la viscosidad del moco, con disminucion de la fase solida,
gue provocaria un intenso contacto de la fase gel con el cilio, impidiendo

la accién de este Ultimo:- (16)

El ostium puede ser bloqueado por edema de la mucosa, inflamacion
asociada a desérdenes sistémicos (fibrosis quistica, alergias
respiratorias, disquinesia ciliar), desordenes inmunes o causas locales
(traumatismo, rinitis). La obstruccion mecanica por polipos nasales,
cuerpos extrafios, desviacion del tabique o tumores también pueden

producir un bloqueo del ostium. 16

Etiologia

La rinosinusitis cronica se produce como resultado de episodios
repetidos o tratados inadecuadamente de sinusitis aguda. Cualquier
causa que provoque obstruccién en el ostium dificulta el drenaje del
seno y provoca retencion de las secreciones, favoreciendo el desarrollo

potencial de la sinusitis. 19

Si bien la principal causa de la sinusitis aguda son las infecciones
bacterianas, en el caso de la sinusitis cronica el papel de la infeccidon

bacteriana como causa primaria es controvertido. Suele ser, con mas

21



frecuencia, consecuencia de factores no infecciosos. Las principales
bacterias causales de sinusitis cronica con poélipos nasales son:

e Staphylococcus

e aureus y Haemophilus

¢ influenzae entre las aerobias

e Prevotella

e Peptostreptococcus entre las anaerobias. ?°)

La sinusitis crénica puede aparecer a cualquier edad. En el caso de
los nifios, generalmente se debe a la presencia de adenoides grande.
En los adultos, los motivos suelen ser una combinacion de factores
predisponentes como la alergia, mas alteraciones anatomicas del
interior de la nariz y senos paranasales. Asi, las causas de la sinusitis

cronica abarcan:

» Bloqueo en la nariz por alergias. La alergia puede ocasionar
inflamacion crénica del revestimiento de los senos y la
nariz. Esta inflamacién impide la eliminacién frecuente de
bacterias de estas cavidades, aumentando las
probabilidades de desarrollar sinusitis. En concreto, la
alergia a la especie de hongo Aspergillus parece producir
una forma de sinusitis cronica dificil de tratar. @7

» Problemas inmunolégicos: se estan llevando a cabo

22



investigaciones para relacionar la sinusitis crénica en nifios
con anomalias en el sistema inmunolégico-(18)

» Problemas estructurales en la cavidad nasal, como el
estrechamiento de los conductos de drenaje dentro de la
nariz o la obstruccibn nasal por tumores, pdlipos o
desviacion del septum nasal- 19

» Infecciones dentales que se pueden diseminar a los senos
paranasales (19

> Procesos catarrales no tratados. 9

» Reflujo gastroesoféagico: el efecto irritativo del material
refluido actia directamente sobre la mucosa de los senos,
provocando edema y disminucién de la capacidad de
limpieza de los cilios. En diferentes estudios realizados en
nifilos con sinusitis refractarias al tratamiento habitual se ha
demostrado una incidencia de reflujo gastroesofagico del
63%. En este tipo de pacientes, el tratamiento del reflujo
gastroesofagico mejora los sintomas de sinusitis hasta en

el 80% de los casos. 19

2.1.5. Clasificacion de la rinosinusitis
Clasicamente las rinosinusitis se han dividido en cuadros agudos y
cronicos, pero esta clasificacion no siempre ha estado clara de los
pacientes con sinusitis cronica suelen padecer episodios de

exacerbacion de sus infecciones. (29
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Aunqgue algunos autores han propuesto clasificaciones que combinan
los parametros evolutivos con los hallazgos histopatoldgicos, en la
actualidad se recomienda clasificar las sinusitis en términos
fisiopatoldgicos. 20
Teniendo en cuenta los datos obtenidos, basado en investigaciones y
revisiones hechas por expertos en la materia se clasifica en:
a) Sinusitis Aguda.-
Infeccidn sinusal en la cual los sintomas. Persiste no mas alla
de 8 semanas (habitualmente 10-15 dias). %9
b) Sinusitis Aguda Recurrente.-
Cuadros repetidos de rinosinusitis aguda que se resuelven con
tratamiento médico y cursan con intervalos libres de
enfermedad clinica y radiolégicamente demostrables. Este
término se encuentra hoy dia cuestionado. %
c) Sinusitis Cronica.-
Infeccién sinusual en la cual los sintomas persisten mas alla de
8 semanas. El diagnéstico de rinosinusitis cronica exige la
constatacion mediante una técnica de imagen sensible (TC), de
la persistencia de opacidad del seno o inflamacion de la mucosa
como minimo 4 semanas después de haber finalizado un

tratamiento médico. 0

2.1.6. Clasificacion Segun su Escanograma

1.- Anteriores:
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e Sinusitis Maxilar
e Sinusitis Etmoidal Anterior

e Sinusitis Frontal

2.- Posteriores:
e Sinusitis Etmoidal Posterior

e Sinusitis Esfenoidal

2.1.7. Clasificacion Segun el numero de Senos Paranasales
Comprometidos
1.- Mono sinusitis.- Afectacion del Gnico seno
2.- Poli sinusitis.- Afectacion de dos o mas senos pueden ser:
e Unilateral.- Mas de un seno comprometido de un solo lado
(derecho e izquierdo).
e Bilateral.- Mas de un seno comprometido de ambos lados.

3.- Pan sinusitis.- Afectacion de todos los senos. 2D

2.1.8. Evaluacion Tomografica de la rinosinusitis
La tomografia computada es una técnica de diagndstico de imagenes
gue data de los afios setenta y que aprovecha al maximo las
informaciones presentes en un haz de rayos X emergente. Esta técnica
debe cubrir las falencias existentes en la radiologia clasica en términos

de contraste y delimitacion de las estructuras. 2
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2.1.9. Preparacién y Protocolos De Estudio
A. Preparacion Del Paciente

Se recibira a los pacientes comprobando sus datos

personales; se le explicara en que consiste la prueba. Los

objetos de metal como joyas, anteojos, dentaduras postizas

y broches para, seran retirados antes del examen. (22

El estudio con contraste se realizar solo en caso de haber
patologias para un mejor diagndstico, si esto sucede se
realizara siempre previa valoracion del radiélogo con datos
de urea y creatinina, ayunas minimo 8 horas y con un

consentimiento legal. ??

B. Técnica Tomografica
e Colocacion del paciente:
Paciente en decubito supino, con el mentén hacia al
pecho, rayo central en la parte inferior del maxilar inferior.
(22)
e Planos:
>  Axial
»  Coronal
e Adquisicion:

Volumétrica multicorte. Limites, desde el piso maxilar
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hasta pasar los senos frontales- (22

e Parametros:

>

YV V VvV VvV 'V

2.1.10. Reconstrucciones

Kv: 120

mAs: 200

Colimacion de corte: 1mm
Filtro: definido

Ventana: hueso y tejido blando

Tipo de rotacién: 0.75 seg®?

A. Reconstruccién plano coronal

Desde el seno frontal al seno esfenoidal

e Eje de reconstruccion coronal

e Grosor del corte: 2mm

e Incremento: 4mm

e Filtro de reconstruccion: definido

e Ventana hueso y tejido blando

e Orden de la imagen: posterior

B. Reconstruccion en el plano axial

Desde paladar duro hasta finalizar el seno frontal

e Grosor del corte: 2mm

e [ncremento: 2mm

e Filtro de reconstruccion: definido
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e Ventana Hueso y tejido blando
e Orden de la imagen: caudo-craneal (20)

2.1.11. Criterios De Calidad

e Simetria de la imagen

2.1.12. Hallazgos tomograficos de pacientes con diagnéstico de
Rinosinusitis

A. Rinosinusitis Maxilar: En las formas agudas se acompafa de
cefalea suborbitaria que irradia a maxilar y la 6rbita, con algia
facial localizada a la presién sobre la pared anterior del seno
maxilar. La Rinorrea mucopurulenta que sale a la fosa por
meato medio. 3

B. Rinosinusitis Etmoidal: es rara que se presente aislada y
suele asociarse a la rinosinusitis maxilar, la cefalea se localiza
en la raiz nasal y en el angulo interno de la 6rbita, siendo
dolorosa la presion de dicho nivel. La rinorrea mucopurulenta
sale a la fosa por el meato medio. 3

C. Rinosinusitis Frontal: La cefalea intensa supraorbitaria suele
ser a menudo pulsatil. En ocasiones se acompafa de fotofobia
y cierta obnulacion mental. La rinorrea mucopurulenta aparece
en la fosa por el meato medio. Son muy tipicas las formas
barotraumaticas por cambios bruscos de presion. 23

D. Rinosinusitis Esfenoidal: la cefalea la refiere el paciente
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localizada a nivel profundo irradiada a vertex o region occipital.
Son frecuentes las formas cronicas que pasan desapercibidas
por la escasez sintomatica. Su peligrosidad reside en su posible
propagaciéon hacia estructuras vecinas con aparicion de

complicaciones, opticas y endocraneales. 23

2.1.13. Densidad Unidades Hounsfeld (UH)
Sir G. Hounsfield describi6 la Tomografia en el afio 1973y después de
tan solo seis afos, recibid el premio Nobel en Medicina. Fue el
presagio de la revolucién que la Tomografia provocaria en la medicina

moderna.

El objetivo de la tomografia para la sinusitis es proporcionar
informacion objetiva para apoyar el diagnéstico clinico, para
proporcionarla anatomia detallada para la planificacion quirdrgica, y
para predecir que pacientes tendran mayor beneficio de cirugia

endoscopica de los senos. 24

Para comparar el conjunto de las densidades presentes en el cuerpo
humano. Hounsfield las clasifico sobre una escala, que lleva su

nombre tomando como referencia el valor de absorcion del agua.

A continuacién, propuso un método de absorcién (ventana) que

permite centrar el estudio del contraste sobre una porcidn precisa de
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esta escala (escala de hounsfield). ¢4

Propuso una nueva unidad que lleva su nombre la unidad hounsfield
(UH). EIl valor cero de la escala hounsfield toma como referencia el

valor del coeficiente de atenuacion del agua. ¢4

En general, se distinguen tres “zonas” sobre la escala de hounsfield:
» Las estructuras de baja densidad parénquima pulmonar) se
sitian en la parte negativa de la escala. %
» Los tejidos denominados “blandos” que tengan coeficientes
de atenuacion, muy préximos se reagrupan de -100 a +
100UH (tejido graso, higado cerebro rifiones, etc.) ¢4
» Las estructuras densas (hueso y calcificaciones) va de

+100UH a varios miles de UH.(Jean Philippedillenseger).?4

Housfield comenz6 a medir desde diversos puntos, la atenuacion que
se producia en la intensidad de un haz de rayos rotatorio cuando esté
atravesaba los 6rganos que componen el cuerpo humano. Segun las
cifras que iba midiendo en cada proyeccion, elabor6 una escala
comparativa donde fue ordenando todos los tejidos segun su mayor o
menor capacidad de atenuacion y les fue asignando un nimero, un

coeficiente de atenuacion.@¥

Para elaborar esta escala tomo como referencia la atenuacion que
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producia el agua sobre un haz de rayos y le atribuy6 el valor cero 0
(UH). Esta medida iba a servir de referencia para calcular todos los
demas coeficientes. Posteriormente midio la atenuacion del hueso
compacto cortical al que adjudicé mil unidades positivas (+1000UH),
porque era el tejido mas denso y los minerales que contiene una gran

capacidad de absorcion de los rayos X. 24

El polo opuesto coloco el aire de los senos paranasales y de los
pulmones, con unas cifras de mil unidades negativas (-1000UH)
porque la atenuacién del haz de rayos cuando atravesaba el aire de
los pulmones era muy baja. Entre ambos extremos fue ordenado, de
mayor a menor, la atenuacion producida en otros tejidos y 6rganos que
tienen gran importancia en la composicion de los seres humanos. Por
el lado de los valores negativos adjudicé una serie de cifras
intermedias de (-50 a -100UH) para la grasa subcutanea o
retroperitoneal. En cambio por la parte de la escala positiva obtuvo
(+30 a +35 UH) para el parénquima cerebral y cifras un poco mas
elevadas para las visceras sélidas como el higado o el bazo (+45 a
+50 UH) para el parénquima cerebral y cifras un poco mas elevadas
para las visceras solidas como el higado o el brazo (+45 a +50 UH).
También midio el coeficiente de los hematomas agudos a los que

atribuyé unos valores de (+55 a +75 UH). ¢4
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Recientemente los aparatos modernos han aumentado las cifras del
coeficiente de atenuacién hasta (+4096UH) que se obtienen al medir
la densidad de algunos metales que se utilizan como suturas

quirdrgicas o protesis osteoarticulares. 4

En la luz de las arterias, rellenas de contraste yodado cuando se
realiza una angio, también se detectan unos valores de atenuacion
muy variables que dependen de la dosis inyectada, de la
concentracion y del 6érgano donde se calculan las medidas. Por eso

las cifras pueden oscilar entre (+100 a +250 UH). ¢4

En conclusién en concordancia con lo anteriormente descrito los
rangos de densidades tomogréficas que se manejaran para estimar la
alteracién de la neumatizaciéon de los Senos Paranasales son:

» -700a-1000 UH ( Densidad del Aire)
-50 a -100 UH ( Densidad de la Grasa)
0 a +20 UH ( Densidad del Agua)
+30 a +40 UH ( Densidad del Tejido Blando)

+50 a +80 UH (Densidad de la Sangre)

YV V VvV VvV 'V

+800 a +1000UH (Densidad Osea ) 25

2.1.14. Patologias Asociadas
Las patologias asociadas a la rinosinusitis pueden ser quistes, polipos,

desviacion septal y/o obstruccion del complejo osteomeatal.
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A. Quistes y polipos
Son complicaciones locales de la sinusitis. El quiste de
retencion se encuentra en 10% de los pacientes con sinusitis
previa. Se debe a obstruccién de una glandula seromucinosa.
Es mas frecuente en el seno maxilar. Los polipos son
elevaciones locales de la mucosa, con acumulacion intercelular

de liquido. Los pdlipos inflamatorios no suelen sangrar. )

Un pélipo antral puede crecer tanto que se prolapsa a través del
orificio del seno y aparece como un poélipo nasal. Se puede
extender hacia la nasofaringe. Los pdlipos se han asociado con
alergia, rinitis vasomotora, rinosinusitis infecciosa, diabetes,
fibrosis quistica, intolerancia a la aspirina y exposicion al niquel.
Cuando existen mdltiples podlipos en la cavidad nasal, pueden
confundirse con tumores como el papiloma invertido o el

linfoma, que remodelan el hueso. 6

Poliposis sinunasal Corresponde a compromiso inflamatorio de
la mucosa de las fosas nasales y de las cavidades paranasales.
Hay masas polipoides que expanden las fosas nasales y las
cavidades paranasales, con ensanchamiento de la unidad

ostiomeatal. También se encuentra adelgazamiento en las
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paredes de las celdillas etmoidales. Se presenta con rinorrea,
cefalea, anosmia y episodios recurrentes de sinusitis purulenta.
El diagndstico diferencial se hace con papiloma invertido,

linfoma, carcinoma de células escamosas, metastasis. 29

. Desviacion Septal

La desviacion del tabigue nasal producida por traumatismo
puede ser tanto de la parte externa de la nariz o piramide nasal,
como del tabique nasal, o de ambas estructuras. Se pueden
producir fracturas y luxaciones, afectando tanto al hueso como
al cartilago. La situacion prominente de la nariz hace que este
tipo de traumatismo sea el mas frecuente de los traumatismos
de la cara. Suele producirse en accidentes de trafico o
laborales, durante la préactica de deportes y en las agresiones.
No obstante, los accidentes de trafico son los que conllevan una
mayor gravedad, por las lesiones asociadas que producen. Los
golpes de abajo hacia arriba son los que ocasionan, mas
frecuentemente, fracturas del tabique nasal. Es importante un
tratamiento precoz de la desviacion del tabique nasal de causa
traumatica para evitar las secuelas de obstruccion respiratoria

nasal. 7

El traumatismo nasal en nifios y jovenes que todavia estan en

desarrollo puede afectar a los nucleos de crecimiento de los
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huesos y los cartilagos del tabique nasal, pudiendo producir
desviaciones importantes del tabique durante su crecimiento
posterior. Como la nariz del nifio es mas flexible, o sea tiene
mas cartilagos, se suelen producir ademas de las fracturas del
tabique, curvaturas y dobleces del mismo que durante su
desarrollo van produciendo la correspondiente desviacion del

tabique nasal, apareciendo, por tanto, en la etapa de adulto. ¢

Otras causas que pueden producir desviacién del tabique nasal
son un desarrollo defectuoso del paladar, una mala salida de
los dientes definitivos, un mal desarrollo de los senos de la
nariz, chuparse el pulgar excesivamente, tener la costumbre de
presionar continuadamente con la lengua el paladar y

tener vegetaciones abundantes. ¢7)

C. Obstruccion del complejo osteomeatal
» Complejo osteomeatal Anterior
Descrita por Stannburger como hendidura esta conformado
por el ostium del seno frontal, receso frontal, ostium del
seno maxilar, meato medio, infundibulo y celdas etmoidales
anterior. Espacio que es responsable de mas del 90% de la
rinosinusitis  recurrente segun los estudios de

Messerkunger y Stannurger. ¢7)
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Anteriormente conocido como conducto nasofrontal, el
término “receso frontal” es hora el término preferido para
este espacio aéreo entre la porcién inferomedial del seno
frontal y el meato medio. Actualmente el receso del frontal
se describe como un reloj de arena (no tubular). Varias
celdillas etmoidales anteriores que rodean el receso frontal,
pueden afectar la permeabilidad y drenaje mucociliar del
frontal y del etmoides anterior. Estas celdillas incluyen el
AggerNasi, las celdillas etmoidales supraorbitarias, la bulla
etmoidal y, las celdas frontales. ElI Agger Nasi esta situado
debajo del seno frontal, alcanza la fosita lacrimal infero
lateralmente y antero lateralmente y, es arqueado por el
hueso nasal. Limitado por el piso del ostium del seno frontal,
apoyado anterior, lateral e inferiormente al receso frontal.
(27

La desviacion del tabigue nasal puede ser de nacimiento o
puede producirse por traumatismos en la cara debidos a
caidas o golpes, generalmente durante la infancia, donde
no se manifiestan los sintomas, ya que la nariz del nifio es
muy flexible, y suelen pasar desapercibidos. Durante el
desarrollo, las fracturas que se produjeron en la nifiez
contribuyen a la deformidad de la nariz, produciendo en esa

etapa de la vida o en la etapa de adulto, los sintomas de la
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obstruccién nasal. @7

» Complejo Osteomeatal posterior
Las relaciones entre el seno esfenoidal y las celdillas del
seno etmoidal posterior deben ser comprendidas de
manera exacta por el cirujano para evitar complicaciones
durante la cirugia. Esta morfologia es ampliamente
expuesta en los cortes axiales y mejor con la reconstruccion
en tres dimensiones; en algunos pacientes esta
neumatizacion es mayor comparado con el seno esfenoidal.
En cortes paramedianos (plano sagital) el seno esfenoidal
esta situado mas inferiormente y el seno etmoidal se ubica

en una posicién posterosuperior. ¢7

2.1.15. Clasificacién de Lung-Mackay

Escala de Lund - Mackay para la evaluacién de imagenes. Se han
propuesto varios sistemas de estadificacion; Sin embargo, ningun
sistema es aceptado como el estandar para el uso en la rinosinusitis.
(23)

Muchos estudios utilizan la escala de Lund- Mackay para evaluar las
imagenes tomograficas. Esta escala de grados los lados derecho e
izquierdo de manera independiente, buscando en el maxilar, etmoides
anterior, etmoides posterior, esfenoides, y los senos frontales, asi

como el complejo osteomeatal. (28)
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2.1.16.

El sistema de Lund-Mackay es el método utilizado mas ampliamente
en ensayos clinicos. Este método se cre6 como herramienta de
evaluacion para facilitar la toma de decisiones terapéuticas a
mediados del decenio de 1980.Consiste en la evaluacién de imagenes
de tomografia computada de los senos paranasales, en la que cada
grupo de senos paranasales se clasifican en: 0 si muestran ausencia
completa de opacidad, 1 si tienen opacidad parcial y 2 cuando tienen
opacidad total; la suma de estos numeros resulta en un valor que varia

entre 0y 24, ?8)

Epidemiologia

La rinosinusitis crénica puede aparecer a cualquier edad. En el caso
de los nifios, generalmente se debe a la presencia de adenoides
grande. En los adultos, los motivos suelen ser una combinacion de
factores predisponentes como la alergia, mas alteraciones anatémicas

del interior de la nariz y senos paranasales. 17

Se estima que los nifios que presentan entre 6 a 8 resfrios por afo
pueden complicarse en un 5 a 10% de los casos con sinusitis aguda,
no se ha descrito predileccion por raza ni sexo. La rinosinusitis cronica
afecta al 15% de la poblacién. La prevalencia de rinosinusitis es mas
alta en niflos que sufren algun tipo de alergia respiratoria y en nifios

mayores. (18)
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Las infecciones virales o bacterianas del tracto respiratorio superior al
igual que la inflamacion secundaria a enfermedades alérgicas son
factores de riesgo para desarrollar infecciones agudas en los senos
paranasales. (18

La rinosinusitis cronica es una patologia cuya incidencia va en
aumento en la poblacion mundial, el IMSS reporta 91 casos cada afio
por cada 100,000 habitantes. En las ultimas décadas se ha avanzado
mucho en el conocimiento de la fisiologia de los senos paranasales y
por tanto en la patogénesis de la rinosinusitis; esto llevo a desarrollar
la cirugia funcional endoscépica. Para realizar este tipo de cirugia es
indispensable la tomografia computada, pero se ha observado que
realizar una correlacion clinico-radiolégica es muy importante para
tener un mejor diagndstico y tratamiento. 7)

Mientras que los reportes provenientes del Centro Nacional de
Estadistica de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica refieren
gue en 1985, la sinusitis es el padecimiento mas frecuente que afect6
a 31.2millones de personas, aumentando esta cifra a 50 millones en
1993 y a 100,000 personas, de ellas se les efectud cirugia

endoscépica de senos paranasales. 7

Se estima que los nifios que presentan entre 6 a 8 resfrios por afio
pueden complicarse en 5 a 10% de los casos con sinusitis aguda, no

se ha descrito predileccion por raza ni sexo. La rinosinusitis crénica
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2.2.

afecta el 15% de la poblacion. 47

La prevalencia de rinosinusitis es mas alta en nifios que sufren algun

tipo de alergias respiratorias y en niflos mayores. El promedio de la

rinosinusitis en adultos es de 2 a 3 por afo y en nifios de 6 a 10, de

los cuales solo 0.5 a 2%.27

Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2002 en México Se realizé un estudio correlacional,
transversal, de enero a julio de 2002, en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, del Seguro Social, con una muestra
de 31 pacientes. Se realiz6 interrogatorio, exploracién
endoscépica y tomografia computada de los senos
paranasales. Los hallazgos tomograficos de cada uno de los
senos paranasales se interpretaron como opacidad parcial
cuando era menos de 50% del seno, opacidad total cuando todo
el seno estaba ocupado, y sin opacidad. Dentro de los hallazgos
tomograficos cabe mencionar que el mas constante fue la
obstruccién del complejo ostiomeatal (84%).Esto es importante

mencionarlo porque esta bien establecido que la obstruccion
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prolongada de este complejo es la causante de la cronicidad de
la sinusitis. Teniendo como resultado los estudios tomogréficos
mostraron obstruccién del complejo osteomeatal en forma
bilateral en 26 pacientes (84%), y unilateral en 5 pacientes

(16%). @9

En el afio 2008 en Maracaibo se realiz6 un estudio prospectivo,
de corte longitudinal y tipo descriptivo, en una poblacién
conformada por 30 pacientes, mayores de 18 afios hasta 50
afios de edad, de ambos sexos, con clinica de rinosinusitis
cronica, evaluados en el Servicio de otorrinolaringologia, donde
se correlacionaron los hallazgos endoscépicos y tomogréficos
en las variantes anatémicas, de los pacientes estos 18 (60%)
fueron de sexo femenino y 12(40 %) masculino. Con 18 (60,0%)
casos, la enfermedad predomind en pacientes entre 21 y 40
afos de edad. De los sintomas referidos por los pacientes
predominé con 100% la obstruccion nasal y secreciéon nasal,
seguida por cefalea y dolor facial con el 86,67%. Los hallazgos
mas frecuentes fueron: septo desviacion, 29 (96,67%) por
endoscopia y 26 (96,67%) por tomografia, seguida de concha
bulosa 7 (23,33%) por tomografia y 3(10,00%) por endoscopia,
Espolon Oseo 8 (26,67%) por endoscopia y 6(20,00%)
tomografia.Otros hallazgos encontrados fueron: hipertrofia del

cornete inferior 29 (96,67%) detectadas por endoscopia y 26
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(86,67%) por tomografia, quiste de retencion 7 (23,33%) por
tomografia, 0% por endoscopia, apofisis prominente y palido
2(6,67%) por endoscopia y 0% por tomografia, pdlipos 5

(16,67%) por endoscopia y 0% por tomografia. 0

En el afio 2009 en Cuba se realiz6 un estudio retrospectivo
descriptivo longitudinal en la consulta de Otorrinolaringologia,
en el Hospital General “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus,
en el periodo desde septiembre del 2007 hasta mayo del 2009.
La poblacibn estuvo constituida por 288 pacientes
diagnosticados con Rinosinusitis Cronica y la muestra por 84.
El objetivo general fue describir la relacion entre el método
clinico, la Endoscopia y la Tomografia; los especificos
diagnosticar la prevalencia, factores de riesgo y describir los
hallazgos endoscoépicos y tomogréficos. La rinitis alérgica y el
reflujo gastroesofagico fueron los antecedentes patoldgicos
personales mas frecuentes y la desviacion del septum nasal el
factor de riesgo que imperdé. La manifestacion clinica mas
representativa fue la obstruccion nasal; predominé el grupo de
edades de 41 a 63 afios. Se determind que pacientes con
diagndstico clinico de Rinosinusitis cronica tienen elevada
Sensibilidad a presentar Endoscopia Nasal y Tomografia

Computarizada positivas. ©%
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En el afio 2014 en Brasil se realizé un estudio descriptivo,
observacional en el Hospital Hermanos Penteado de Santa
Casa de Campinas. La poblacién de estudio fue de 20 pacientes
ambulatorios. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes
con imagenes tomograficas al momento de la atencion
ambulatoria. No hubo criterios de exclusién. Los datos se
recolectaron por medio del andlisis de las tomografias
computadas de los senos paranasales de los pacientes en
estudio, segun el sistema de clasificacion de Lund-Mackay.
Ademas, a todos los pacientes se le informd, verbalmente y por
escrito, de los objetivos y métodos, asi como del carécter
voluntario del estudio, manteniendo la confidencialidad de los
datos individuales. Teniendo como resultado el valor medio de
la clasificacion de Lund-Mackay encontrado fue 8.2; el valor
mayor fue 20. Ningun paciente tuvo el valor minimo 0, el valor
1 fue el menos encontrado. De todos los pacientes, 80% tuvo
un valor mayor a 4. El valor 7 fue el mas frecuente, identificado

en cinco pacientes. ©?

En el aflo 2015, en México se realizdé un estudio retrospectivo
en el que se aplicdé una encuesta a 40 pacientes de consulta
externa con sintomas sugerentes de rinosinusitis cronica. Cada
encuesta se comparo con los hallazgos tomograficos. La misma

encuesta se aplico a 40 pacientes que tenian obstruccion nasal
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como sintoma cardinal y que tuvieran una tomografia
computada de nariz y senos paranasales sin alteraciones en la
misma. Teniendo como un grupo de casos la mayoria de los
pacientes tenia entre 15 y 25 afios (13 de 40 pacientes); 28
pacientes eran del sexo femenino; hay 34% de pacientes con
sintomas sugerentes de rinosinusitis, pero con tomografia
negativa. En este estudio se encontraron 11 de 40 pacientes sin
alteraciones tomogréficas, pero con sintomas de rinosinusitis
cronica. Sin embargo, al sumar los casos y controles, se
encontraron 51 de 80 sujetos sin alteraciones tomograéficas,

pero con sintomas sugerentes de rinosinusitis crénica. 3

2.2.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2003-2004, en Lima — Peru en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(Agosto 2003 — Mayo 2004), se llevo a cabo una investigacion
donde se evaluaron 85 pacientes que cumplieron los criterios
de seleccion, con edades comprendidas entre 18 — 79 afos, de
ambos sexos (Q/&: 3/2), quienes fueron evaluados con un
Tomografo Helicoidal Marca Picker 2000S de cuarta
generacion. Se hallaron celdillas de AggerNasi en el 65%,
desviacion septal en el 60%,

alteraciones de la apofisis unciforme (horizontalizacién y colap
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so) 55%, bullaetmoidal 53%, concha bullosa 40%, cornetes
paradéjicos 35%, celdillas de Haller y Onodi en 21% cada uno,
hipoplasias sinusal en el 10%. En alrededor 60% las
alteraciones fueron bilaterales. Por otro lado, se observé las
deformidades del cornete medio asociadas a una desviacion
septal contralateral en un 60%.Se puede concluir que la
tomografia computarizada es el examen de eleccion para definir
la patologia de la nariz y los senos paranasales en RSC y
permite el planeamiento quirargico endoscépico con prevision

de las areas de riesgo. ?7

En el aflo 2009, en Lima- Perl se realizd un estudio de tipo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo. con la
poblacién de referencia del Hospital Militar Central donde se
revisaron retrospectivamente todas las historias clinicas de los
pacientes con rinosinusitis y se analiz6 el grado de correlacion
existente el puntaje de Lund-Mackay (LM), teniendo reportes de
hallazgos tomografico actualizado definido de acuerdo con las
recomendaciones de la Academia Americana de ORL y los
criterios basicos para la determinacion del puntaje de Lund-
Mackay: i) opacificacion de los senos paranasales, cuales y en
qué porcentaje, clasificados como: sin opacidad, opacidad
parcial (menos de 100%), opacidad total (100%); ii)

cuantificacion en mm del engrosamiento de las mucosas de los
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senos paranasales; iii) compromiso 6seo de las paredes de los
senos paranasales; y, iv) presencia de obstruccion a nivel del
complejo osteomeatal. Asi mismo la hipétesis final fue: Existe
un grado de correlacién entre el puntaje de Lund-Mackay y la
sintomatologia de los pacientes con rinosinusitis atendidos en
el Hospital Militar Central durante el periodo enero-diciembre

2009, segun tipo de rinosinusitis ¢4

En el afio 2014, en Lima- Peru en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen se evaluaron retrospectivamente 178
estudios tomogréficos de senos paranasales realizados en
nuestro hospital en el tercer trimestre del 2014. Fueron
evaluados tanto los informes y las imagenes por médicos
asistentes del servicio de tomografia, registrando las principales
variantes anatémicas de la estructura y neumatizacién ésea de
esta region. Las cavidades paranasales mas comprometidas
con rinosinusitis fueron la frontal (91%) y maxilar (68%), con
presencia significativa de casos de pansinusitis (38%). La
variante anatémica mas encontrada fue la desviacion del
tabique nasal (78%), en segundo lugar las celdillas de
AggerNasi (77%) seguido de la presencia de concha bulosa del
cornete medio (33%) y espolén del tabique nasal (32%).
Concluyendo que la prevalencia encontrada fue similar a la

reportada en la literatura internacional. Un adecuado
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conocimiento de la compleja anatomia de los senos
paranasales es importante. Este conocimiento permitira una
mejor evaluacion de las variantes normales y cambios
patolégicos, debiendo reportarse las variantes en el informe
radiolégico, para un procedimiento exitoso de la cirugia

funcional endoscépica (CEF). ¢
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método (s) cientifico (s)
El método que se utilizara para el desarrollo de la presente investigacion sera
un estudio descriptivo y observacional. Con recoleccién de datos de los
informes de los hallazgos tomogréficos y su determinacion segun las

caracteristicas de la poblacion de estudio.

3.2. Tipo deinvestigacion
La presente Investigacion sera de tipo exploratorio, explicativo, observacional

de alcance relacional y analitico.

3.3. Disefio de investigacion
El presente trabajo sera de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal con acopio de informacion sobre los hallazgos tomograficos

obtenidos.

3.4. Poblaciony Universo
La poblaciéon la constituira todos los pacientes de 9 a 78 afios de edad
qguienes fueron evaluados mediante un examen Tomografico con impresion

diagnostica de rinosinusitis en la clinica Lima tambo durante el afio 2014.
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3.5. Criterios de Selecciéon

3.5.1. Criterios de inclusioén:
> Pacientes de 9 a 78 afios de edad de ambo sexos con diagndstico
presuntivo de Rinosinusitis.
» Se incluyeron los resultados de las tomografias de senos paranasales
de los pacientes de 9 a 78 afios de edad de ambos sexos.
3.5.2. Criterios de Exclusion:
» Se excluyeron las tomografias de los pacientes cuyos estudios
presentaron artefactos que no ayudaran al buen diagndstico.
» Se excluyeron a aquellos pacientes con enfermedades concomitantes
gue pudieran tener recidiva (sinusitis alérgica nicotica).
» Pacientes con sinusitis crénica resistente al tratamiento.

» Estudios incompletos

3.6. Muestra
Lo constituirdn quienes cumplieron los criterios de inclusién todos los
pacientes comprendidos de 9 a 78 afos de edad, cuyos hallazgos

tomograficos comprenden en el periodo del 2014.
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3.7. Operacionalizacion de Variables

Conjunto de signos

radiologicos que » Localizacién
mediante el TAC Informe > Densidad
determinan la Tomografico Nominal

presencia de > Patologias

Rinosinusitis Asociadas
Tiempo de vida NuUmeros naturales
transcurrido desde Ficha de Cuantitativa enteros

el nacimiento a la recoleccion Discreta
fecha actual de datos

Factor biolégico
rovenien .
proveniente desde Nominal
el nacimiento Ficha de Varon
Recoleccion Mujer

de datos
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Caracteristica o

exposicion de un Ficha de Alergias
individuo que Recoleccion Nominal Tabaquismo
aumente su de datos Hipertrofia
probabilidad de adenoidea
sufrir una
enfermedad
. Maxilar (0,1,2)
£5 U e 6 Etmoidal anterior
clasificacion Informe Nominal (0,1,2)
e e Etmoidal Posterior
Tomografico parala Tomografico 0.1.2)
valoracion de Esfenoides (0,1,2)
rinosinusitis AONEY (0,12
' Complejo
Teniendo en cuenta Osteomeatal (0.2)*

los reportes de
hallazgos

imagenoldgicos.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.8.1 Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas y fuentes de recoleccion de datos serviran para
desarrollar el trabajo de investigacion. Se utilizaran técnica
documentales entre ellas las historias clinicas e informes

tomograficos, estos datos nos serviran para la recoleccién de datos
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3.8.2

3.8.3

3.8.4

de las variables de estudio y las variables demograficas, previamente

se solicitara permiso al Director de la Clinica Limatambo.

Recursos Humanos

Seran la base del presente trabajo de investigacion, quienes
intervendran durante todo el proceso de estudio, estan incluidos la
investigadora quien llevara a cabo todo el proceso investigativo, el
asesor directo, licenciados Tecndélogos Médicos del servicio, Jefe del
servicio y personal administrativo de archivo; quienes apoyaran para

la conclusién de este trabajo.

Recursos econdmicos
Todos los gastos para realizar este trabajo investigativo son cubiertos
por la autora. EI mismo que sera significativo, para poder concluir la

titulacion.

Andlisis de datos

Una vez recolectados los datos recolectados serdn analizados
mediante el programa estadistico SPSS version 21.0. Se determinara
medias, frecuencias, porcentajes y desviacion estandar en los analisis
correspondientes. Asimismo, se utilizara la prueba estadistica chi
cuadrado para establecer la asociacion, entre variables cualitativas,

con un nivel de significacion del 5% (a =0,05).
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3.8.5 Consideraciones éticas
En relacidon con los aspectos éticos, del proyecto de investigacion
tendra que ser aprobada por el centro donde se realizara la toma de
datos. Ademas se tendrd en cuenta los principios éticos en todo el
proceso de investigacion y se mantendra el anonimato vy
confidencialidad de los datos utilizdandose Unicamente con fines de la

presente investigacion sin alteracion ni cambio de los mismos.
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RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la
evaluacién, mediantes hallazgos tomograficos, de los pacientes con diagnéstico de

rinosinusitis atendidos en la Clinica Limatambo en el 2014.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 238
Media 42,05
Desviacion estandar +18,91
Edad minima 9
Edad maxima 78

Fuente: Elaboracion propia

La muestra, formada por 238 pacientes con diagnostico de rinosinusitis, atendidos
en la Clinica Limatambo en el 2014, presentdé una edad promedio de 42,05 afios,
con una desviacién estandar o tipica de + 18,791 afios y un rango de edad que iba
desde los 9 a los 78 afios. Este rango de edades ha sido clasificado en ocho grupos

etareos que se muestran en la tabla N° 2.

54



Grupos etéareos de la muestra

Tabla N° 2: Grupos etareos de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
<=9 afos 9 3,8 3,8
de 10 a 19 afos 19 8,0 11,8
de 20 a 29 afios 44 18,5 30,3
de 30 a 39 afios 44 18,5 48,7
de 40 a 49 afios 31 13,0 61,8
de 50 a 59 afios 45 18,9 80,7
de 60 a 69 afos 24 10,1 90,8
>= 70 afios 22 9,2 100,0
Total 238 100,0

Menos de 9 afios
de 10 a 19 afios
de 20 a 29 afios
de 30 a 39 afios
de 40 a 49 afios
de 50 a 59 afios
de 60 a 69 afos

Maas de 70 afos

Figura N° 1: Grupos etareos de la muestra

La tabla N° 2 presenta la distribucién por grupos etareos de la muestra. 9 pacientes
tenian menos de 9 afos de edad; 19 pacientes tenian entre 10 a 19 afios de edad;
44 pacientes tenian entre 20 a 29 afos de edad; 44 tenian entre 30 a 39 afios de
edad, 31 tenian entre 40 y 49 afios de edad; 45 tenian entre 50 y 59 afios de edad;
24 tenian entre 60 y 69 afios de edad y 22 tenian 70 o mas afios de edad. Se
observa que la mayor parte de la muestra tenia entre 20 a 39 afios de edad. Los
porcentajes se muestran en la figura N° 1.
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Distribucion de la muestra por ciclos de vida

Tabla N° 3: Ciclos de vida de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Infante 9 3,8 3,8
Adolescente 63 26,4 30,3
Juventud 44 18,6 48,7
Adultez 122 51,3 100,0
Total 238 100,0
60 -
40 A
20
4%
0
Infante Adolescente Juventud Adultez

Figura N° 2: Ciclos de vida de la muestra

La tabla N° 3 presenta la distribucién de la muestra por ciclo de vida. 9 pacientes
eran infantes; 63 pacientes eran adolescentes; 44 pacientes eran jovenes y 122
pacientes eran adultos. La mayor parte de la muestra estaba formada por adultos.

Los porcentajes se muestran en la figura N° 2.
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Distribucion por sexo de la muestra

Tabla N° 4: Distribucion de la muestra por sexo

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Masculino 92 38,7 38,7
Femenino 146 61,3 100,0
Total 238 100,0

@ Masculino @ Femenino

Figura N° 3: Sexo de la muestra

La tabla N° 4 presenta la distribucion por sexo de la muestra. 92 pacientes, eran del
sexo masculino y 146 del sexo femenino. Se observa que la mayor parte de la

muestra eran mujeres. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura

Ne 3.
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Factores de riesgo de la muestra

Tabla N° 5: Factores de riesgo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Alergias 90 37,8 37,8
Tabaquismo 73 30,7 68,5
Hipertrofia de cornetes 75 31,5 100,0
Total 238 100,0
38%
40 1
31% 31%
20
0 T r T
Alergias Tabaquismo Hipertrofia de
cornetes

Figura N° 4:Factores de riesgo de la muestra

La tabla N° 5 presenta la distribucion de la muestra por factores de riesgo asociados
a la rinosinusitis que presentaban. 90 pacientes padecian de alergias; 73 pacientes
padecian de tabaquismo y 75 pacientes de hipertrofia de cornetes. Se observa que
la mayor parte de la muestra padecia de alergias. Los porcentajes correspondientes

se muestran en la figura N° 4.
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Factores de riesgo de la muestra por sexo

Tabla N° 6: Factores de riesgo de la muestra por sexo

Factores de riesgo Total
Alergias | Tabaquismo | Hipertrofia de
cornetes
Femenino 55 43 48 146
Masculino 35 30 27 92
Total 90 73 75 238
EMasculino  BFemenino
25 23%
20%
20 18%
15%
_ 13%
15 11%
10
5 4
0 T . 1
Alergias Hipertrofia de cornetes Hipertrofia de cornetes

Figura N° 5: Factores de riesgo por sexo

La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra por factores de riesgo asociados
y sexo. En los pacientes del sexo femenino, 55 padecian de alergias; 43 padecian
de tabaquismo y 48 de hipertrofia de cornetes. En los pacientes del sexo masculino,
35 padecian de alergias; 30 padecian de tabaquismo y 27 de hipertrofia de cornetes.
Se observa que la mayor parte de la muestra padecia de alergias. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 5.
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Factores de riesgo de la muestra por ciclo de vida

Tabla N° 7: Factores de riesgo de la muestra por ciclos de vida

Factores de riesgo Total
Alergias Tabaquismo Hipertrofia de
cornetes
Infante 1 0 8 9
Adolescente 31 6 26 63
Juventud 21 13 10 44
Adultez 37 54 31 122
Total 90 73 75 238
W Alergias E Tabaquismo B Hipertrofia de cornetes
30 -
23%
20 1 16%
13% 13%
11%
9%
10 A =y
(1]
3% 3% 4%
0% |l 0%
0
Infante Adolescente Juventud Adultez

Figura N° 6: Factores de riesgo por ciclos de vida

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra por factores de riesgo asociados

y ciclo de vida. En los pacientes que eran infantes, solo 1 padecia de alergias;

ninguno padecia de tabaquismo y 8 padecia de hipertrofia de cornetes. En los

pacientes adolescentes, 31 padecian de alergias; 6 padecian de tabaquismo y 26

de hipertrofia de cornetes. En los pacientes jovenes, 21 padecian de alergias; 13

padecian de tabaquismo y 10 de hipertrofia de cornetes y en los pacientes adultos,
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37 padecian de alergias; 54 padecian de tabaquismo y 31 de hipertrofia de cornetes.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 6.
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Senos paranasales afectados en la muestra

Tabla N° 8: Senos paranasales afectados en la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Frontal 6 2,5 2,5
Maxilar 87 36,6 39,1
Etmoidal 70 29,4 68,5
Esfenoidal 75 31,5 100,0
Total 238 100,0
40 -
20
2%
0
Frontal Maxilar Etmoidal Esfenoidal

Figura N° 7: Senos paranasales afectados

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a los senos
paranasales afectados por la rinosinusitis. Solo 6 pacientes presentaban la
rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 87 pacientes presentaban la
rinosinusitis en los maxilares; 70 pacientes presentaban la rinosinusitis en los
etmoidales y 75 pacientes presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales

esfenoidales. Se observa que los senos paranasales mas afectados fueron los
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maxilares, esfenoidales y los etmoidales. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 7.
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Senos paranasales afectados en la muestra por sexo

Tabla N° 9: Senos paranasales afectados en la muestra por sexo

Senos paranasales Total Prueba
Chi-cuadrado
Frontal [ Maxilar | Etmoidal | Esfenoidal p valor | Conclusion
Femenino 4 52 43 47 146] 0,975] No sig.
Masculino 2 35 27 28 92
Total 6 87 70 75 238
M Masculino
30 4 B Femenino
21,2% — 20%
20 - .
15%
11% 12%
10 -
0,8% 2%
0
Frontal Maxilar Etmoidal Esfenoidal

Figura N° 8: Senos paranasales afectados por sexo

La tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra, por sexo, de acuerdo a los
senos paranasales afectados por la rinosinusitis. En las mujeres, 4 presentaban la
rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 52 en los maxilares; 43 en los
etmoidales y 47 presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales esfenoidales.
En los hombres 2 presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales frontales;
35 en los maxilares; 27 en los etmoidales y 28 presentaban la rinosinusitis en los

senos paranasales esfenoidales. Asimismo, se observa que no existe asociacion
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entre la localizacién de la rinosinusitis y el sexo de la muestra (p>0,05). Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 8.
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Senos paranasales afectados en la muestra por grupos etareos

Tabla N° 10: Senos paranasales afectados en la muestra por grupos etareos

afios

afios

afios

afios

afios

afios

Senos paranasales Total Prueba
Chi-cuadrado
Frontal | Maxilar | Etmoidal | Esfenoidal p valor | Conclusion
<=9 afos 0 1 3 5 9
de 10 a 19 afios 0 7 5 7 19
de 20 a 29 afios 3 12 14 15 44
de 30 a 39 afios 2 19 17 6 441 0,000 Sig.
de 40 a 49 afios 0 13 14 4 31
de 50 a 59 afios 0 26 10 45
de 60 a 69 afios 0 7 5 12 24
>= 70 afios 1 3 16 22
Total 6 87 70 75 238
B Frontal
15 1 @ Maxilar
B Etmoidal
11% B Esfenoidal
10
6% 6%
5 4
3% 3%

<=9aflos del0al9 de20a29 de30a39 ded40ad49 de50a59 de60a69 >=70afos

Figura N° 9: Senos paranasales afectados por grupos etareos

La tabla N° 10 presenta la distribucién de la muestra, por ciclos de vida, de acuerdo

a los senos paranasales afectados por la rinosinusitis. En los pacientes de 9 a
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menos anos, ninguno presentaba la rinosinusitis en los senos paranasales frontales;
1 presentaba en los maxilares; 3 en los etmoidales y 5 presentaban la rinosinusitis
en los senos paranasales esfenoidales. En los que tenian de 10 a 19 afios, ninguno
presentaba la rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 7 en los maxilares; 5
en los etmoidales y 7 presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales
esfenoidales. En los de 20 a 29 afos, 3 presentaban la rinosinusitis en los senos
paranasales frontales; 12 en los maxilares; 14 en los etmoidales y 15 presentaban
la rinosinusitis en los senos paranasales esfenoidales. En los de 30 a 39 afos, 2
presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 19 en los maxilares;
17 en los etmoidales y 6 presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales
esfenoidales. En los de 40 a 49 afios, ninguno presentaba la rinosinusitis en los
senos paranasales frontales; 13 en los maxilares; 14 en los etmoidales y 4
presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales esfenoidales. En los de 50 a
59 afios, ninguno presentaba la rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 26
en los maxilares; 9 en los etmoidales y 10 presentaban la rinosinusitis en los senos
paranasales esfenoidales. En los de 60 a 69 afios, ninguno presentaba la
rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 7 en los maxilares; 5 en los
etmoidales y 12 presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales esfenoidales.
En los de mayor a 70 afos, 1 presentaba la rinosinusitis en los senos paranasales
frontales; 2 en los maxilares; 3 en los etmoidales y 16 presentaban la rinosinusitis
en los senos paranasales esfenoidales. Asimismo, se observa que existe asociacion
entre la localizacion de la rinosinusitis y grupos etareos de la muestra (p<0,05). Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 9.
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Senos paranasales afectados en la muestra por ciclos de vida

Tabla N° 11: Senos paranasales afectados en la muestra por ciclos de vida

Senos paranasales Total Prueba
Chi-cuadrado
Frontal | Maxilar | Etmoidal | Esfenoidal p valor | Conclusion
Infante 0 1 3 5 9
Adolescente 3 19 19 22 63| 0,082 No sig.
Juventud 2 19 17 6 44
Adultez 1 48 31 42 122
Total 6 87 70 75 238
E Frontal
20%
20 1 = Maxilar
18%
B Etmoidal
O Esfenoidal
13%
9,4%
8% || 8% 8%
7%
3%
1% 1% 0.8%
0% 0,4% 0,4%
0
Infante Adolescente Juventud Adultez

Figura N° 10: Senos Paranasales afectados por ciclos de vida
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La tabla N° 11 presenta la distribucién de la muestra, por ciclos de vida, de acuerdo
a los senos paranasales afectados por la rinosinusitis. En los infantes, ninguno
presentaba la rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 1 presentaba en los
maxilares; 3 en los etmoidales y 5 presentaban la rinosinusitis en los senos
paranasales esfenoidales. En los adolescentes, 3 presentaban la rinosinusitis en los
senos paranasales frontales; 19 en los maxilares; 19 en los etmoidales y 22
presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales esfenoidales. En los jovenes,
2 presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 19 en los
maxilares; 17 en los etmoidales y 6 presentaban la rinosinusitis en los senos
paranasales esfenoidales. En los adultos, 1 presentaba la rinosinusitis en los senos
paranasales frontales; 48 en los maxilares; 31 en los etmoidales y 42 presentaban
la rinosinusitis en los senos paranasales esfenoidales. Finalmente se observa que
no existe asociacion entre la localizacion de la rinosinusitis y los ciclos de vida de la

muestra (p>0,05). Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 11.
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Senos paranasales afectados en la muestra por factores de riesgo

Tabla N° 12: Senos paranasales afectados en la muestra por factores de riesgo

Senos Paranasales Total Prueba
Chi-cuadrado
Frontal | Maxilar | Etmoidal | Esfenoidal p valor | Conclusion
Alergia 3 28 49 10 90
Tabaquismo 2 37 5 29 73 0,000 Sig.
Hipertrofia de cornetes 1 22 16 36 75
Total 6 87 70 75 238
M@ Frontal
B Maxilar
40 7 [ Etmoidal
W Esfenoidal
21%
20 - 16% 15%
12% 12% %
4% = %
1% - 1% 2% 0%
0
Alergia Tabaquismo Hipertrofia de cornetes

Figura N° 11: Senos paranasales afectados por factores de riesgo

La tabla N° 12 presenta la distribucién de la muestra, por factores de riesgo, de
acuerdo a los senos paranasales afectados por la rinosinusitis. En los pacientes con
alergia, 3 presentaban rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 28
presentaban en los maxilares; 49 en los etmoidales y 10 presentaban rinosinusitis
en los senos paranasales esfenoidales. En los pacientes con adiccién al
tabaquismo, 2 presentaban rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 37 en
los maxilares; 5 en los etmoidales y 29 presentaban la rinosinusitis en los senos
paranasales esfenoidales. En los pacientes con hipertrofia de cornetes, 1
presentaba rinosinusitis en los senos paranasales frontales; 22 en los maxilares; 16
en los etmoidales y 36 presentaban la rinosinusitis en los senos paranasales

esfenoidales. Finalmente se observa que existe asociacion entre la localizacion de
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la rinosinusitis y los factores de riesgo de la muestra (p<0,05). Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 11.
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Densidad en el diagnostico por TC de los senos paranasales afectados de la

muestra

Tabla N° 13: Densidad en el diagndstico de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
-700 a -1000UH 47 19,7 19,7
-50 a -100UH 57 23,9 43,7
0 a +20UH 83 34,9 78,6
+800 a +1000UH 51 21,4 100,0
Total 238 100,0

40 1

20%
20 -

0 T
-700 a-1000UH  -50 a -100UH 0 a +20UH +800 a
+1000UH

Figura N° 12: Densidad en el diagndstico de la muestra

La tabla N° 13 presenta la evaluacion de la densidad mediante TC de los senos
paranasales de la muestra. 47 pacientes presentaban una densidad de -700 a -
1000UH; 57 pacientes presentaban una densidad de -50 a -100UH; 83 pacientes
presentaban una densidad de 0 a +20UH y 51 pacientes presentaban una densidad
de +800 a +100UH. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N°
12.
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Densidad en el diagnostico por TC de los senos paranasales afectados de la
muestra por sexo

Tabla N° 14: Densidad en el diagndstico de la muestra por sexo

Densidad Total Prueba
Chi-cuadrado
-700 a -50 a 0a +20UH +800 a L
p valor | Conclusion
-1000UH -100UH +1000UH
Femenino 32 36 47 31 146
Masculino 15 21 36 20 921 0,622| No sig.
Total 47 57 83 51 238
W Masculino
20% W Femenino
20 -+
15% 15%
14%
13%
0,
10 | L 8%
6%
0 ‘ ‘ :
-700 a -1000UH -50 a -100UH 0 a+20UH +800 a
+1000UH

Figura N° 13: Densidad en el diagnéstico de la muestra por sexo

La tabla N° 14 presenta la evaluacion de la densidad mediante TC de los senos
paranasales de la muestra por sexo. En las mujeres, 32 presentaban una densidad
de -700 a  -1000UH; 36 presentaban una densidad de -50 a -100UH; 47
presentaban una densidad de 0 a +20UH y 31 presentaban una densidad de +800
a +100UH. En los hombres, 15 presentaban una densidad de -700 a -1000UH; 21
presentaban una densidad de -50 a -100UH; 36 presentaban una densidad de 0 a

+20UH y 20 presentaban una densidad de +800 a +100UH. Asimismo, se observa
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gue no existe asociacion entre la densidad y el sexo de la muestra (p>0,05). Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 13.
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Densidad en el diagnostico por TC de los senos paranasales afectados de la

muestra por ciclos de vida

Tabla N° 15:; Densidad en el diagndstico de la muestra por ciclos de vida

Densidad Total Prueba
Chi-cuadrado
-700 a -50a 0 a +20UH +800 a -
p valor | Conclusién
-1000UH | -100UH +1000UH

Infante 0 0 1 8 9

Adolescente 5 13 17 28 63] 0,000 Sig.
Juventud 5 11 25 3 44
Adultez 37 33 40 12 122
Total 47 57 83 51 238

M Infante M Adolescente M Juventud M Adultez

20 -
17%
16%
14%
12%
11%
10 -
7%
5%)| 5% 5%
3%
2%| 2%
1%
0,
0% 0% 0%
0 : ; .
-700 a -1000UH -50 a -100UH 0 a+20UH +800 a +1000UH
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Figura N° 14: Densidad en el diagndstico por ciclos de vida

La tabla N° 15 presenta la evaluacién de la densidad mediante TC de los senos
paranasales de la muestra por ciclo de vida. En los infantes, ninguno presentaban
una densidad de -700 a -1000UH; ninguno presentaba una densidad de -50 a -
100UH; 1 presentaba una densidad de 0 a +20UH y 8 presentaban una densidad
de +800 a +100UH. En los adolescentes, 5 presentaban una densidad de -700 a -
1000UH; 13 presentaban una densidad de -50 a -100UH; 17 presentaban una
densidad de 0 a +20UH y 28 presentaban una densidad de +800 a +100UH. En los
jovenes, 5 presentaban una densidad de -700 a -1000UH; 11 presentaban una
densidad de -50 a -100UH; 25 presentaban una densidad de 0 a +20UH y 3
presentaban una densidad de +800 a +100UH. En los adultos, 37 presentaban una
densidad de -700 a -1000UH; 33 presentaban una densidad de -50 a -100UH; 40
presentaban una densidad de 0 a +20UH y 12 presentaban una densidad de +800
a +100UH. Se observa que existe asociacion entre la densidad y los ciclos de vida

de la muestra (p<0,05). Los porcentajes se muestran en la figura N° 14.
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Hallazgos tomograficos de la muestra, segun clasificacion Lung-Makay

Tabla N° 16: Hallazgos tomograficos de la muestra por sexo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Opacidad parcial 72 30,3 30,3
Opacidad total 84 35,3 65,5
Obstruido 51 214 87,0
Sin anormalidad 31 13,0 100,0
Total 238 100,0
40 -

30%

20 -

0 T T T 1
Opacidad Opacidad total Obstruido Sin
parcial anormalidad

Figura N° 15: Hallazgos tomograficos de la muestra

Latabla N° 16 presenta los hallazgos tomograficos de la muestra segun clasificacion
de Lung-Mackay. En 72 pacientes se encontraron opacidad parcial; en 84 pacientes
se encontraron opacidad total; en 51 obstruido y en 31 no se encontraron

anormalidades. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 15.
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Hallazgos tomograficos de la muestra por sexo, segun clasificacion Lung-

Makay
Tabla N° 17; Hallazgos tomograficos de la muestra por sexo
Clasificacion segun Lung - Mackay Total
Opacidad Opacidad Obstruido Sin
parcial total anormalidad
Femenino 41 50 35 20 146
Masculino 31 34 16 11 92
Total 72 84 51 31 238
30 - @ Masculino
E Femenino
21%
20 A 17%
15%
13% 14%
10 - 7% 8%
5%
0 ‘ ‘ ‘
Opacidad parcial Opacidad total Obstruido Sin anormalidad

Figura N° 16: Hallazgos tomograficos de la muestra por sexo

La tabla N° 17 presenta los hallazgos tomograficos de la muestra, por sexo, segun
clasificaciéon de Lung- Mackay. En las mujeres, 41 presentaron opacidad parcial; en
50 se encontraron opacidad total, en 35 obstruido y en 20 no se encontraron
anormalidades. En los hombres, 31 presentaron opacidad parcial;, en 34 se
encontraron opacidad total; en 16 obstruido y en 11 no se encontraron

anormalidades. Los porcentajes se muestran en la figura N° 16.
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Hallazgos tomograficos de la muestra, por ciclo de vida, segun clasificacion

Lung-Makay

Tabla N° 18: Hallazgos tomograficos, segun Lung-Mackay por ciclo de vida

Clasificacion segin Lung — Mackay Total
Opacidad | Opacidad | Obstruido Sin
parcial total anormalidad

Infante 0 0 0 9 9

Adolescente 26 15 4 18 63

Juventud 20 17 5 2 44

Adultez 26 52 42 2 122

Total 72 84 51 31 238
H Infante
40 - B Adolescente
M Juventud
W Adultez
22%
18%
20 -
11%, 11%
8% 596 7% 7%
2% 2% 4%
0% 0% 0% 1%) 1%
0
Opacidad parcial Opacidad total Obstruido Sin anormalidad

Figura N° 17: Hallazgos tomogréficos segun Lung-Mackay por ciclo de vida

La tabla N° 18 presenta los hallazgos tomograficos de la muestra, por ciclo de vida,
segun clasificacion de Lung- Mackay. En los infantes, ninguno presenté opacidad
parcial; opacidad total ni obstruido y en los 9 no se encontraron anormalidades. En
los adolescentes, 26 presentaron opacidad parcial; en 15 se encontraron opacidad
total; en 4 obstruido y en 18 no se encontraron anormalidades. En los jévenes, 20
presentaron opacidad parcial; en 17 se encontraron opacidad total; en 5 obstruido y

en 2 no se encontraron anormalidades. En los adultos, 26 presentaron opacidad
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parcial; en 52 se encontraron opacidad total; en 42 obstruido y en 2 no se

encontraron anormalidades. Los porcentajes se muestran en la figura N° 17.
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Senos paranasales de la muestra por clasificacion Lung-Makay

Tabla N° 19: Senos paranasales por clasificacion Lung-Mackay

Clasificacién segln Lung - Mackay Total Prueba
Chi-cuadrado
Opacidad | Opacidad | Obstruido Sin .
. . p valor |Conclusion
parcial total anormalidad
Frontal 4 2 0 0 6
Maxilar 32 50 2 3 87] 0,000 Sig.
Etmoidal 28 28 4 10 70
Esfenoidal 8 4 45 18 75
Total 72 84 51 31 238
40
0,
21% 19%
20
13% 12%]12%
8%
4% 0
2% 194 0% || 0% 1%| 1% 2% 3% 294
0
Opacidad parcial Opacidad total Obstruido Sin anormalidad

Figura N° 18: ABP de la muestra por sexo

La tabla N° 19 presenta los hallazgos tomogréficos de la muestra de senos
paranasales, por clasificacion de Lung- Mackay. En los que presentaban
rinosinusitis en el frontal, 4 presentaron opacidad parcial; 2 opacidad total; ninguno
obstruido y ninguno anormalidades. En los que presentaban rinosinusitis en el
maxilar, 32 presentaron opacidad parcial; 50 opacidad total, 2 obstruido y en 3

anormalidades. En los que presentaban rinosinusitis en el etmoidal, 28 presentaron
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opacidad parcial; 28 opacidad total; 4 obstruido y en 10 anormalidades. En los que
presentaban rinosinusitis en el esfenoidal, 8 presentaron opacidad parcial; 4
opacidad total; 45 obstruido y en 18 anormalidades. Se observa que existe
asociacion entre los senos paranasales y la clasificacion Lung Mackay de la muestra

(p<0,05). Los porcentajes se muestran en la figura N° 18.
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Distribucion de la muestra por patologias asociadas.

Tabla N° 20: Patologias asociadas de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Quiste 81 34,0 34,0
Pélipos nasales 56 23,5 57,6
Desviacion septal 51 21,4 79,0
Obstruccién del complejo 50 21,0 100,0
osteomeatal
Total 238 100,0
40 + 34%
20
0 T T T T
Quiste Pdlipos nasales  Desviacion  Obstruccion del
septal complejo
osteomeatal

Figura N° 19: Patologias asociadas de la muestra

La tabla N° 20 presenta la distribucion de la muestra por patologias asociadas a la
rinosinusitis que presentaban. 81 pacientes padecian de quistes; 56 pacientes
presentaban polipos nasales; 51 pacientes padecian de desviacion septal y 50
pacientes de Obstruccion del complejo osteomeatal. La patologia asociada
predominante fue la de quistes. Los porcentajes correspondientes se muestran en

la figura N° 19.
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Distribucion de la muestra por patologias asociadas y sexo.

Tabla N° 21: Patologias asociadas de la muestra por sexo

Patologfas asociadas Prueba
Chi-cuadrado
Quiste | Pélipos |Desviacion| Obstruccion del | Total 3
complejo p valor |Conclusion
nasales septal osteomeatal
Femenino 47 35 30 34 146
Masculino 34 21 21 16 921 0,687| No sig.
Total 81 56 51 50 238
20% B Masculino B Femenino
20 1
15%
14% 3% 14%
9% 9%
6%
0 ; ; ; :
Quiste Pélipos nasales Desviacién septal Obstruccién del
complejo
osteomeatal

Figura N° 20: Patologias asociadas por sexo

La tabla N° 21 presenta la distribucion de la muestra por patologias asociadas a la

rinosinusitis por sexo. En las mujeres, 47 padecian de quistes; 35 pacientes

presentaban pélipos nasales; 30 pacientes padecian de desviacion septal y 34

pacientes de Obstruccién del complejo osteomeatal. En los hombres, 34 padecian

de quistes; 21 pacientes presentaban polipos nasales; 21 pacientes padecian de

desviacion septal y 16 pacientes de Obstruccién del complejo osteomeatal. La

patologia asociada predominante fue la de quistes. Asimismo, se observa que no
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existe asociacion entre las patologias asociadas y el sexo de la muestra (p>0,05).

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 20.
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Distribucion de la muestra por patologias asociadas y ciclo de vida.

Tabla N° 22: Patologias asociadas de la muestra por ciclos de vida

Patologfas asociadas Total Prueba
Chi-cuadrado
Quiste | Pélipos | Desviacion | Obstruccion -
del complejo p valor JConclusion
nasales septal osteomeatal

Infante 0 0 9 0 9

Adolescente 17 14 28 4 63
Juventud 23 13 3 5 441 0,000 Sig.

Adultez 41 29 11 41 122

Total 81 56 51 50 238
M Infante @ Adolescente W Juventud H Adultez

20
17% 17%
12% 12%
10%
7%
6%
5% 5%
4%
2% | 2%
1%
0% 0% 0%
0
Quiste Pdlipos nasales Desviacion septal Obstruccion del

complejo osteomeatal

Figura N° 21: Patologias asociadas por ciclos de vida




La tabla N° 22 presenta la distribucion de la muestra por patologias asociadas a la
rinosinusitis por ciclo de vida. En los infantes, ninguno padecia de quistes ni de
pélipos nasales; 9 padecian de desviacion septal y ninguno de obstruccién del
complejo osteomeatal. En los adolescentes, 17 padecian de quistes; 14 pacientes
presentaban pélipos nasales; 28 pacientes padecian de desviacidon septal y 4 de
Obstruccion del complejo osteomeatal. En los jovenes, 23 padecian de quistes; 13
pacientes presentaban pélipos nasales; 3 pacientes padecian de desviacion septal
y 5 de Obstruccién del complejo osteomeatal. En los adultos, 41 padecian de
quistes; 29 pacientes presentaban pdlipos nasales; 11 pacientes padecian de
desviacion septal y 41 de Obstruccion del complejo osteomeatal. La patologia
asociada predominante fue la de quistes. Se observa que existe asociacion entre
las patologias asociadas y el ciclo de vida de la muestra (p<0,05). Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 21.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Discusién
» En el afo 2008 en Maracaibo se evalu6 en una poblacién de 30 pacientes de
ambos sexos con clinica de rinosinusitis donde hubo un predominio del sexo
femenino con 60% ante el sexo masculino con un 40%; la enfermedad se
produjo en pacientes entre 21 y 40 afios de edad. Los hallazgos mas
frecuentes fueron: septo desviacion, 26 (96,67%) por tomografia, seguida de
concha bulosa 7 (23,33%) por tomografia, Espolén Oseo 6(20,00%)
tomografia. En el presente estudio cabe considerar que los datos obtenidos
fueron similares en cuanto al predominio del sexo femenino 61% ante un 39%
en el sexo masculino y la mayor parte de la muestra tenia 20 a 39 afios de
edad.La limitacion fue el tiempo que se tomd en buscar cada historia para ver

los datos clinicos.

» En un estudio realizado en el Hospital Militar Central se analizd la
clasificacion de Lung — Mackay en pacientes con rinosinusitis de acuerdo a
las recomendaciones de la Academia Americana de ORL teniendo reportes
como: Opacidad parcial (menos de 100%), opacidad total (100%); su
hipotesis final fue que existe un grado de correlacion entre el puntaje de
Lund-Mackay y la sintomatologia de los pacientes con rinosinusitis. En el
presente estudio también se analiz6 mediante la escala de Lung — Mackay

ya que es un sistema aceptado como el estandar para el uso en la
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rinosinusitis, para evaluar las imagenes tomograficas se obtuvo un 30%
opacidad parcial y un 35% opacidad total, llegando a concluir que existe
asociacion entre los senos paranasales y la clasificacion de Lung-Mackay de

la muestra (p<0,05).

En un estudio realizado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
se evaluaron 178 estudios tomograficos de senos paranasales se registro
que las cavidades paranasales mas comprometidas con rinosinusitis fueron
la frontal (91%) , maxilar (68%) y su hallazgo Tomografico fue la desviacion
del tabique nasal (78%) en segundo lugar las celdillas de Agger Nasi (77%).
A diferencia del presente estudio segun su localizacion las cavidades
paranasales mas comprometidas fueron maxilar (37%), esfenoidales (32%)
y etmoidales (29%).Finalmente se observd que no existe asociacion entre la

localizacion de la rinosinusitis y el sexo de la muestra (p<0,05).

En un estudio realizado en el Hospital General “Camilo Cienfuegos” de Sancti
Spiritus Cuba en el periodo desde septiembre del 2007 hasta mayo del 2009.
La poblacion estuvo constituida por 288 pacientes diagnosticados con
Rinosinusitis donde la desviacidon del septum nasal el factor de riesgo que
imperd. La manifestacion clinica mas representativa fue la obstruccion nasal;
predomino el grupo de edades de 41 a 63 afos. En el presente estudio la
patologia asociada predominante fue la de quiste (34%), concluyendo que
existe asociacion entre las patologias asociadas y el ciclo de vida de la
muestra (p<0,05).
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» En el 2009 en Cuba se realizé un estudio retrospectivo descriptivo en el
Hospital General “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus. La poblacion estuvo
constituida por 288 pacientes diagnosticados con Rinosinusitis donde los
antecedentes patoldgicos mas frecuentes fue la desviacion del septum nasal
y la manifestacion clinica mas representativa fue la obstruccion nasal;
predominé el grupo de edades de 41 a 63 anos. En el presente estudio se
obtuvo que la patologia mas frecuente fue el quiste (34%), su factor de riesgo

fue la alergia (38%) y la mayor parte de la muestra tenia de 20 a 39 afios.

4.2. Conclusiones
» Con respecto a la presencia de hallazgos encontrados en la tomografia
simple de senos paranasales se determind que la patologia mas frecuente
son los quistes (34%), seguido de la presencia de polipos (24%), desviacion
septal (21%) y obstruccién de complejo osteomeatal (21%). La localizacion
mas frecuente fue a nivel de los senos maxilares con el (37%) y la densidad

mas frecuente fue de 0 a +20 UH.

» Los hallazgos tomograficos mas frecuentes segun el grupo etario fue un
rango de 9 a 78 afios donde la mayor parte de la muestra tenia 20 a 39 afos
conformada por 122 pacientes adultos en un (51%). Se determind que si
existe asociacion entre los hallazgos tomograficos de rinosinusitis y el grupo

etario de la muestra (p>0,05).
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» La asociacion de los hallazgos tomograficos mas frecuentes segun sexo se
observo que no existe asociacion entre la localizacion de la rinosinusitis vy el
sexo de la muestra (p>0,05). Asimismo la mayor parte de la muestra eran

mujeres con el 61%

» La asociacion de los hallazgos tomograficos mas frecuentes segun factores
de riesgo asociado a la rinosinusitis se observé que la mayor parte padecian
de alergias un 38%. Finalmente se observa que existe asociacion entre la

localizacion de la rinosinusitis y los factores de riesgo de la muestra (p<0,05).

» La asociacion de los hallazgos tomograficos mas frecuentes fue al (30%)
opacidad parcial, (35%) opacidad total segun la Clasificacion de Lung -
Mackay, mostro que existe asociacion entre los senos paranasales y la

clasificacion lung-Mackay de la muestra (p<0,05).

4.3. Recomendaciones
» Para la valoracién de los distintos hallazgos tomograficos de los senos
paranasales es la Tomografia computarizada preferentemente se
recomienda usar cortes en plano coronal por la capacidad de resolucion y la
nitidez de imagen que permite observar con claridad las estructuras
anatomicas de las cavidades, considerando su localizacion, factores,

extension y variables anatomicas.

» Se recomienda realizar protocolos de evaluacion a los pacientes con
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sospecha de sinusitis asociando la clinica y los hallazgos tomograficos

segun la localizacién y extension de dicha patologia.

Se recomienda implementar programas de prevencion de rinosinusitis con el

fin de evitar complicaciones graves a futuro.

La prevencién de la Rinosinusitis debe estar enfocada en la poblacién que
presente los factores de riesgo y las caracteristicas antropométricas mas

frecuentes asociadas a dicha patologia.

Se recomienda usar la Clasificacion de Lung- Mackay para la descripcion

de los hallazgos tomograficos de rinosinusitis, con el fin de estandarizar la

descripcion y manejar un solo criterio de redaccion.
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ANEXOS



ANEXO N°1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
RINOSINUSITIS EN LA CLINICA LIMATAMBO EN EL ANO 2014

VARIABLES DE ESTUDIO

I.- DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO: EDAD anos
(J ™ (]
Il.- HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
LOCALIZACION PATOLOGIAS ASOCIADAS DENSIDAD
Quiste -700 a -1000UH
Frontal
Maxilares Pélipo Nasal -50 a -100UH
Esfenoidal Septo Desviacion 0 a +20UH
Etmoidal Obstruccién del complejo 30 a +40
Osteomeatal +50 a +80
+800 a +1000UH
CLASIFICACION DE LUNGMACKAY
Senos Paranasales Derecha Izquierda
Maxilar 0 1 2 0 1 2
Etmoidal anterior 0 1 2 0 1 2
Etmoidal Posterior 0 1 2 0 1 2
Esfenoides 0 1 2 0 1 2
Frontal 0 1 2 0 1 2
Complejo Osteomeatal o* 2% 0* 2%

Grado 0 = sin anormalidades*Grado 0 = sin obstruccién
Grado 1 = opacidad parcial*Grado 2 = obstruido
Grado 2 = opacidad total

Ill.- DATOS CLINICOS

Factor de Riesgo: Alergias D Tabaquismo D Hipertrofia Adenoidea D
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ANEXO N°2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES Y ESCALAS

Problema General: Objetivo General: Variable Principal: Senos Paranasales:
. ) L ) . LOCALIZACION > Frontal
Determinar la frecuencia de rinosinusitis | Determinar la frecuencia de > Maxilar Nominal
a través de la tomografia segin sexo, | rinosinusitis a través de la tomografia HALLAZGOS »> Etmoidal
grupo etario y grado de rinosinusitis en | segin sexo, grupo etario y grado de Tgx‘ggﬁﬁg'scggﬁlz > Esfenoidal
pacientes de 9 a 78 afios de edad | rinosinusitis en pacientes de 9 a 78 DIAGNOSTICO DE -700 a -1000UH
atendidos en la clinica Limatambo — | afios de edad atendidos en la clinica RINOSINUSITIS DENSIDAD -50 a -100UH
Lima en el afio 2014. Limatambo — Lima en el afio 2014. 0 a +20UH
30 a +40UH
+50 a +80UH
+800 a +1000UH
Quiste Bolsa cerrada que se forma en
Pélipo una cavidad
Masa de tejido infla_mado
PATOLOGIAS Desviacion Septal | 55 U eonunto del
ASOCIADAS € qrmaC|on§s elta |qu_e nasal
., La inflamacion del ostium de
Obstruccion del drenaje produce
Complejo una obstruccion
Osteomeatal
Objetivos especificos Variable Secundarias: Infancia 9 afios

Identificar los hallazgos de rinosinusitis

seglin grupo etario de los pacientes : =
gun grup o os P EDAD Adolescencia 10-19/20-29 afios
atendidos en la Clinica Limatambo en
el 2014. Juventud 30-39 afios
Adultez 40-49 / 50-59 / 60-69 / 78
Identificar los hallazgos de rinosinusitis
segun sexo de los pacientes atendidos Hombre
en la Clinica Limatambo en el 2014. SEXO Nominal
Mujer
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Determinar los factores de riesgo e
pacientes diagnosticadas con
rinosinusitis atendidos en la Clinica
Limatambo en el 2014.

FACTORES DE RIESGO

Alergias
Tabaquismo Nominal
Hipertrofia de Cornetes

Determinar la frecuencia de hallazgos
tomogréaficos mas frecuentes de
rinosinusitis atendidos en la Clinica
Limatambo en el 2014.

Determinar la relacion asociada de los
hallazgos tomograficos mas frecuentes
de rinosinusitis y la clasificacion de
Lung-Mackay

CLASIFICACION DE
LUNG -MACKAY

Maxilar (0,1,2)

Etmoidal anterior (0,1,2)
Etmoidal Posterior (0,1,2)
Esfenoides (0,1,2)

Frontal (0,1,2)

Compl toejo Osteomeatal (0.2)

100




