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PRESENTACION

A propuesta de la Universidad Peruana los Andes (UPLA), me he adherido al
trabajo de suficiencia profesional, mostrando un caso clinico titulado
“IMPORTANCIA DE LA TOMOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIAS EN LOS SENOS PARANASALES”.

Dicha investigacion fue disefiada por: Bachiller Steven Johan Rivera Ingaruca,
bajo un disefio de investigacion descriptiva y en apego a los lineamientos de
buenas practicas y de investigacion diagnostica.

Como parte de este estudio nacional y de manera particular, el presente trabajo
de suficiencia profesional fue desarrollado en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, perteneciente al Departamento de

Junin, Huancayo.

Este trabajo fue desarrollado bajo la supervision de asesor, que posteriormente
fue revisado y aprobado posterior a una serie de tutorias brindadas por el MG.
Diaz Ataucure Miguel Noé en cumplimiento al reglamento vigente de la facultad

de ciencias de la salud de la Universidad Peruana los Andes.

El presente trabajo de suficiencia desarrollara el tema acorde a los lineamientos
propuestos por la universidad, se dara un caso clinico encontrado en el hospital,
el cual me pareci6 muy interesante saber que contamos con la tecnologia
necesaria para poder ayudar en diagnéstico por imagenes al posterior

diagndstico y tratamiento.
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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia profesional trata sobre la importancia
de la tomografia en el diagndstico de patologias de senos paranasales, mediante
un estudio de un caso clinico “un paciente del Hospital regional Docente Clinico

— Quirudrgico Daniel Alcides Carrion”.

Las patologias de los senos paranasales son muy comunes y a
consecuencia de algunos casos mas agudos y graves podrian tener muchos
problemas de salud, esto requiere de un método diagnéstico de rapida
exploracion y no invasivo ya que la zona a explorar es de dificil acceso ademas
de sensible. Este diagnostico de estas patologias son muchas, sin embargo se
dio importancia en este trabajo de suficiencia a la tomografia computarizada, el
cual nos da un manejo simple, rapido, de facil acceso y no invasivo, a pesar de
la exposicién a la radiacion y los 6rganos sensibles que pueden ser afectados,
la tomografia se encontré en diferentes estudios y este caso clinico en especifico

como la mejor opcién para descartar rapidamente la patologia.

En este trabajo se pudo apreciar en primer lugar al paciente con muchos
dafios por haber dejado progresar la sinusitis que presentaba hasta que fue
hospitalizado aun, es por ello que la primera imagen diagnostica fue la de una
tomografia encontrandose dentro celdillas etmoidales afectadas, seno maxilar,
etmoidal y frontal derecho afectados evolucionando a rinosinusitis. Por lo cual
fue atendido y posterior siendo dado de alta después de su recuperacion.

Palabras clave: Tomografia computarizada, senos paranasales, rinosinusitis,

sinusitis por TC.



SUMMARY

The present professional experience report deals with the importance of
tomography in the diagnosis of paranasal sinus pathologies, through a study of a
clinical case "A patient of the Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién."

Pathologies of the paranasal sinuses are very common and as a result
of some more acute and serious cases they could have many health problems.
This requires a quick and non-invasive diagnostic method since the area to be
explored is difficult to access as well as sensitive. There are many diagnoses of
these pathologies, however, in this work, importance was given to computed
tomography, which gives us a simple, fast, easily accessible and non-invasive
management, despite the exposure to radiation and the sensitive organs that can
be affected, tomography was found in different studies and this specific clinical

case as the best option to quickly rule out the pathology.

In this professional experience report, we could first see the patient with
a lot of damage due to having allowed the sinusitis he presented to progress until
he was still hospitalized, which is why the first diagnostic image was a
tomography showing affected ethmoidal cells, maxillary sinus, ethmoid and right
frontal affected, evolving to rhinosinusitis. For which he was treated and later

discharged after his recovery.

Keywords: Computed tomography, paranasal sinuses, rhinosinusitis, CT

sinusitis.



INTRODUCCION

2.1. Planteamiento del Problema

En el estudio del 2007 al 2009 presentado por Younis, sefialaron que las
patologias crénicas de los senos paranasales constituyen alrededor de
14% de las afecciones sinusales y el 5% de las infecciones respiratorias
altas; siendo esta la mas comun en adultos ya que se calculé que
alrededor de 60 millones de pacientes sufre esta enfermedad por afo
@,

En Latinoamérica la rinosinusitis esta considerado dentro de la
enfermedad inmunolégica siendo de alta frecuencia y mas adn en los
Gltimos tiempos experimenté un aumento equivalente, estimandose una
prevalencia de 7% en la poblacion general @,

En la actualidad se observa una amplia variedad de tratamientos
meédicos y quirdrgicos para el manejo de la rinosinusitis. Ademas,
existen antibiéticos sistémicos y topicos para eliminar la infeccion y la
inflamacion, alterar la formacién de la bio-capa bacteriana, revertir la
oclusion ostial y mejorar los sintomas. Se han estudiado diversos grupos
de antibidticos sistémicos; siendo estas las tasas de curacion clinica
informadas entre 50% a 95% @), gracias a los avances tecnoldgicos y
otros tratamientos como la cirugia endoscépica se fue incrementando
este estudio, con incidencia de complicaciones mayores del 0.4-1.3%,
entre los que encontramos la lesion de nervio 6ptico, formacion de
fistulas de liquido cefalorraquideo, meningitis, lesion carotidea, orbitaria
y del conducto naso lacrimal @,

Gracias a los avances tecnoldgicos, la tomografia axial computarizada
nos permite la reconstruccion multiplanar de diferentes estructuras, esta
es una herramienta para la evaluacion anatomica de los senos
paranasales y ademas considerado el gol standar, este equipo revela la
presencia de niveles hidroaéreos, engrosamientos mucosos,
obstruccioén y factores anatémicos predisponentes ©), es el examen que
tiene la mayor sensibilidad para este diagnostico y mayor visibilidad, sin
embargo, su especificidad es limitada. Algunos analisis han demostrado

gue existe hasta un 90% de anormalidades radiolégicas en pacientes
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asintomaticos, y un 34% de pacientes con sintomas sugerentes de
rinosinusitis, pero que presentan una tomografia negativa ©.

En un estudio de 84 pacientes con diagndstico clinico de rinosinusitis
cronica, el 98.8% fueron tomografias positivas, con una sensibilidad del
100%. El presente trabajo comprueba la importancia de la tomografia
para descartar patologias en senos paranasales que sean de un grado
mayor.

El presente trabajo de investigacion consta de siete capitulos y se centra
en la presentacion de un caso clinico en particular que llama la atencion,
para poder realizar un seguimiento de éste, el diagndstico por imagenes
es el instrumento importante para este trabajo, puesto que de esta
manera se puede observar y dar el diagndstico para evidenciar la
patologia.

También se comentara de la importancia de la tomografia, no solo para
la deteccion de esta patologia en particular, sino también en las

diferentes patologias que aqueja el ser humano.

a) Problema general

¢Es importante el uso de la tomografia en el diagnéstico de
patologias en senos paranasales, en el paciente del Hospital Daniel
Alcides Carrion?

b) Problema especifico
» ¢ Cuadles son los hallazgos imagenolégicos de las lesiones de los

senos paranasales, en el paciente del hospital Daniel Alcides
Carrion?

> ¢Cudl es el mejor estudio de eleccion en el paciente, para
descartar el diagnostico presuntivo en el hospital Daniel Alcides
Carrion?

» ¢Cuales son las lesiones y enfermedades del paciente, que
concuerden con la sintomatologia de enfermedades a los senos

paranasales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion?
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2.2.

2.3.

Evaluacion general

Un paciente fue atendido en el Hospital Daniel Alcides Carridn, el cual
presentd sintomas de un simple resfriado; se fue del hospital
descartando algunas enfermedades, sin embargo, el paciente
presentaba mas sintomas segun transcurria el tiempo, posteriormente,
se realiz6 mas evaluaciones; la prueba diagnostica de tomografia
multicorte de senos paranasales, resultd ser la mas efectiva para este

caso clinico, el cual pudo diagnosticar la patologia en cuestion.

Marco Tebrico
2.3.1. Antecedentes Internacionales

Solis Espin V. (2019), en la ciudad de cuenca ecuador, se realizo el
estudio sobre la “sinusitis diagnosticada por tomografia computarizada
y Su asociacion con las variantes anatomicas del complejo ostiomeatal
en el hospital José Carrasco Arteaga” en dicha ciudad. Las variantes
anatomicas de los senos paranasales han sido consideradas como un
factor predisponente para la enfermedad sinusal, sobre todo si
comprometen la via de drenaje a nivel del complejo ostiomeatal, la
importancia de diagnosticarlas en los estudios tomogréficos radica en
gue esta condicion puede llevar a un manejo inadecuado en pacientes
con sinusitis recidivante e incrementar el riesgo de complicaciones
quirudrgicas, los objetivos de esta tesis fue determinar la prevalencia de
Sinusitis diagnosticada por tomografia computarizada multicorte y la
asociacién con las variantes anatdomicas del complejo ostiomeatal en el
area de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio
2017, el método y técnica que se realizo fue de un estudio transversal,
analitico en 341 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion de
dicho trabajo de investigacion. La informacion fue recolectada mediante
un formulario elaborado de acuerdo a las variables de la investigacion.
Los datos fueron tabulados con el software SPSS y se caracterizo a la
poblaciéon de estudio mediante estadistica descriptiva ademas se
establecio la asociacion de las variantes mediante analisis bivariado y

modelo de regresion logistica. Se respetaron las normas éticas; Los
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resultados fueron: la edad media fue de 45 a 15 afios, la prevalencia de
sinusitis diagnosticada por tomografia alcanzé el 68,04% de los
pacientes, el seno maxilar fue el méas afectado con él, y el
engrosamiento mucoperiostico regular fue el hallazgo tomografico mas
frecuente la mayoria de los casos, el desvio septal fue la variante
anatdémica mas comun, seguido por la concha bullosa, celdilla de Haller,
apdfisis unciforme anormal, bulla etmoidal y celdillas de Agger Nasi, En
el resultado final se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre sinusitis y celdilla de Haller, bulla etmoidal, concha bullosa y
apdfisis unciforme anormal (p<0,05), sobre todo si comprometen la via

de drenaje .

Bustamante Zarate D.; Santin Rodriguez M. (2019), en la cuidad de
cuenca Ecuador, se realizo el estudio sobre “la incidencia de sinusitis
diagnosticada por tomografia computarizada de senos paranasales en
pacientes que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga” en dicha
ciudad, los antecedentes que tuvo el estudio fue que la sinusitis es la
inflamacion o engrosamiento de la mucosa que tapiza a los senos
paranasales ocasionada generalmente por una infeccion, obstruccién o
variantes anatémicas que afecta a los senos frontales, senos maxilares,
senos etmoidales o senos esfenoidales. La tomografia computarizada
(TC) siendo un estudio que utiliza radiacién ionizante para la obtencién
de imagenes de diferentes partes del cuerpo; nos permite visualizar el
estado de los senos paranasales y un posible caso de sinusitis, el
objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de sinusitis
diagnosticada por TC de senos paranasales en pacientes que acuden
al departamento de Imagenologia en el Hospital José Carrasco Arteaga,
en el periodo febrero — junio 2019. La metodologia fue realizar un
estudio descriptivo - prospectivo siendo el universo, las historias clinicas
de los pacientes que acuden al departamento de tomografia en el area
de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga, para realizarse un
estudio de TC de senos paranasales, esta informacion fue tabulada y
analizada de acuerdo a las variables: edad, sexo, caracteristicas

radiolégicas y seno paranasal afectado observados en tomografia
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computarizada con diagnéstico de sinusitis. Se analizaron los datos y se
obtuvieron los siguientes resultados: 209 pacientes (76%) presentaron
sinusitis, de estos el 51% son de sexo masculino. El 21% de los
pacientes se ubica en el rango de 30 a 39 afios de edad. La localizacién
méas comun fue de pansinusitis con un 32%. Segun las caracteristicas
radiolégicas, el 96% correspondia a sinusitis aguda, como conclusiones
se determind que la incidencia de sinusitis es elevada, representandose
en 209 pacientes de los 275 revisados. Esto se traduce en que; el 76%
de los pacientes presentaron sinusitis en el periodo descrito en el trabajo

de investigacion ®).

2.3.2.Antecedentes Nacionales

Huaman Céardenas, F. E. (2018), en la ciudad de Lima Peru, se realizo
el estudio de “Sinusitis diagnosticadas por tomografia computada en la
Clinica Centenario Peruano Japonesa”; El objetivo fue determinar la
frecuencia de sinusitis diagnosticada por tomografia computada segun
sexo, ciclo de vida y grado de sinusitis en pacientes de 0 a 75 afios de
edad atendidos en la clinica Centenario Peruano Japonesa, el tipo de
estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo
de corte transversal. Se evalu6 109 informes tomogréaficos de senos
paranasales que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, los
reportes diagndsticos clinico-radiologicos fueron los instrumentos de
investigacion y se obtuvo una frecuencia de sinusitis en 67 pacientes
(61%) de 109 informes radiol6gicos evaluados. La distribucién respecto
al sexo fue 40 (59%) mujeres y 27 (40%) hombres, esta se presentaba
con mayor frecuencia en la adultez (40%), y sus hallazgos tomograficos
segun la localizacion fueron: 7 (10%) frontal, 36 (53%) maxilar, 7 (10%)
esfenoidal, 17 (25%) etmoidal. Segun lesion asociadas, 9 (13%)
presento quiste, 11 (16%) polipos nasales, 20 (29%), desviacion septal,
19 (28%) obstruccién del complejo osteomeatal y 8 (11%) otros. Segun
la clasificacion de Lund Mackay, 27 (40%) presentaron opacidad
parcial, 22 (32%) opacidad total, 7 (10%) sin obstrucciony 11 (16%) con
obstruccion. Se puede terminar mencionando que la frecuencia de

sinusitis diagnosticada por tomografia computada fue alta en un 61% la
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2.4.

mayoria se manifestd en la adultez, en pacientes mujeres, con
localizacion en los senos maxilares con desvio septal. En la clasificacion

de Lund Mackay la opacidad parcial fue el hallazgo mas frecuente ©).

Bazan Pajuelo, E. C. (2018). En la ciudad de lima Perd, se realiz6 el
estudio de “las variantes anatomicas de los senos paranasales por
tomografia en adultos Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, este
estudio se enfocO en ver las diferentes variantes anatémicas de los
senos paranasales por tomografia computarizada en la poblacién adulta
atendida en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Este estudio
menciona que se tiene pocos conocimientos actualizados de la
presentacion de las variantes anatémicas de los senos paranasales en
la poblaciéon adulta, y ya que existe publicaciones tanto en libros y
revistas meédicas relacionadas desactualizadas, todas ellas
desactualizadas, este trabajo nos quiere mostrar y dar a conocer la
casuistica de las variantes anatomicas de los senos paranasales en los
pacientes adultos el Hospital Nacional Arzobispo Loayza con el objetivo
de este trabajo de investigacion sirva como referencia para posteriores

estudios 10

Objetivos
a) Objetivo general

Comprobar la importancia en el uso de la tomografia en el diagndstico
de patologias en senos paranasales, en el paciente del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

b) Objetivo especifico

» Determinar los hallazgos imagenologicos en lesion de los
senos paranasales en el paciente, del hospital Daniel Alcides

Carrion.
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» Comprobar que este estudio fue la mejor eleccién, para el
descartar el diagnostico presuntivo en el paciente, del hospital

Daniel Alcides Carrion.
» Verificar que las lesiones y enfermedades del paciente del

Hospital Daniel Alcides Carrion, concuerden con la

sintomatologia de enfermedades a los senos paranasales.

16



CONTENIDO

Al acercarme al hospital Carribn se empezé a observar pacientes de
diferentes tipos y con diferentes estudios, cada uno con diferente
sintomatologia, se requiridé sacar un permiso especial para poder sacar los
datos clinicos como también diferentes solicitudes en el éarea de
diagndstico por imagenes, de todos pues se observé uno en particular el
cual llamo la atencion por la sintomatologia y también la gravedad que
tenia, este paciente vino de emergencia al hospital presentando un
sintoma como la sinusitis, se requeria en este caso barias pruebas en una
de ellas el diagndstico por imagenes del hospital, por la cual este caso
clinico en particular se opté por tomarlo para su respectivo estudio y

tratamiento de este.

El paciente llega a diagndstico por imagenes para la evaluacion de los
senos paranasales, ya que le causa dolor en la zona de la cara, zona
derecha producto de un golpe, con la consecuencia de la dificultad en la

respiracion y su consecuente vision borrosa.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Historia Clinica

Paciente atendido en el hospital Daniel Alcides Carrion.
Varén de 33 afios

Diagnostico de Ingreso: celulitis de sitio no especificado.

Examen Clinico General

Dia 28-05-2022 (hospitalizado)

Paciente ingresa al hospital Carrién, refiere que hace 1 1/2 mes, emana
liquido que varia de color (verde, blanco, rojo) por la nariz con fuerte mal
olor, paciente refiere tomar medicamento por 2 dias por presentar cefalea

tipo pulsatil en hemicraneo derecho, no cede con analgésicos, asociado
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a edema preseptal a predomino derecho que imposibilita abrir ni visualizar
el ojo derecho.

Oido: no signos de infeccién

Orofaringe: aumento de tamafno

Cabeza: normo cefélico, doloroso a la presion de hemicraneo derecho.
Ojos: edema palpebral derecho, doloroso a la palpacion

Fosas Nasales: con abundante mucosidad

DIAGNOSTICO

Cefalea de (EAD) encefalomielitis aguda diseminada.

Antecedentes patoldgicos: hospitalizado en el afio 2021 por pancreatitis.
Alergias: ninguno
Operaciones previas: ninguno
Enfermedades anteriores: resfriado, gripe.
Paciente derivado a otorrinolaringologia.
Se sugiere TEM cerebro s/c, para descarte de absceso etmoidal.
Examen de laboratorio muestra:
e Leucocitos: 2 -3 xcampo (5-10 x campo)
e Hematies: 1-3xcampo (1-3 x campo)

e C. epiteliales: 0-2xcampo (1 x campo)

Examen tomografia cerebro s/c 28-05-2022

HALLAZGOS

Parénquima cerebral con adecuada densidad de la sustancia gris cortical, asi

como de la sustancia blanca, se evidencia imagen hipodensa de 11 x 8 mm en

el axial en Iébulo frontal izquierdo que compromete sustancia blanca profunda,

adyacente a asta anterior izquierda del ventriculo lateral ipsilateral que generala

mala diferenciacion de la sustancia gris cortico subcortical Nucleos basales de

adecuada configuracion.
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Hemisferios cerebelosos, vermis, bulbo, protuberancia y pedinculos sin
alteraciones en su morfologia y densidad. No se visualizan lesiones focales en
estas estructuras.

Surcos y cisuras de amplitud conservada.

Cavidades ventriculares simétricas y de volumen conservado.

Cisternas basales y senos venosos libres de ocupacion patoldgica.

No se evidencian colecciones yuxtadurales.

Se evidencia calcificacion del plexo coroideo y glandula pineal de caracter
fisioldgico.
Se evidencia coleccién de aspecto liquido en seno maxilar, frontal y etmoidal

derecho en relacién a sinusitis croénica.

Se evidencia area hipodensa a nivel de fosa craneal posterior, en una extension
de 17 x 38 mm en el eje axial, en relacidbn con quiste aracnoideo el cual

condiciona remodelacion 6sea.

DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO

e AREA HIPODENSA EN LOBULO FRONTAL IZQUIERDO EN RELACION A
EVENTO ISQUEMICO A DICHO NIVEL.
e SIGNOS DE SINUSITIS CRONICA A NIVEL DE SENO MAXILAR,
ETMODIAL Y FRONTAL DERECHO.
EVALUAR QUISTE ARACNOIDEO EN FOSA CRANEAL
POSTERIOR.

e Dia 29-05-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere dolor de cabeza, paciente se encuentra en su unidad con
dx de celulitis preseptal se encuentra ventilado espontaneamente SATO2
90%, abdomen siente dolor a la palpacion, extremidades con tono y fuerza

muscular disminuida, mucosas con infeccion espontanea, Glasgow 15/15.

Dolor agudo con agente lesivo fisico, pero disminuido con apoyo del

personal
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Cuidado de enfermedades, descarte de TBC, obstruccion de los senos
paranasales, limpieza y curacion.

Pone en atencion al cuidado del personal de salud.

Derivado a oftalmologia.

Se sugiere tomografia de cerebro c/c.

Examen de tomografia cerebro c/c 29-05-2022

HALLAZGOS

Parénquima cerebral con adecuada densidad de la sustancia gris cortical, asi
como de la sustancia blanca, se evidencia imagen hipodensa de 11 x 98 mm en
el axial en I6bulo frontal izquierdo que compromete sustancia blanca profunda,
adyacente a asta anterior izquierda del ventriculo lateral ipsilateral que generala
mala diferenciacion de la sustancia gris cortico subcortical. Nucleos basales de

adecuada configuracion.

Hemisferios cerebelosos, vermis, bulbo, protuberancia y pedunculos sin
alteraciones en su morfologia y densidad. No se visualizan lesiones focales en

estas estructuras.
Surcos y cisuras de amplitud conservada.
Cavidades ventriculares simétricas y de volumen conservado.

Cisternas basales y senos venosos libres de ocupacién patoldgica. Se aprecia

dilatacion de cisterna magna como variante de la normalidad.

Estudio contrastado no muestra realce patolégico. Estructuras del poligono de
Willis no evidencian dilataciones aneurismaticas ni malformaciones vasculares

significativas.
No se evidencian colecciones yuxtadurales.
Calota craneana y base de craneo sin alteraciones significativas.

Incidentalmente seno maxilar derecho de volumen disminuido respecto a
contralateral, muestra paredes mucosas engrosadas y con realce al contraste
endovenoso, asocia desmineralizacion y rarefaccion de pared medial derecha,

cornetes medio e inferior y de celdas etmoidales; ademas presentan coleccion
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densa en seno maxilar etmoidal y frontal, también en meato nasal derecho.

Complejo ostiomeatal obturado en lado derecho

DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO

e HIPODENSIDAD PARENQUIMAL CEREBRAL COMPATIBLE CON FOCO
ISQUEMICO, SIN CAMBIOS RESPECTO A ESTUDIO PREVIO DEL 28/5/22.

e SIGNOS COMPATIBLES CON RINOSINUSITIS CRONICA CON
AFECTACION DE COMPLEJO OSTIOMEATAL, LLAMA LA ATENCION
CONTENIDO DE SENO MAXILAR DERECHO DENSO A DESCARTAR
INFECCIOSO.

Dia 30-05-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere molestia en la cabeza.

Paciente de 34 afos de edad de sexo masculino en su unidad con
ventilacion espontanea SATO2 92%, con piel y mucosa oral, hidratado,
examen fisico, cabeza normo cefalico, ojos isoconicos, fotorreaccion a la
luz con edema palpebral derecho, cuello mévil, térax simétrico, abdomen
a la palpacion no doloroso con fuerza muscular disminuida.

Dolor agudo de agente lesivo fisico, paciente disminuira el dolor agudo
con ayuda del personal de turno.

Deterioro de la integridad cutanea, con descarte de presencia de celulitis
preceptal.

Valoracion fisica mental del paciente regular.

Derivado a odontologia.

Mejora al deterioro de la intensidad cutanea.

Pone en atencion al cuidado del personal de salud.

Dia 31-05-2022 (hospitalizado)
Paciente refiere dolor en el cuerpo y la cabeza.
Paciente de 34 afos de edad de sexo masculino en su unidad con

ventilacion espontanea SATO2 93%, con piel y mucosa oral, hidratado,
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examen fisico, cabeza normo cefalico, ojos isocdnicos, fotorreaccion a la
luz con edema palpebral derecho, cuello mévil, torax simétrico, abdomen
a la palpacion no doloroso con fuerza muscular disminuida.

Dolor agudo de agente lesivo fisico.

Valoracion fisica mental del paciente regular.

Paciente con apoyo emocional.

Se sugiere debido al hallazgo incidental de la tomografia de cerebro c/c,

una tomografia de macizo facial s/c
Examen de tomografia de macizo facial s/c 31-05-2022

HALLAZGOS

Elementos 6seos que conforman el maxilar inferior incluyendo la apofisis

coronides y el condilo de ambos lados son de morfologia y textura conservada.

Adecuado desarrollo y pérdida de la neumatizacion de las celdas del complejo
etmoidal el cual se ve ocupada por componente denso (UH: 25) en probable
relacion a engrosamiento de la mucosa y secrecion en su interior, asi mismos
senos frontales muestran ocupacién parcial por secrecioén a nivel derecho, los

senos esfenoidales sin alteracion.

Senos maxilares muestran perdida completa de la neumatizacion de lado
derecho muestra paredes mucosas engrosadas, asocia desmineralizacion y
refraccion de pared medial derecha, Complejo ostiomeatal obturado en lado

derecho.
Septum nasal muestra desviacién del componente éseo y cartilaginoso

Apariencia tomografia conservada de los demas elementos 0seos que

conforman el macizo facial

No adenopatias a nivel submaxilar, submandibular y yugular superior de ambos

lados de la region maxilo facial

DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO

e SIGNOS COMPATIBLES CON RINOSINUSITIS CRONICA CON
AFECTACION DEL COMPLEJO OSTIOMEATAL CON COMPROMISO DEL
SENO MAXILAR DERECHO, SENO ETMOIDAL Y FRONTAL DERECHO.
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DESVIACION DEL TABIQUE NASAL EN SU COMPONENTE OSEO Y
CARTILAGINOSO

Dia 01-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere tener nauseas.

Paciente de 34 afos de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
en reposo, comunicativo, con Glasgow 15/15 de cubito lateral derecho, de
con piel y mucosas orales semihidratado, abdomen a la palpacién no
doloroso con fuerza muscular disminuida, miccion espontanea.

Descarte de irritacion géstrica, con nauseas

Valoracion fisica mental del paciente regular.

Paciente con apoyo emocional, comodidad y confort

Se vigila signos de alarma.

Dia 02-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere estar bien, pero por momentos poco dolor

Paciente de 34 afos de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
en reposo, con piel y mucosa oral hidratado, Glasgow 15/15 con
ventilacion espontanea, SATO2 93%, cuello mavil cilindrico, torax
simétrico, abdomen a la palpacién no doloroso con fuerza muscular
conservada, miccion espontanea.

Descarte de irritacion gastrica

Valoracion fisica mental del paciente regular.

Paciente con apoyo emocional.

Dia 03-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere estar bien con pocos dolores de cabeza y cuerpo.
Paciente de 34 afios de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
en reposo, con piel y mucosa oral, hidratado, con SATO2 90%, Glasgow
15/1, con ventilacién espontanea, cuello cilindrico movil, térax simétrico,
abdomen a la palpacién no doloroso con fuerza muscular disminuida,
miccion espontanea, tono y fuerza muscular conservada, con via

periférica permeable para tratamiento.
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Disposicion para mejorar el confort.
Valoracion fisica mental del paciente bien.

Paciente con apoyo emocional.

Dia 04-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere estar bien y mencionar cuando se ira.

Paciente de 34 afos de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
en reposo, con piel y mucosa oral, hidratado, con SATO2 94%, con
Glasgow 15/15, con via periférica permeable permanente para
tratamiento, con abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion
no doloroso con fuerza muscular disminuida, miccién espontanea, tono y
fuerza muscular conservada.

Paciente con ansiedad.

Valoracion fisica mental del paciente bien, se brinda comodidad y confort
Paciente con apoyo emocional.

Paciente queda en servicio de observacion, se vigila signos de alarma.

Dia 05-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere estar tranquilo, con poco dolor de cabeza

Paciente de 34 afios de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
en reposo, quejumbroso, comunicativo Glasgow 15/15 con piel y mucosa
oral, hidratado, con SATO2 92%, abdomen a la palpacion no doloroso con
fuerza muscular conservada, miccidén espontanea, con dieta por via oral
en regular cantidad.

Ansiedad

Apoyo emocional

Administracion de medicamentos segun tratamiento.

Paciente se deja en su unidad, tranquilo y se vigila signos de alarma.

Dia 06-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere estar bien preocupado por el lavado bucal que le
realizaran.

Paciente de 34 afios de edad de sexo masculino en su unidad despierto,

en reposo, despierto “pensativo, preocupado, comunicativo Glasgow
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15/15 en posicion de cubito lateral derecho, con piel y mucosa oral
semihidratado, con SATO2 93%, abdomen a la palpacion no doloroso con
fuerza muscular conservada, con via permeable y miccién espontanea.
Valoracion fisica mental del paciente bien, apoyo emocional.

Paciente se deja en su unidad, tranquilo y se vigila signos de alarma

Dia 07-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere estar bien preocupado.

Paciente refiere estar bien preocupado por el lavado bucal que le
realizaran.

Paciente de 34 afos de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
en reposo, despierto ‘pensativo, preocupado, comunicativo Glasgow
15/15 en posicion de cubito lateral derecho, con piel y mucosa oral
semihidratado, con SATO2 92%, abdomen a la palpacién no doloroso con
fuerza muscular conservada, con via permeable y miccion espontanea.
Valoracion fisica mental del paciente bien, apoyo emocional.

Paciente se deja en su unidad, tranquilo y se vigila signos de alarma

Se vigila signos de alarma

Dia 08-06-2022 (hospitalizado)

Paciente refiere tener miedo a la operacion bucal que le realizaran, con
un podo de dolor en la cabeza y cuerpo.

Paciente de 34 afios de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
con ventilacién espontanea, con piel y mucosa oral hidratado, con SATO2
93%, abdomen a la palpacién no doloroso con fuerza muscular, miccion
espontanea.

Valoracion fisica mental con temor y desconocimiento de enfermedad.
Apoyo emocional.

Se encuentra en observacion en su unidad, se vigila signos de alarma.
Dia 09-06-2022 (hospitalizado)
Paciente refiere sentirse angustiado respecto a la operacion y dolor de

0j0s.
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Paciente de 34 afos de edad de sexo masculino en su unidad despierto,
con ventilacion espontanea en reposo, con piel y mucosa oral, hidratado,
con SATO2 93%, térax simétrico, abdomen a la palpacion no doloroso con
fuerza muscular disminuida, miccién espontanea, tono y fuerza muscular
conservada

Valoracion fisica mental del paciente bien.

Paciente con ansiedad, se brinda apoyo emocional y confort.

Se encuentra en observacion en su unidad, se vigila signos de alarma.

e Dia 10-06-2022 (hospitalizado)
Paciente refiere sentirse angustiado, con dolor de cabeza, también
preocupado por los dias que esta hospitalizado y no tener dinero para la
operacion.
Paciente de 34 afios de sexo masculino en su unidad despierto intranquilo
preocupado, comunicativo Glasgow 15/15 ojo derecho con ligero edema
preorbital, con piel y mucosa oral hUmedas, con SATO2 92%, cuello mavil,
térax simétrico, abdomen a la palpacion no doloroso con fuerza muscular
conservada, miccidn espontanea.
Valoracion fisica mental del paciente bien.
Paciente con ansiedad, por estancia en el hospital expresién verbal.

Recibe visita y evolucion médicas.

e Paciente pide su alta voluntaria y se firma la alta voluntaria
Evaluacion Integral

Se realizé examenes de laboratorio y examen de triaje para observan

signos del paciente.
Leucocitos 14.88 x 103
Linfocitos 52 %

Pa (presion arterial): 110 /70
Temperatura: 37° c

Pc (presién cardiaca): 68
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Fr (frecuencia respiratoria): 18
Diagndstico de infeccidén: absceso etmoidal derecho.

Antimicrobiano: vancomicina 1.5gr c¢/12 horas via endovenosa por 10

dias.

Paciente con dolor de oido, examen realizado sin signos de infeccion, pero

si con un aumento de tamafio, pérdida de vision en el ojo derecho.
Cabeza: con sintomas de dolor a la presion en el hemisferio derecho.
Ojos: edema palpebral derecho, doloroso a la palpacion.

Fosas nasales: con abundante mucosidad de color verdosa, no aparente

alteracion anatémica.

El paciente que se ingres6 al hospital Carrion ya con los datos
sintomatoldgicos y signos, y la realizacion del examen de laboratorio, se
pudo dar un tratamiento, sin embargo, necesitabamos saber la morfologia
y aspecto de esta infeccion y como esta propagandose dentro de los
senos paranasales, para ello el medico requiri6 una tomografia
computarizada de macizo facial sin contraste al principio para observar el
tema de la formacién de los senos y en qué area estan localizadas las

lesiones.

Posterior a ello se realiz6 otra tomografia puesto que este estudio daba
mucha denotacion y descarte de la lesion en los senos paranasales, por
ello se pudo dar inicio también con el tratamiento respectivo de esta

enfermedad para su recuperacion posterior.

Diagnaostico presuntivo:
e Celulitis preseptal
e Absceso etmoidal
e Sinusitis cronica
Paciente se encuentra no apto para movilizacién propia requiere de
ayuda ya que tampoco puede ver bien.
Se presenta el caso al oftalmélogo quien recomienda antibioticos y

terapia de amplio espectro.
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e Requiere prueba de Covid

o Este salid negativo en prueba antigena
e Requiere prueba de TEM cerebral s/c.
e Requiere prueba de TEM cerebral c/c.

e Requiere prueba de TEM macizo facial s/c.

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Teniendo los datos recolectados se realiza el tratamiento respectivo,
operacion al tabique desviado, y limpieza de ambas fosas, realizando
taponamiento de la comunicacion del seno maxilar y seno etmoidal

derecho. Se realiza:

o Dieta blanda (cloruro de sodio 0.9%)
e Tramadol 100mg c/8h

e Metamizol 1gr c/24h

o Ceftriaxona 25mg c/8h

e Vancomicina 500mg c¢/8h

e Lairrigacion nasal salina, con aerosoles o soluciones nasales,

reduce el drenaje y elimina los irritantes y las alergias.

e Se administrardn antibidticos (generalmente amoxicilina-
clavulanico durante 3-4 semanas) si se ha comprobado que el

origen de la infeccién es bacteriano.

El paciente esta estable luego del tratamiento, se realiza post controles
del tratamiento y seguimiento del caso el cual halla algin sintoma que el

paciente presente después del tratamiento.

28



IV. CONCLUSIONES

El diagnostico de patologias en el hospital Daniel Alcides Carrién, por
tomografia en el caso clinico del sefior Eber, comprob6 que dicho método
diagndstico es importante si bien es cierto que la clinica y sintomatologia
del paciente puede dar una referencia de lo que el paciente padece, la
tomografia nos brinda el descarte de la patologia tanto como el estadio y
la ubicacién especifica, de esta manera se pudo comprobar que este
estudio radiologico ofrece mejor informacion al clinico para el diagnostico
y tratamiento de la patologia en mencion, especificamente en patologias
de senos paranasales.

Los hallazgos imagenolégicos del paciente tomado en este caso clinico
en las tomografias que se realizé una de ellas que fue de cerebro
incidentalmente se descubrié en el seno maxilar derecho de volumen
disminuido respecto a contralateral, muestra paredes mucosas
engrosadas y con realce al contraste endovenoso, asocia
desmineralizacion y rarefaccion de pared medial derecha, cornetes medio
e inferior y de celdas etmoidales; ademas presentan coleccion densa en
seno maxilar etmoidal y frontal, también en meato nasal derecho, llamo la
atencion de este para posterior solicitudes de macizo facial estas
tomografias fueron de mucha ayuda, gracias a eso se determiné los
hallazgos imagenolégicos en esta lesibn de senos paranasales del
paciente, y el médico de cabecera pudo descartar la enfermedad y planear
los tratamientos debidos para su recuperacion.

Al momento de que el paciente lleg6 a la sala de emergencias del hospital
Carrion este se evalué su signos y sintomas el cual el paciente estaba
grabe con signos de sinusitis, sin embargo dieron estudios previos de
laboratorio como también de otros para comprobar si ésta daba con su
tratamiento, sin embargo, se dieron cuenta de que el paciente tenia
sintomas iguales como al principio e incluso este empeoraba ya que el
paciente tuvo decaidas en lo largo de su estadia en el hospital, por ello se
realiz6 una tomografia para comprobar y demostrar que este método de

estudio, la tomografia de senos paranasales, fue la mejor eleccion para
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descartar y determinar el diagndéstico definitivo en dicho paciente del
hospital Daniel Alcides Carrion.

Después de dar el diagnostico con los examenes realizados, en este caso
la tomografia computarizada para observar la lesidon de paciente, se
verifico que la lesién que tenia dicho paciente, concordaba y tenia relacion
con los senos paranasales adyacentes, lo cual generaba la enfermedad,
comprometiendo ain mas a la vista el cual también presentaba infeccion;
gracias a la tomografia esto se pudo descartar y solucionar ya que no se
tenia claro del porque el tratamiento médico por parte del clinico, no
estaba resultando en forma favorable, esto nos da la importancia de la
tomografia en casos particulares como el que se ha tratado, como también

en todos los casos que se puede ver en adelante con patologias similares.
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V. APORTES

El problema es este trabajo de investigacion fue dar con el diagnostico
especifico dando a conocer que la importancia de la tomografia es vital,
es por eso que, al momento de ver la 1era tomografia para descartar una
sinusitis se observo en la impresion diagnostica una posible patologia
como menciona evaluar quiste aracnoideo en fosa craneal posterior, el
cual solo es posible con el medio de contraste, es por eso que se dio
solucion a esta posible patologia con una segunda tomografia pero esta
vez con contraste.

Se observd que en la tomografia con contraste de cerebro
incidentalmente el seno maxilar derecho de volumen disminuido respecto
a contralateral, muestra paredes mucosas engrosadas y con realce al
contraste endovenoso, asocia desmineralizacion y rarefaccion de pared
medial derecha, cornetes medio e inferior y de celdas etmoidales; ademas
presentan coleccidn densa en seno maxilar etmoidal y frontal, también en
meato nasal derecho. Complejo ostiomeatal obturado en lado derecho,
esta impresién diagnostica incidental fue clave para ver que el paciente
con sinusitis cronica estaba afectando el ojo derecho y no un golpe que

habia recibido.

Se pudo observar también que no solo es la tomografia en si el que
descarta las patologias, se debe de hacer el correlato clinico de la o las
patologias a descartar y adicionalmente el diagndéstico tomogréafico
correcto para ello el profesionales involucrado es el Médico Radidlogo, el
cual ayudan en la lectura de las imagenes para interpretar los casos
particulares o sugerir otros estudios para llegar al diagnéstico correcto;
adicionalmente el profesional Tecnologo Médico en Radiologia, tiene que
conocer bien tanto la anatomia como las entidades patologicas con la
finalidad de ayudar al clinico solicitante como al médico radidlogo, en dar
un buen y mejor diagnostico presuntivo o definitivo, beneficiandose en

todo caso, el paciente y asi realizarle un tratamiento asertivo
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En el caso del paciente que llegd mal al hospital, mencionar a todas las
personas que una enfermedad se puede agravar y este no sana por Si
solo, siempre tendra un tratamiento asi fuese el mas minimo e
insignificante, ademas de que primero se debe diagnosticar la
enfermedad y no auto tratarse o auto diagnosticarse, puesto que ello
afecta mas a la salud, y es innecesariamente expuesto a otras
enfermedades, por ello se debe realizar estudios exhaustivos de la toma
de conciencia de las personas antes de tratarse con medicamentos u
otras terapias al momento de una enfermedad. Finalmente se expresaria

que primero es el diagndstico y luego el tratamiento.
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ANEXOS
ANEXO 1

Figura 1:

Tomografo Hitachi de 128 cortesi

Nota. El grafico muestra un Tomégrafo Hitachi
Scenaria View 128 Cortes.... Tomado de técnica
electromedica (internet). Se puede encontrar en:
https://www.tecnicaelectromedica.com/product/scena

ria-view/

Figura 1:

Los 4 senos paranasales

Seno
etmoidal

Seno
Imaxilar Entrada del

seno maxilar

esfenoidal

Vista anterior Corte sagital

Nota: el grafico muestra los 4 senos paranasales y su ubicacién anatdomica... Tomado de
manual MSD (internet), se puede encontrar en: https://www.msdmanuals.com/es-
pe/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/abordaje-del-paciente-con-
s%C3%ADntomas-nasales-y-far%C3%ADngeos/epistaxis



https://www.tecnicaelectromedica.com/product/scenaria-view/
https://www.tecnicaelectromedica.com/product/scenaria-view/
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/abordaje-del-paciente-con-s%C3%ADntomas-nasales-y-far%C3%ADngeos/epistaxis
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/abordaje-del-paciente-con-s%C3%ADntomas-nasales-y-far%C3%ADngeos/epistaxis
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/abordaje-del-paciente-con-s%C3%ADntomas-nasales-y-far%C3%ADngeos/epistaxis

Anexo 3

Imagenes tomograficas de los senos paranasales

Figura 3:
Tomografia en corte axial de cerebro

Fuente: Servicio de Tomografia del Hospital Carrion.

Figura 4:
Tomografia en corte coronal del cerebro

Tomografia del paciente en cortes axiales
(02) y coronal (01) con ventana parenquimal
para visualizar los senos paranasales; notese
una gran imagen hiperdensa que ocupa el
seno maxilar y cornetes derecho de
contenido heterogéneo compatible con
rinosinusitis, a descartar proceso infeccioso.
Se observa también imagen hipodensa en la
region frontal periférica, compatible con
proceso isquémico cerebral.

Fuente: Servicio de Tomografia del Hospital Carrién.

Figura 5:

Tomografia en corte coronal de macizo facial
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Fuente: Servicio de Tomografia del Hospital Carrion.

Figura 6:

Tomografia en corte axial de macizo facial

Tomografia del paciente en cortes
coronal (02) y axial (01) con
ventana ésea para visualizar las
estructuras 6sea y evidenciar
compromiso 6seo por los senos
paranasales; nétese una vez mas
una gran obturacién hiperdensa
que ocupa el seno maxilar y
cornetes derecho compatible con
rinosinusitis.

Fuente: Servicio de Tomografia del Hospital Carrién.

NOTA:

EL PACIENTE NO SE LE REALIZO UN EXAMEN TOMOGRAFIO DESPUES
DEL TRATAMIENTO; SOLAMENTE FIRMO SU ALTA VOLUNTARIA Y SE
RETIRO DEL HOSPITAL.
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ANEXO 4 :
Figura 7:

Historia Clinica
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Nota: La historia clinica del paciente fue tomada con autorizacion del hospital,
para la publicacion del estudio.

ANEXO 5

Figura 8:

Autorizacion por parte de Hospital Carrién

Mediante el 3
y a la vez hacer llegar el siguiente informe sobre la ¢
Investigacién a realizarse en el Hospital Regional Docente Clin
Huancayo, detallado de la siguiente manera:

Titulo del Proyecto

Nota: Permiso por parte del hospital Carrién para recolectar datos de las
historias clinicas que tienen en su base de datos.
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