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Correlacion clinicorradiologica en

sinusitis cronica

Dr. Algjandro M Vargas-Aguayo,* Dra. Maura M Ascencio-Valdez,**

Dr. Inocencio Castillo-Marin***

Resumen

Introduccion: la sinusitis crénica es una patologia cuya inci-
dencia va en aumento en la poblacién mundial; el IMSS reporta
91 casos cada afio por cada 100,000 habitantes. En las Gltimas
décadas se ha avanzado mucho en el conocimiento de la fisio-
logia de los senos paranasales y por tanto en la patogénesis
de la sinusitis; esto llevé a desarrollar la cirugia funcional en-
doscopica. 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 te-
ner un mejor diagndstico y tratamientos.

Objetivo: determinar la correlacion clinica-radiolégica de la
sinusitis crénica en pacientes adultos.

Material y métodos: estudio correlacional, transversal, ce-
gado con asignacién por conveniencia de enero a julio del
2002 en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se aplicd
la prueba de Kendall con una muestra de 31 pacientes.
Resultados: se encontrd obstruccién nasal en 87%, rinorrea
muco purulenta en 55%, edema de la mucosa en 74% y poli-
pos en 42%. El seno paranasal mas afectado por sinusitis fue
el maxilar en 97%, y el menos afectado el frontal en 58%. De
los hallazgos tomograficos, el mas frecuente fue la obstruc-
cion del complejo ostiomeatal en 84%. No hubo significancia
estadistica p > 0.05 en la correlacion clinica-radiolégica.
Discusién: no se encontré correlacion entre los signos y
sintomas evaluados con los hallazgos tomogréficos, como
lo han reportado otros autores.

Palabras clave: sinusitis cronica, tomografia computada.

Summary

Introduction: Chronic sinusitis is a pathology that has been
increasing in incidence in world population. The Mexican Insti-
tute of Social Security (IMSS) reports 91 cases per year per
100,000 people. In the last decades, much has been advanced
concerning knowledge of the physiology of paranasal sinuses
and thus of the pathogenesis of sinusitis; this has led to devel-
oping of functional endoscopic sinus surgery. To perform this
kind of surgery, it is mandatory to have computerized tomog-
raphy, and the necessity of clinical-radiologic correlation has
been recognized to attain better diagnosis and treatment.
Objective: To determine clinical-radiologic correlation of
chronic sinusitis in adult patients.

Materials and methods: Correlational, transverse, conve-
nience-assigned blind study from January to July 2002 in the
Department of Otolaryngology, Hospital de Especialidades
at the Centro Médico Nacional Siglo XXI in Mexico City. Ken-
dall test was applied to a group of 31 patients.

Results: Nasal obstruction was found in 87%, mucopurulent
rhinorrea in 55%, mucosal edema in 74%, and polyps in 42%.
Most frequently paranasal sinus affected by sinusitis was
maxillary sinus in 97% and least affected was frontal, in 58%.
Of tomographic findings, most frequent was obstruction of
ostiomeatal complex in 84%. There was no statistical signif-
icance (p > 0.05) in clinical-radiologic.

Discussion: No correlation was found between signs and
symptoms evaluated with tomographic findings, as reported
by other authors.

Key words: Chronic sinusitis, Computerized tomography.
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Introduccién

Kennedy y colaboradorest?) definen alasinusitis cronica
como la presencia de signos'y sintomas sinusal es persisten-
tes durante mas de ocho semanasy que no ceden con terapia
médica presentando cambios irreversibles en la mucosa.
También se le denominasinusitis crénicaalasinusitis agu-
da recurrente (mas de cuatro cuadros agudos a afio).

Lasinusitis crénica afecta a cerca de 30 millones de nor-
teamericanos?; el Instituto Mexicano del Seguro Social re-
porta 91 casos por cada 100,000 habitantes®).

Los sintomas de la sinusitis cronica se clasifican en cri-
terios mayores (obstruccién nasal, rinorrea anterior y pos-
terior, cefalea, dolor facial y alteraciones olfatorias) y cri-
terios menores (fiebre y halitosis). El diagndstico se esta-
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blece con dos criterios mayores o con uno mayor y dos
menorestd),

Generalmente la sinusitis cronica es secundariaaunain-
feccion de vias aéreas superiores pero existen factores pre-
disponentes como son el barotrauma, traumafacial, obstruc-
cién mecanica (desviacion septal, variantes anatémicas, tc.),
alteraciones de lamovilidad ciliar y patol ogia si stémical*).

El dolor facial esuno delos sintomas més comunesen la
sinusitis aguda, pero ocasional mente en lacronica. General-
mente no se encuentra una relacion entre la gravedad del
dolor y la extension o localizacion de la enfermedad de la
mucosa®).

Otro sintoma muy frecuente en la sinusitis cronica es la
obstruccion nasal; la hiposmia se encuentra en 25-30% de
los casos”®),

El diagndstico delasinusitis cronicase complementacon
laexploracion fisica (rinoscopia anterior y endoscopia) y la
tomografia computada considerada por la mayoria de los
autores como el estandar de oro paravalorar laextension de
lapatologia®. Latomografiacomputadasirve principal mente
para evaluar el complejo ostiomeatal y las zonas de dificil
acceso endoscopico (receso frontal, esfenoides, etc.)©.

Stewart y colaboradores llevaron a cabo un estudio para
determinar si lagravedad delos hallazgos tomogréficos pre-
dicen el éxito delacirugia en pacientes con sinusitis croni-
ca. Llegaron alaconclusion de que | os pacientes con mayor
sintomatol ogia asociada a hall azgos tomograficos compati-
bles con sinusitis cronica, presentaron mayor mejoria que
los pacientes con un nivel de menor gravedad(9).

Kennedy y colaboradores realizaron un estudio para co-
rrelacionar los hallazgos endoscépicos y radiol6gicos en
paci entes con sinusitis cronica, encontrando que no siempre
hay correlacion con los sintomas, sin embargo, sugiere que
el examen endoscépico postoperatorio es de valor prondsti-
co en la presentacion de episodios futuros de sinusitis™?,

Material y métodos

Serealizé un estudio correlacional, transversal, cegado
con asignacioén por conveniencia, de enero ajulio de 2002,
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con una muestra de
31 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: ser adultos del sexo fe-
menino 0 masculino con obstruccién nasal, rinorrea, pleni-
tud facial y cefalea con mas de seis meses de evolucion. Se
realizo interrogatorio, exploracién endoscopicay tomogra-
fia computada de | os senos paranasal es.

Los signos 'y sintomas se evaluaron, para la obstruccion
nasal, en unilateral y bilateral; larinorrea en muco purulen-
ta, muco hialinay sin rinorrea. La cefaleay plenitud facial

en presentes y ausentes. El edema en presencia o ausencia.
L os pdlipos se evaluaron, alrededor del meato medio, en €l
meato medio y la ausencia de pdlipos.

L os hallazgos tomogréficos de cada uno de |os senos pa-
ranasal es seinterpretaron como opacidad parcial cuando era
menos de 50% del seno, opacidad total cuando todo el seno
estaba ocupado, y sin opacidad. Los otros hallazgos tomo-
gréficos se reportaron como presentes 0 ausentes.

Se aplico la prueba estadistica de Kendall para evaluar
la correlacion entre la sintomatologia y los hallazgos to-
mogréficos.

Resultados

L os resultados de los 31 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién fueron los siguientes. De la sinto-
matologia: cefalea en 18 pacientes (58%), rinorrea en 20
pacientes (64.5%), obstruccion nasal en 27 pacientes (87%),
plenitud facial sdlo en 15 pacientes (48.3%) (Figura 1).

En cuanto a la exploracién endoscopica los resultados
muestran rinorrea mucohialina (claray delgada) en 12 pa-
cientes (39%), muco purulenta (gruesay purulenta) en 17
pacientes (55%), y 2 pacientes sin rinorrea (6%) (Figura 2).

El edemafue un signo moderadamente constante presen-
tandose grave en 23 pacientes (74%) y sin edema en ocho
pacientes (26 %) (Figura 3).

Lospaliposfueron € hallazgo endoscdpico menos frecuen-
tes, estando ausentes en 18 pacientes (58%), con presenciaa
nivel del meato medio en ocho pacientes (26%), y arededor
del meato medio en cinco pacientes (16%) (Figura 4).

L os estudios tomograficos mostraron obstruccién del com-
plejo ostiomeatal en forma bilateral en 26 pacientes (84%),
y unilateral en 5 pacientes (16% ) (Figura5).

Se encontraron variantes anatdmicas que pueden predis-
poner a sinusitis cronica por si mismas, siendo la concha
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Figura 1. Frecuencia de la sintomatologia.
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bulosa unilateral lamés frecuente (Cuadro I). Ladesviacion
septal aparecio en 10 pacientes (32%).

Los hallazgos tomogréficos de cada seno paranasal de
los 31 pacientes estudiados reportaron que el seno maxilar
fue el méas afectado (97%) y el menos afectado fue el seno
frontal (58%) (Cuadro Il).

La prueba estadistica de Kendall que se aplicé para bus-
car correlacion entre los hallazgos clinicos y endoscépicos
y los hallazgos tomogréficos, no fue significativa p > 0.05.

Discusion

A pesar de que suponemos una altaincidencia de sinusi-
tiscronica, su registro es bajo debido alafalta de diagnosti-
cos apropiados y oportunos y a deficiente registro de las
enfermedades. K ennedy® afirma que se debe educar en esta
patologia a los médicos para que realicen un diagndstico
oportuno, porque en un gran porcentaje esta patologia es

Sin rinorrea
6%

Rinorrea
mucopuru-
lenta
55%

Figura 2. Hallazgos endoscoépicos. Rinorrea.

Sin edema
26%
Con edema
74%

Figura 3. Hallazgos endoscépicos. Edema.

Rinorrea
mucohialina
39%

secundariaainfeccion de vias aéreas superiores con manejo
médico inadecuado.

Loscriteriosparallegar al diagnostico de sinusitis cro-
nica que han sido utilizados a través de los afios, se en-

Cuadro |. Variantes anatémicas encontradas en los
estudios tomogréficos de los 31 pacientes

Variantes anatémicas Porcentaje de pacientes

Concha bulosa Unilateral 7 (22%)
Bilateral 2 (6%)
Cornete paradojico Unilateral 3 (10%)
Bilateral 0
Neumatizacién de la Unilateral 1 (3%)
apofisis unciforme Bilateral 0
¢}
Pélipos alrededor
del meato medio
Pélipos en 16%
meato medio

26%

Sin polipos
58%

Figura 4. Hallazgos endoscopicos. Pdlipos.

Obstrucciéon
unilateral
16%

Obstruccién
bilateral
84%

Figura 5. Hallazgos tomograficos. Complejo ostiomeatal.
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Cuadro II. Porcentaje de hallazgos tomograficos

Tipo de seno Sin anormalidades Opacidad parcial Opacidad total
paranasal n % n % n %

S. Maxilar 3 (3%) 16  (52%) 14 (45%)
S. Etmoides A 2  (6%) 15 (49%) 14  (45%)
S. Etmoides P 10 (27%) 13 (35%) 8 (38%)
S. Frontal 18 (58%) 7  (23%) 6 (19%)
S. Esfenoide 14  (45%) 14 (45%) 3 (10%)

cuentran descritos en varios textos y articulostV), y en la
actualidad siguen siendo vigentes; esto se corrobor6 con
los hallazgos encontrados en nuestro estudio porque la
sintomatol ogia predominante corresponde a los criterios
mayores.

Dentro delos hallazgos tomogréfi cos cabe mencionar que
€l més constante fue la obstruccion del complejo ostiomea
tal (84%). Esto esimportante mencionarlo porque esta bien
establecido que la obstruccion prolongada de este complejo
es la causante de la cronicidad de la sinusitis.

El encontrar en nuestros pacientes que |0s senos parana-
sales mas af ectados fueron los maxilares (45% con opacifi-
cacion total y 49% con opacificacién parcial), nos lleva a
coincidir con otros informes que reportan que la sinusitis
cronica se presenta con mayor frecuencia en este seno de-
pendiente del etmoides anterior.

L os hallazgos endoscpicos ampliamente descritos en la
literatura médica y encontrados en nuestros pacientes, son
una prueba de la importancia que tiene la endoscopia en el
protocolo de diagndéstico de la sinusitis cronica.

Es de interés resaltar €l hallazgo de las variantes anaté-
micas, debido a que esta demostrado que pueden ser factor
predisponente para el desarrollo de la sinusitis crénica.

Kennedy ha puntualizado que no siempre los hallazgos
clinicos y endoscopicos se encuentran rel acionados con los
hallazgos tomograficos. En nuestro estudio encontramos que
en 32% de nuestros pacientes se encontrd poca sintomatol o-
gia con hallazgos tomogréaficos moderados, y en 68% los
pacientes estaban moderadamente sintomaticos con hallaz-
gos tomogréficos graves.

Estos resultados nos deben hacer reflexionar sobre la utili-
dad real de latomografia computada en el diagnostico de la
sinusitis cronica. Latomografiacomputada nuncasustituiraa
una buena historia clinica y exploracion fisica (incluida la
endoscopia diagnostica), pero si es indispensable para corro-
borar la extensién delaenfermedad e indudablemente parala
cirugia porque necesitamos conocer todos |os detalles anaté-
micosy sus relaciones con las cavidades craneanay orbitaria.
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