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RESUMEN

La rinosinusitis crénica es la inflamacién de la mucosa de nariz y senos paranasales por mas de doce semanas. En
la actualidad constituye uno de los padecimientos crénicos mas frecuentes en el mundo. El propésito del presente
trabajo fue diagnosticar las causas de la rinosinusitis crénica a través de historia clinica completa, endoscopia diag-
noéstica, tomografia computada, cultivo de secreciones, citologia nasal, biometria hematica y determinacién de ni-
veles de IgE. La muestra comprendié 80 pacientes adultos con diagndstico de rinosinusitis crénica. El estudio fue
de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y se realiz6 andlisis estadistico. Las principales causas
fueron: anormalidades anatémicas de la pared lateral nasal, reacciones alérgicas e infecciones bacterianas.
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ABSTRACT

Chronic rhinosinusitis is defined as the inflammation of the nasal epithelium and paranasal sinuses for more than 12
weeks. Nowadays it is one of the most frequent chronic diseases in the world. The purpose of this study was to es-
tablish the most common causes of rhinosinusitis by means of complete clinical history, nasal endoscopy, CT scan,
bacterial cultures and cytology as well as blood cell count and IgE levels. In a sample of 80 adult patients with clin-
ical diagnosis of chronic rhinosinusitis, an observational descriptive, prospective and transversal study was per-
formed. The principal causes found were: anatomic abnormalities of the lateral nasal wall, septal deviation, mucosal
inflammation, allergy and bacterial infections.
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INTRODUCCION De acuerdo a informes de estas agrupaciones, la

rinosinusitis crénica afecta en la actualidad del 5

La Academia Americana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (AAOHNS) y el Con-
sejo Internacional sobre Rinosinusitis (CIR) defi-
nen a la rinosinusitis crénica como la persistencia
de sintomas y signos de inflamacion de nariz y
senos paranasales por mas de doce semanas.’?

* Direccion de Ensefianza, Hospital General de México
(HGM).
** Servicio de Alergia, HGM.
*** Servicio de Imagen, HGM.
***x% Servicio de Otorrinolaringologia, HGM.
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al 15% de la poblacidn. La prevalencia de este
padecimiento se ha estimado en 146/1,000 habi-
tantes y, en diversos estudios, se indica que ex-
cede a la prevalencia de cualquier otra enferme-
dad, por lo tanto representa un problema impor-
tante de salud publica.® En 1993, fue uno de los
padecimientos cronicos mas frecuentes en los
Estados Unidos, acarreando incrementos impor-
tantes en el costo de la atencion médica y en la
calidad de vida de los pacientes.*®

El doctor Messerklinger aporté importantes
conceptos en el estudio de la fisiologia mucociliar
y también redescubrié la compleja anatomia de la
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pared lateral nasal.® De gran importancia en la fi-
siopatologia de la sinusitis cronica es el meato
medio, donde drena el seno maxilar, etmoides
anterior y seno frontal. En este espacio se locali-
za la apofisis unciforme, la cual es un proceso
0seo angulado que en su borde posterior tiene un
espacio bidimensional hacia la bula etmoidal para
formar lo que se conoce como hiato semilunar.
De la misma manera, junto con la lamina papira-
cea forma el &rea tridimensional llamada infundi-
bulo, donde drenan los senos mencionados. La
anatomia de la pared orbitosinusal es altamente
inconstante, varia enormemente de un individuo
a otro o incluso de un lado a otro del mismo pa-
ciente.”

Recientemente, la Academia Americana de Oto-
rrinolaringologia! indicé que para realizar el diag-
néstico de rinosinusitis cronica deben de reunirse
ciertos criterios clinicos, los cuales dividié en mayo-
res y menores y son los siguientes:

Criterios mayores: Algia facial, obstruccién na-
sal, rinorrea posterior, rinorrea anterior purulenta a
la exploracion fisica e hiposmia.

Criterios menores: Cefalea, fiebre, halitosis, as-
tenia, dolor dental y plenitud ética.

Para realizar el diagnostico se requiere, ademas
del tiempo de evolucién:

— Dos criterios mayores.
— Un criterio mayor y dos menores.
— Rinorrea purulenta.

En relacion con la etiologia de la sinusitis cré-
nica, se ha puesto en duda la participacion bacte-
riana primaria, no solo por la cantidad y calidad
de farmacos de los que se disponen en la actua-
lidad y la mala respuesta a ellos, sino porque las
teorias alérgicas e inmunolégicas, asi como las
anormalidades anatémicas tienen mayor acepta-
cion cada dia; por ello se piensa que la participa-
cion bacteriana es secundaria o agregada y que
perpetda el cuadro o lo hace mas severo. Los
gérmenes que se han aislado con mayor frecuen-
cia son Streptococcus pneumoniae y Haemo-
phylus influenzae.®

La rinosinusitis cronica se caracteriza por la per-
sistencia de inflamacién y fibrosis subepitelial de la
mucosa de los senos. Los infiltrados inflamatorios
son ricos en linfocitos T, monocitos/macréfagos,
células plasmaticas y eosindfilos. En la actualidad,
se considera que las citocinas tipo Il actian como

mediadores de la inflamacién crénica de los senos
paranasales, principalmente las interleucinas (IL)
IL-3, IL-5, y en especial la IL-8 como factor quimio-
tactico causante de inflamacién especifica de se-
nos paranasales.®

Una de las preguntas sobre este padecimiento
gue aun continda sin respuesta es la etiologia pre-
cisa del mismo, ya que no se sabe ciertamente cudl
es la participacion de cada una de las causas que
hasta hoy se han sefialado.

La valoracion del paciente con sinusitis crénica
debe incluir, ademas de la historia clinica com-
pleta, un estudio alergoldgico, tomografia compu-
tada de nariz y senos paranasales, endoscopia
diagnostica y cultivo.

El propdsito del presente estudio fue determi-
nar las causas mas frecuentes de la rinosinusitis
cronica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue observacional, prospectivo, descripti-
vo y transversal. Fueron estudiados 80 pacientes
con diagndstico de sinusitis cronica de agosto a no-
viembre de 1998. El tamafio de la muestra se deter-
mino sobre la base de una prevalencia del 5% re-
gistrada por Melen,® con un nivel de confianza del
95% y un coeficiente de error del 5%. Se realizaron
andlisis de distribucion de frecuencia, porcentajes y
medidas de tendencia central (promedio, moda,
mediana).

Criterios de inclusion: Pacientes adultos con
diagnostico de sinusitis cronica.

Criterios de exclusion: Pacientes pediatricos; en-
fermos con cualquier otro diagnostico otorrinolarin-
gologico; sujetos con enfermedad sistémica conoci-
da (diabetes mellitus, hipertension arterial, fibrosis
quistica, etcétera); pacientes inmunocomprometi-
dos; mujeres embarazadas; individuos con cirugia
nasal o de senos paranasales previa; sujetos fuma-
dores; pacientes farmacodependientes.

Criterios de eliminacion: Pacientes a los cuales
no se pudieron realizar todos los estudios; aque-
llos casos de los que no se pudo obtener la infor-
macion completa; sujetos que no aceptaron parti-
cipar en el estudio.

Ningun paciente fue sometido a riesgo alguno.
Todos los estudios realizados a los enfermos es-
tan comprobados en cuanto a seguridad y benefi-
cios. De cualquier modo, los pacientes otorgaron
por escrito su consentimiento para ser incluidos
en el estudio.
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La endoscopia se realizé de acuerdo a lo descrito
por Kennedy.° Se colocaron dos hisopos en cada
fosa nasal instilados en xilocaina atomizador al 10%
y oximetazolina por 10 minutos. Se utilizaron endos-
copios rigidos de Hopkins de 4 mm de 30y O grados.

Todos los procedimientos se realizaron en forma
bilateral y fueron grabados con una camara Storz
super cam miniature y videocasetera VHS sony.

Al momento del estudio endoscopico, se tomo
una muestra de ambos lados del meato medio con
un hisopo estéril que se cultivd en gelosa-chocola-
te o gelosa sangre.

Cuadro I. Estadificacion radiolégica de Lund y Mackay.

Seno afectado

Maxilar

Etmoidal anterior
Etmoidal posterior
Esfenoidal

Frontal

Complejo osteomeatal

Total de puntos por lado

0 = sin anormalidades
1 = opacificacion parcial
2 = opacificacién total

Puntuacién:

0 = Sin obstruccién
2 = Con obstruccién.

Complejo osteomeatal:

Cuadro Il. Presentacion clinica
de pacientes con rinosinusitis cronica.

Manifestacion %
Obstrucciéon nasal 89
Rinorrea anterior 77
Rinorrea posterior 75
Astenia 38
Halitosis 34
Estornudo 34
Plenitud é6tica 28
Plenitud o6tica 25
Algia facial 22
Hiposmia 20
Cefalea 18
Prurito nasal 18
Conjuntivitis* 9
Hipertermia 7

* No descrito en los criterios de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
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Los estudios de imagen se realizaron en la unidad
de tomografia computada, efectuando cortes axiales
y coronales a 3-4 mm sin medio de contraste, con
vasoconstriccion 10 minutos antes del estudio. Los
estudios fueron clasificados por su afectacion de
acuerdo a la recomendacién de Lund y Kennedy*!
de utilizar la propuesta de Lund y Mackay de 1993.%2
Esta clasificacion sefiala exclusivamente la presen-
cia de patologia de los senos paranasales, no involu-
cra hallazgos anatémicos sin relacién a la enferme-
dad (agenesia de seno frontal, celdillas de Haller, al-
tura de lamina cribosa, etcétera) (Cuadro |).

Los estudios de alergia consistieron en pruebas
intradérmicas, eosindéfilos en moco nasal, biometria
hematica y niveles séricos de inmunoglobulinas
(cuando el resultado de IgE resulté mayor al rango
normal se pidieron tres coprocultivos).

RESULTADOS

Fueron estudiados 80 pacientes, 44 mujeres y 36
hombres, con diagndstico de rinosinusitis cronica,
cuyas edades oscilaron entre 18 y 67 afios (media
de 39). El tiempo de evolucién del padecimiento
vario de entre 12 semanas y seis afios (media de
nueve meses).

Todos los pacientes cumplieron con los criterios
dictados por la AAOHNS para establecer el diag-
noéstico. La presentacion clinica fue principalmente
obstruccion nasal, rinorrea anterior y posterior
(Cuadro Il).

Los resultados de los estudios endoscopicos se
dividieron en: inflamatorios, infecciosos y anatomi-
cos (Cuadro ).

Cuadro Ill. Hallazgos endoscopicos.

Hallazgos %

Inflamatorios

Hiperemia de la mucosa nasal
Mucosa nasal edematosa
Polipos en complejo osteomeatal

Anatémicos

Desviacion septal 59

Deformidad del proceso uncinado 37

Hipertrofia de cornete inferior 33

Concha bulosa 22

Cornete paradojico 7
Infecciosos

Descarga purulenta del complejo osteomeatal 44
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Todos los pacientes tuvieron cultivos positivos.
Los gérmenes aislados se muestran en el cuadro IV.

Con relacion a la citologia nasal, el 100% tu-
vieron anormalidades, siendo los principales ha-
llazgos citologicos la presencia de células plas-
maticas, linfocitos y macréfagos ademas de pre-
sentar cambios en los bordes citoplasmaticos de
las células epiteliales, lo que se traduce como in-
flamacion crénica. El 48% de los pacientes tuvie-
ron en diferentes grados cifras positivas de eosi-
nofilos (++ 0 mas).

En el examen sérico, 34% presentaron cifras au-
mentadas de IgE (normal 0-150 Ul), 37% presen-
tando eosinofilia.

El 91% de los enfermos tuvieron alguna anor-
malidad en los estudios de tomografia computada
de acuerdo a lo descrito por Lund y Mackay?!?
(Cuadro V).

DISCUSION

La rinosinusitis cronica es un padecimiento co-
mun. En la muestra de pacientes estudiados por
este padecimiento se encontraron evidencias de
inflamacion crénica, alergia nasal con obstruc-
cion del ostium, anormalidades anatémicas de la
apofisis unciforme, cornetes paradoéjicos y des-
viacién del septum nasal, por lo que la etiologia
es multifactorial. Sin embargo, a pesar de que
existen elementos comunes a todos los pacien-
tes, la etiologia precisa de la rinosinusitis crénica
varia en forma importante de un sujeto a otro. Es
evidente que el estudio del enfermo con este pa-
decimiento debe ser integral, extenso y, proba-
blemente, ademés de los estudios clinicos, de
imagen y laboratorio realizados, se deben efec-
tuar otros exdmenes, como pueden ser rinoma-
nometria anterior activa y, en caso de disponer-
se, rinomanometria acustica como recomienda
Ferguson?® para comprender mejor el flujo aéreo
intranasal y las repercusiones de éste en la fisio-
logia nasosinusal. Los examenes realizados en el
presente trabajo son indispensables y comple-
mentarios en la valoracion de estos enfermos, ya
gue no solo aportan valiosa informacion para
cada caso en particular, sino que guian al médico
hacia un mejor y mas especifico diagnéstico vy,
por ende, a un mejor tratamiento.

Como se ha informado, la participacién bacte-
riana fue constante, pero no se sabe si es prima-
ria o secundaria como consecuencia de la infla-

Cuadro IV. Gérmenes aislados.

Germen %
Streptococcus pneumoniae 61
Haemophilus influenzae 47
Moraxella catarrhalis 31
Staphylococcus coagulaseegativo 27
Streptococcus pyogenes 11
Staphylococcus aureus 8
Peptoestreptococcus 8
Bacteroides fragilis 5

Cuadro V. Resultados de tomografia computada,
de acuerdo a clasificacion de Lund y Mackay.

Seno involucrado %
Maxilar 64
Etmoidal anterior 78
Etmoidal posterior 27
Esfenoidal 21

Frontal 13
Complejo osteomeatal 88

Media de puntuacion: 8 puntos

macion, obstruccién del ostium de drenaje, reten-
cion de secreciones, aumento de la viscosidad
del moco, disminucién del oxigeno, etcétera. Los
resultados del presente trabajo concuerdan con
lo publicado en la literatura mundial. Es evidente
que deberdan realizarse otras investigaciones so-
bre diferentes aspectos, especialmente sobre fi-
siopatologia, biologia molecular, mecanismos lo-
cales de inflamacion, flujos aéreos en los senos
paranasales, transporte mucociliar y participacion
bacteriana.
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