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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la utilidad  de la posición sagital en la ob-
tención del diagnóstico de precisión, se realizó un estudio descriptivo, 
transversal y prospectivo en el que el criterio de inclusión fue: pacien-
tes con estudios tomográ�cos de patologías rinosinusales, siendo la 
variable independiente: pacientes con tomografía multicorte y, la de-
pendiente, el diagnóstico imagenológico de precisión; las intercurren-
tes: edad, sexo, ocupación, diagnóstico clínico y diagnóstico imageno-
lógico; desde el punto de vista ético, se aplicaron los acuerdos de Hel-
sinki, se realizó análisis estadístico en donde las variables cualitativas 
fueron descritas por medio de frecuencias absolutas y porcentajes. 
Para analizar las diferencias estadísticas utilizamos la ji cuadrada. Para 
las variables cuantitativas se presentan los valores mínimo y máximo 
así como la media y la desviación estándar. Las comparaciones fueron 
contrastadas utilizando la prueba de t de Student. Los resultados y 
discusión de los mismos nos señalan las siguientes conclusiones: la 
posición sagital nos ofrece mayor información en el 3% de nuestra 
casuística, en el 3% de nuestros casos el plan terapéutico se cambió y, 
por último, para obtener diagnósticos de precisión, en el 100% de los 
casos se debe incluir la posición sagital.  

ABSTRACT

With the objective to evaluate the utility of the sagital position in the ob-
tention of the diagnosis of precision, a descriptive, cross-sectional and 
prospective study was made in which the inclusion criterion was: patients 
with tomographic studies of rinosinusal pathology, being the independent 
variable: patients with multicut tomography and, the dependant, the ima-
genology diagnosis of precision; the intercurrent variables: age, sex, occu-
pation, clinical diagnosis, and imagenological diagnosis; from the ethical 
point of view, the agreements of Helsinki were applied, statistical analysis 
was made in where the qualitative variables were described by means of 
absolute frequencies and percentage. In order to analyze the statistical 
di�erences we used ji2. For the quantitative variables the values minimum 
and maximum as well as the average and the standard deviation appear. 
The comparisons were contrasted using the test of t of Student. The results 
and discussion such indicate the following conclusions to us: The sagital 
position o�ers greater information to us in 3% of our casuistry, in 3% of our 
cases the therapeutic plan changed and, �nally, to obtain precision diag-
noses, in the 100% of the cases the sagital position is due to include.

INTRODUCCIÓN
Con los avances tecnológicos observados 
durante las últimas dos décadas, la metodo-
logía diagnóstica de la nariz y senos parana-
sales ha evolucionado en forma signi�cativa. 
Las radiografías simples de partes blandas, 
de la nariz y senos paranasales en las posicio-
nes de Caldwell, Waters y lateral de cráneo,1

hoy casi pertenecen a la historia. En el mo-
mento actual, solicitar una tomografía axial 
computarizada y coronal, también conocida 

como tomografía computarizada helicoidal 
o multiplanar2-4 es un requisito fundamental 
para establecer un diagnóstico de precisión. 
Cuando se inició la utilización de estos recur-
sos, la norma era solicitar una tomografía axial 
computarizada;5 sin embargo, el tiempo y la 
experiencia, han demostrado que la posición 
coronal ofrece un mayor número de datos 
diagnósticos que la axial, ésta última no se 
debe eliminar dado que existirían factores de 
error diagnóstico sin sus aportaciones ima-

genológicas. Durante los últimos cinco años 
hemos cambiado, de la tomografía helicoidal 
o multiplanar2 a la de multicorte6 y, además, 
hemos anexado la posición sagital.7 Su análi-
sis nos ha permitido demostrar la necesidad 
de continuar utilizándola, dado que los ha-
llazgos que nos ofrece, nos demuestran que 
lo observado en las posiciones axial y coronal 
es insu�ciente para establecer un diagnosti-
co de precisión, razón por la cual realizamos 
el presente estudio.
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Grá�ca 2. Ocupación

Grá�ca 3. Diagnósticos Clínicos más Frecuentes

Grá�ca 1. Promedio de edad según sexo

MATERIAL Y MÉTODOS
Se analizaron 100 estudios imagenológicos 
de pacientes de la Unidad de Otorrinolarin-
gología S. C., practicados con tomógrafo mul-
ticorte Light Speed General Electric6 los cuales
fueron tomados en forma aleatoria. Siendo el 
objetivo, evaluar la utilidad de la posición sa-
gital en la obtención del diagnostico de pre-
cisión. El tipo de diseño es descriptivo, trans-
versal y prospectivo. El criterio de inclusión 
fue: pacientes con estudios tomográ�cos de 
patologías rinosinusales.8,9 El de no inclusión 
fue: pacientes con estudio tomográ�co in-
completo. El de exclusión fue: pacientes en 
los que el estudio tomográ�co se realizó de 
manera incorrecta. La variable independien-
te fue: pacientes con tomografía multicorte 
y la dependiente: diagnóstico imagenológi-
co de precisión Las variables intercurrentes 
fueron: edad, sexo, ocupación, diagnóstico 
clínico y diagnóstico imagenológico. Desde 
el punto de vista ético, se aplicaron los acuer-
dos de Helsinki para investigación clínica en 
humanos, los que fueron revisados por la 29ª 
Asamblea Médica Mundial de Tokio, Japón 
en 1975 y no violan la ley General de Salud 
del país. El análisis estadístico fue el siguiente: 
Las variables cualitativas fueron descritas por 
medio de frecuencias absolutas y porcenta-
jes. Para analizar las diferencias estadísticas 
utilizamos la prueba de ji-cuadrada.
Para el caso de variables cuantitativas, se 
presentan los valores mínimo y máximo así 
como la media y la desviación estándar. Las 
comparaciones fueron contrastadas utilizan-
do la prueba de t de Student.
El procedimiento llevado a cabo fue el si-
guiente: se analizaron 100 pacientes de la 
Unidad de Otorrinolaringología S. C. con 
diagnostico clínico de patología rinosinusal, a 
quienes se les solicitó tomografía axial com-
putarizada, coronal y sagital5 y en los que se 
estableció el diagnóstico imagenológico de 
precisión. 

RESULTADOS
Edad: 
Mínima 13 años, 
Máxima 64 años. 34.44 ±12.81(100). 
Sexo: 
Masculino 50%, Femenino 50%
Edad promedio según sexo:
Femenino 32.1±12.4,  Masculino 32.7 ±13.2

DISCUSIÓN
El objetivo principal en el estudio de un pa-
ciente es el diagnóstico de precisión ya que, 
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OCUPACIÓN PORCENTAJES

Empleado (E) 20

Estudiante (S) 20

Hogar(H) 18

Profesionista (P) 17

Comerciante (C) 13

Maestro (M) 7

Técnico (T) 5

Tabla 1
Ocupación

Grá�ca 4. Diagnósticos Imagenológicos de precisión

Grá�ca 5. Utilidad de la posición sagital en los diagnósticos imagenologicos de precisión.

una vez establecido éste, la terapéutica reso-
lutiva  será la correcta. Por lo anterior, el análi-
sis de nuestros resultados nos deberá permi-
tir llegar a conclusiones precisas.
En el inciso referente a la edad, la mínima 
fue de 13 años y la máxima de 64, con una 
media de 34.44 ± 12.81, lo que nos permite 
las siguientes consideraciones: en primer tér-
mino, a los pacientes menores de 13 años es 
ocasional que se les solicite este tipo de es-
tudios y la justi�cación para ello es la imposi-
bilidad para que los pacientes permanezcan 
inmóviles durante el mismo. La máxima es de 
64 años, por lo que está cercana al promedio 
de vida de las personas. Mientras que el pro-
medio de edad, que es de 34.44 ± 12.81, nos 
sugiere que hemos estudiado pacientes en la 
etapa productiva de su vida y, en consecuen-
cia, que son personas altamente preocupa-
das por tener una mejor calidad de vida. 
En cuanto al sexo, la diferencia no existe en 
nuestro estudio pero, si es importante su co-
rrelación con la edad, en la que el promedio 
del sexo femenino es de 32.10 años y en el 
masculino es de 32.70 años lo que nos esta-
blece dos aspectos principales:

1) En términos estadísticos, la diferencia no 
es signi�cativa:
[t

(98)
=0.4592;p=0.6471; N.S.]

2) Como consecuencia de la anterior conclu-
sión, podemos decir que las personas del 
sexo femenino en el momento actual se 
preocupan por su salud al mismo tiempo 
que las del sexo masculino. Este hecho es 
importante, dado que, en un estudio rea-
lizado por nosotros, (10) observamos que 
la edad promedio de la mujer para solici-
tar atención otorrinolaringológica era de 
23 años y la del varón de 33 años.

En la variable de la ocupación podemos ob-
servar que el nivel sociocultural de nuestros 
pacientes es elevado dado que, si fuera bajo, 
estarían incluidos los obreros y no existe nin-
guno en nuestras estadística. Por lo anterior, 
podemos establecer: se requiere de una hi-
giene médica alta para solicitar atención mé-
dica de alta calidad.
El diagnóstico clínico es la base para solicitar 
los estudios paraclínicos y, en nuestro estu-
dio, existen dos diagnósticos que son: de-
formidad rinoseptal y sinusitis, que nos fun-
damentan de manera directa la solicitud de 
nuestros estudios imagenológicos. Uno más, 
la faringitis que la fundamenta de manera in-
directa, ya que es universal el conocimiento 
siguiente: las faringitis son ocasionadas por 

Tabla 2
Diagnósticos Clínicos más frecuentes

DIAGNÓSTICO CLÍNICO PORCENTAJES

Faringitis (F) 100

Deformidad rinoseptal(DRS) 60

Sinusitis (S) 53

Cáncer laríngeo (Ca) 2

F = faringitis
DRS = Desviación Rinoseptal
S = Sinusitis
Ca = Cáncer laríngeo
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patologías rinosinusales. Por último, el diag-
nóstico de cáncer laringeo es un diagnostico 
principal y sus diagnósticos asociados son las 
patologías rinofaringeas objeto de nuestro 
estudio. En cuanto a la variable, diagnósti-
cos imagenológicos de precisión, llama la 
atención el alto porcentaje de la deformidad 
rinoseptal y la hiperplasia de los cornetes 
inferiores, lo que nos sugiere que el primer 
diagnóstico es un factor predisponente de las 
infecciones que ocasionan el segundo. El que 
las patologías como los quistes de retención 
de los senos maxilares, la etmoiditis, las bulas 
de los cornetes medios y las sinusitis tengan 
un porcentaje moderado, nos sugiere que la 
población que acude a nuestra consulta, no 
lo hace eventualmente sino con regularidad 
y, por ello, el porcentaje de patologías como 
la etmoiditis y la sinusitis maxilar no es más 
alto. Mención especial  merecen los casos 
de sinusitis esfenoidal, ya que siempre están 
asociados a patologías como la etmoiditis y la 
sinusitis maxilar lo que nos expresa su menor 
preocupación por tener una mejor calidad de 
vida. Por último, los osteomas del seno fron-
tal y el esfenoidal son hallazgos del presente 
trabajo.
Estudiar la variable utilidad de la posición sa-
gital en los diagnósticos imagenológicos de 
precisión es analizar también las dos anterio-
res y, por lo tanto, plantearnos las siguientes 
preguntas:

1) ¿La posición sagital nos ofrece mayor in-
formación? 

2) ¿Con el apoyo de la posición sagital es 
posible que se cambie el plan terapéu-
tico?7

Nuestro estudio nos permite establecer lo si-
guiente: la posición sagital nos ofrece mayor 
información en el 3% de nuestra casuística y 
en el 97% nos ayuda a con�rmar los diagnós-
ticos establecidos. De esto, se puede concluir 
lo siguiente: desde el punto de vista estadís-
tico, la utilidad de la posición sagital no es 
signi�cativa, 

x2(1)-0.090;p=0.7642;N.S.]
Sin embargo, desde el punto de vista huma-
nista, no es correcto aceptar equivocarnos 
en tres de cada 100 pacientes. En los que es 
obligatorio cambiar el plan terapéutico, por 
lo que podemos señalar: que el análisis de la 
posición sagital nos permite descubrir, con-
�rmar y, por ende, precisar patologías en las 
que pudiera existir alguna duda. Lo anterior 
nos sirve para puntualizar que un estudio 
tomográ�co computarizado de nariz y senos 
paranasales debe incluir la posición  sagital 
para ser completo.

CONCLUSIONES
1) Se requiere de una higiene médica alta 

para solicitar atención médica de alta ca-
lidad.

2) Los diagnósticos clínicos más frecuentes 
para fundamentar un estudio imageno-
lógico son: 
a) Deformidad rinoseptal
b) Sinusitis.

3) Los diagnósticos imagenológicos de pre-
cisión mas frecuentes son: 
a) Deformidad rinoseptal 
b) Hiperplasia de los cornetes inferiores.

4) La sinusitis esfenoidal siempre está aso-

Tabla 4
Utilidad de la Posición Sagital en los Diagnósticos 

Imagenologicos de Precisión

PATOLOGIAS % A B

Deformidad rinoseptal (DRS) 88 - 88

Hiperplasia de los cornetes inferiores (HCI) 75 - 75

Quistes de retención de los senos maxilares(QSM) 20 - 20

Etmoiditis (Et) 18 2 16

Bullas de los cornetes medios (BCM) 18 - 18

Sinusitis Maxilar (SM) 10 - 10

Osteomas del seno frontal (OSF) 4 - 4

Sinusitis esfenoidal (SE) 5 - 5

Osteomas del seno esfenoidal (OSE) 3 - 3

Osteomas de la pares posterior del seno frontal (OSFpp) 1 1

% Porcentajes de patologías �nal obtenida mediante el diagnóstico imagenológico de precisión
 A Porcentaje de casos descubiertos mediante la posición sagital
 B Porcentaje de casos con�rmados mediante la posición sagital

ciada a la sinusitis etmoido-maxilar.
5) La posición sagital nos ofrece mayor in-

formación en el 3% de nuestra casuística.
6) En el 3% de nuestros casos, el plan tera-

péutico se cambió.
7) Para obtener diagnósticos de precisión 

en el 100% de los casos, se debe incluir la 
posición sagital.

n = 100 pacientes; Cada paciente presenta una o más patologíasn = 100 pacientes; Cada paciente presenta una o más patologías

Tabla 3 
Diagnósticos imagenológicos de precisión

PATOLOGÍAS PORCENTAJES

Deformidad rinoseptal(DRS) 88

Hiperplasia de los cornetes inferiores(HCI) 75

Quistes de retención de los senos maxilares(QSM) 20

Etmoiditis(Et) 18

Bullas de los cornetes medios(BCM) 18

Sinusitis Maxilar(SM) 10

Osteomas del seno frontal(OSF) 4

Sinusitis esfenoidal(SE) 5

Osteomas del seno esfenoidal(OSE) 3

Osteomas de la pared posterior del seno frontal(OSFpp) 1
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