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RESUMEN

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva y transversal de 132
pacientes con afecciones no traumaticas de los senos paranasales, atendidos en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba, desde enero del 2013 hasta diciembre del 2015, a fin
de caracterizarles segun variables epidemiolégicas, clinicas y tomogréficas de
interés. En la serie predominaron los afectados de 39-58 afios de edad (42,4 %),
el habito de fumar (62,1 %) y las infecciones dentarias (59,1 %) como los
principales factores de riesgo, asi como los procesos inflamatorios sinusales

(62,1 %) que afectaron preferentemente el seno maxilar. Se hall6é coincidencia
entre el diagndstico definitivo y los signos tomograficos en 66 pacientes, con un
coeficiente de Kappa de 0,80.

Palabras clave: seno paranasal, sinusitis, tumor maligno, signo tomografico,
atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional investigation of 132 patients with
non traumatic disorders of the paranasal sinuses, assisted in the Otolaryngology
Service of "Saturnino Lora Torres" Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba,
was carried out from January, 2013 to December, 2015, in order to characterize
them according to clinical, epidemiological and tomographic variables of interest. In
the series there was a prevalence of the affected patients aged 39-58 (42.4 %), the
smoking habit (62.1 %) and dental infections (59.1 %) as the main risk factors, as
well as the sinusal inflammatory processes (62.1 %) that preferably affected the
maxillary sinus. There was a coincidence between the definitive diagnosis and the
tomographic signs in 66 patients, with a Kappa coefficient of 0.80.

Key words: paranasal sinus, sinusitis, malignancy, tomographic sign, secondary
health care.

INTRODUCCION

Los senos paranasales son cavidades aéreas localizadas en el espesor de los huesos
de la cara, anexas a las fosas nasales y recubiertas por una mucosa similar a dichas
fosas. Existen 4 pares de senos paranasales: maxilares, frontales, etmoidales y
esfenoidales.*
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Entre las enfermedades mas frecuentes de los senos paranasales sobresalen:
infecciosas y neopléasicas. Estos senos paranasales constituyen un asiento frecuente
de procesos inflamatorios que pueden estar infectados aisladamente o en todo su
conjunto, lo que se conoce como pansinusitis. Estas afecciones agudas ocasionan
frecuentemente complicaciones regionales (oftalmoldgicas, endocraneales y otras a
distancia), sobre todo en las vias respiratorias inferiores. De lo anterior se deduce
la enorme importancia que reviste para el médico realizar un diagndstico adecuado
y un tratamiento oportuno de estas entidades.?

Ahora bien, en las radiografias simples de los senos paranasales a veces se
observan engrosamiento de la mucosa y posibles anomalias anatémicas como los
polipos y quistes. Las proyecciones radioldgicas especificas son la de Caldwell (seno
frontal), de Waters (seno maxilar), lateral (seno esfenoidal) y submentovertical
(seno etmoidal), pero la tomografia computarizada (TC) es una exploraciéon mas
sensible y puede demostrar mejor la presencia de la enfermedad.

En la actualidad, la TC centrada en el seno paranasal sospechoso se ha convertido
en una modalidad diagnéstica con buena relacidon costo-eficacia, que puede llegar a
superar las radiografias seriadas de los senos paranasales, tanto en los estudios de
diagnéstico inicial como de seguimiento;?sin embargo, se sabe que los tumores
malignos en estas radiografias se encuentran con menor frecuencia (1 a 2 de cada
100 000 habitantes al afio), y dan cuenta de menos de 3 % en los canceres del
tracto aerodigestivo superior y en muchos paises inferior al 1% de todos los
tumores malignos del cuerpo. Estos tumores malignos son unilaterales y se
localizan con mayor frecuencia en el seno maxilar. Debido a que desde el punto de
vista clinico se parecen mucho a los procesos sinusales benignos (sinusitis, poélipos
nasales), su diagnéstico suele hacerse en fases avanzadas de la enfermedad.*

Ademas, la tomografia computarizada es un complemento en la evaluacién de la
extension de la enfermedad. Los senos paranasales se examinan por 2 ventanas,
una para las partes O0seas y otra para las partes blandas, en proyeccion axial y
coronal de forma continua, con un espesor de 3 mm y espaciados cada 3 mm
también; el plano coronal muestra los senos paranasales y los conductos
osteomeatales. El estudio debe realizarse en decubito prono con el cuello en
hiperextensiéon. En los tumores se utiliza el contraste que facilita la demostracion de
la invasion intracraneal por dichos tumores.>

Una vez adquiridas las imagenes se imprimen copias en una ventana con un ancho
de mas de 2000 UH, esta ventana se ajusta a diferentes escalas de grises para
estudiar tejidos blandos; por la diferencia de contraste y densidades que hay entre
estos tejidos se puede identificar su limite preciso, puesto que el nivel de densidad
de la ventana se acerca en lo posible al del tejido que se estudia. Asimismo, los
tejidos blandos tienen niveles entre 10 y 90 UH; para estudiar el liquido en el
interior de los senos se toma un nivel de densidad de 30 UH, la ventana de partes
blandas se centra en un valor de densidad de 50 UH con un ancho de 350 UH
aproximadamente. La densidad del interior del seno cuando esta ocupado por aire
es inferior a —125 UH; la de los tejidos 6seos, mayor que 225 UH. Una exploracion
de los senos paranasales por tomografia se utiliza, principalmente, para detectar la
presencia de enfermedades inflamatorias, planificar una cirugia con delimitacion de
la anatomia u ofrecer mas informacion sobre los tumores de los senos paranasales,
evaluar si estos se encuentran llenos de liquido o visualizar las caracteristicas de
sus membranas y ayudar al diagnéstico de la sinusitis.®

El examen de imagenes de eleccidn en el diagnéstico y seguimiento de la afeccion
sinusal crénica se considera como una invaluable herramienta en el momento de
planificar una cirugia.®


http://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary1.cfm?gid=504
http://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary1.cfm?gid=500
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Por su alta incidencia y amplia variedad, las afecciones de los senos paranasales
son parte cotidiana en la atencién médica de los servicios de otorrinolaringologia. El
tratamiento de dichas afecciones supone un gran entrenamiento, pues en
ocasiones, por la complejidad del diagnéstico sobre todo en los tumores y las
opciones terapéuticas, se convierten en verdaderos retos para el equipo asistencial.

Sobre la base de lo planteado anteriormente, resulta necesario contar con un
diagnoéstico preciso relacionado con la ubicacidon y extension de estas
enfermedades, puesto que estos detalles influyen de manera importante en la
conducta terapéutica a seguir.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 132 pacientes con
afecciones no traumaéticas de los senos paranasales, a quienes durante su ingreso o
estudio previo se les realiz6 una tomografia axial computarizada, atendidos en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico
“Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde enero del 2013 hasta
diciembre del 2015, a fin de caracterizarles segun variables epidemioldgicas,
clinicas y tomograficas de interés.

Para la obtencidon de los datos se revisaron las historias clinicas. Se tuvo en cuenta
la concordancia entre el diagnéstico definitivo y los signos tomogréaficos que se
encontraron en estos pacientes, para lo cual fue calculado el coeficiente de Kappa,
el cual le brindé validez estadistica a dicha concordancia.

Se analizaron las siguientes variables:

- Sexo (variable cualitativa nominal dicotdmica): masculino y femenino

- Edad (variable cuantitativa discreta): en afios cumplidos desde el nacimiento.
Segun el estudio de Nazar et al,® los pacientes se dividieron de la siguiente
forma: 19-38, 39-58, 59 afios y mas.

- Factores de riesgo (variable cualitativa nominal politdmica): se tuvieron en cuenta
los factores mas frecuentes, tales como habito de fumar, infeccidon de piezas y/o
cavidades dentarias, ocupacion, antecedentes personales de alergia, desviaciones
septales e infeccidon por papiloma virus.

- Manifestaciones clinicas (variable cualitativa nominal politdmica): obstruccion
nasal, epistaxis, dolores neuralgicos faciales, rinorrea, alteraciones oftalmicas,
cefalea, alteraciones olfatorias.

- Diagnostico definitivo (variable cualitativa nominal politdbmica): se tuvieron en
cuenta los siguientes diagnoésticos luego de realizados los estudios pertinentes
(examenes fisico y complementarios, asi como conductas terapéuticas): sinusitis
purulenta, sinusitis polipoidea, tumores malignos, mucocele y osteoma.

- Localizaciéon (variable cualitativa nominal politdmica): se tuvo en cuenta la
localizacion anatémica del seno paranasal afectado (etmoidal, frontal, esfenoidal y
maxilar).

- Signos tomograficos (variable cualitativa nominal politdbmica): se detallaron
aquellos que se presentan en las afecciones no traumaticas de los senos
paranasales, tales como aumento de la densidad difusa, irregularidad de
contornos, invasion a estructuras vecinas, engrosamiento de la mucosa y
destruccion de paredes 6seas.

RESULTADOS
En la tabla 1 se muestra un predominio de los pacientes con 39-58 afios de edad

(56 para 42,4 %) y del sexo masculino (67 para 50,8 %), aunque no hubo
diferencia significativa entre ambos sexos.
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Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
19-38 18 13,6 21 15,9 39 29,5
39-58 27 20,5 29 21,9 56 42,4
59 y mas 22 16,7 15 11,4 37 28,1
Total 67 50,8 65 49,2 132 100%

Obsérvese que el habito de fumar estuvo presente en 62,1 % de los pacientes,
seguido de las infecciones de piezas y/o cavidades dentarias con 59,1 % (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun presencia de factores de riesgo

Factores de riesgo No. %

Hébito de fumar 82 62,1
Infeccidon de piezas y/o cavidad dentaria 78 59,1
Ocupacion 46 34,8
Antecedentes personales de alergia 57 43,2
Desviaciones septales 19 14,4
Infeccidn por virus del papiloma humano 2 1,5

Al realizar el diagnéstico definitivo de los pacientes (tabla 3) se obtuvo un
predominio de la sinusitis purulenta con 82 para 62,1 %.

Tabla 3. Pacientes segun diagndstico definitivo

Diagndstico definitivo No. %
Sinusitis purulenta 82 62,1
Sinusitis polipoidea 24 18,2
Tumores malignos 18 13,6
Osteoma 4 3,0
Mucocele 4 3,0
Total 132 100,0

Desde el punto de vista tomogréfico, en la tabla 4 se observa que todas las
entidades presentaron aumento de la densidad y engrosamiento de la mucosa con
62,1 %, respectivamente, a diferencia de los osteomas (3,0 %) que no tuvieron la
mucosa engrosada debido a que son tumores benignos de naturaleza ésea; por
tanto, los signos tomograficos que mostraron la diferencia entre las enfermedades
estudiadas fueron irregularidad de contornos, invasion a estructuras vecinas y
destruccion de paredes 6seas con 13,6 % cada uno, los cuales permitieron
diferenciar las lesiones sinusales benignas (inflamatorias, infecciosas o tumorales)

de las tumorales malignas.
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Tabla 4. Pacientes segun signos tomogréaficos

Signos tomogréficos

Diagnostico Aumento de Irregularidad Invasion a  Engrosamiento Destruccion
definitivo la densidad  de contornos estructuras  de la mucosa de paredes
difusa vecinas Oseas

No. % No. % No. % No. % No. %

Sinusitis purulenta 82 62,1 82 62,1

Sinusitis polipoidea 24 18,2 24 18,2

Tumores malignos 18 13,6 18 13,6 18 13,6 18 13,6 18 13,6

Osteomas 4 3,0

Mucocele 4 3,0 4 3,0 4 3,0

Al evaluar la coincidencia entre el diagnéstico definitivo y los signos tomograficos
(tabla 5), en relacion con la sinusitis hubo coincidencia en 66 pacientes, con un
coeficiente de Kappa de 0,80. Los pdlipos coincidieron en 22 de ellos, con un
coeficiente de 0,92. Respecto a los tumores malignos, existié concordancia en 13,
con un coeficiente de 0,72, y en los osteomas y mucocele hubo una
correspondencia de 1,0, o sea coincidencia total. El promedio total de coincidencia
diagnoéstica fue de 0,89, lo cual se considerd excelente.

Tabla 5. Coincidencia entre diagndstico definitivo y signos tomograficos

Diagnoéstico definitivo Coincidencia No coincidencia Coeficiente de
Kappa

Sinusitis purulenta 66 16 0,80
Sinusitis polipoidea 22 2 0,92
Tumores malignos 13 5 0,72
Osteoma 4 1,0
Mucocele 4 1,0
DISCUSION

Las afecciones de los senos paranasales son muy frecuentes, siendo las sinusitis las
mas representativas dentro de las enfermedades infecciosas. Esta entidad se
observa mas en el sexo masculino y entre los 30 y 60 afios de edad, lo cual se debe
a que los hombres son los que comUunmente trabajan en lugares donde existen
factores predisponentes para la aparicion de dicha enfermedad, en su mayoria eran
fumadores y presentaron infecciones en las piezas dentarias.’

El habito de fumar se relaciona con las infecciones de las piezas dentarias por el
depdsito de nicotina en la cortical de estas, que actila como sustancia corrosiva y
debilita la dentina; ademas, aumenta el riesgo de cancer nasal y de cavidades
anexas, por lo cual se duplica el riesgo en fumadores con respecto a los que no
presentan el habito. Resulta importante sefialar que en fumadores pasivos el riesgo
también es mas alto.®

Las condiciones anatdmicas del seno maxilar, su vecindad con las fosas nasales y
un terreno propicio que favorece su infeccion, ademas de tener su orificio de
desembocadura mas préximo al techo que al piso de dicho seno, la interrelacion
cercana al seno frontal y las celdas etmoidales anteriores facilita que se propague la
infeccion al seno maxilar. Su situacion en un plano mas bajo lo hace mas vulnerable
puesto que es un reservorio de la secrecidon de otros senos; relaciona su piso con
las cavidades dentarias superiores, pero directamente con piezas premolares y el
primer molar, a este nivel la cortical del hueso es mas delgada.®
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En el proceso inflamatorio y tumoral de los senos paranasales la mucosa esta roja,
despulida, edematosa con focos hemorragicos y en la cavidad existe una serosidad
a veces purulenta; histolégicamente hay una proliferacion de polimorfos nucleares,
ingurgitacion capilar, activa diapédesis e infiltracién de serosidad y los dolores
neuralgicos obedecen a la presion ejercida sobre los filetes nerviosos por los
exudados retenidos en la cavidad.'**?

Segun Cheing y Espinoza,*® los tumores de nariz y de senos paranasales se
presentaron en la tercera y la quinta décadas de la vida; los primeros en 43,5 % de
los pacientes y los segundos se hallaron de manera mas usual en el seno maxilar
(55—-70 %), seguido de las fosas nasales (20-35 %), luego en el seno etmoidal
(10-15 %) vy, por ultimo, en el seno frontal y esfenoides (menos de 5 %). Por su
parte, Gras et al** exponen que 75 % de su casuistica eran varones y 25 %
mujeres; ademas, obtuvieron 72 % de pacientes fumadores. Los resultados
obtenidos por estos autores son semejantes a los de esta serie.

Quitral et al,*® al evaluar clinicamente a sus pacientes, observaron los sintomas y
signos siguientes: epistaxis (76 %), rinorrea purulenta (82 %) y obstruccidon nasal
(79 %). Respecto a la ubicacion inicial, la mayor frecuencia en su casuistica fue el
seno maxilar (similar a la bibliografia internacional) con 39 %, seguido por una
localizacion etmoidal en 29 %, fosa nasal en 25 % y, finalmente, seno esfenoidal en
7 %.

Ruggeri y Portillo*® informan en su estudio de 29 pacientes que los motivos mas
frecuentes de consulta estuvieron relacionados con sintomas nasales, tales como
epistaxis intermitente y obstruccion nasal unilateral. Otros sintomas fueron dolor
facial, tumor en boca o mejilla, aflojamiento de piezas dentarias, diplopia y
exoftalmos. La localizacion mas frecuente fue el seno maxilar (14 afectados),
seguida por la cavidad nasal (6 pacientes). Una lesion se origind en etmoides y tuvo
una importante extension a la fosa cerebral anterior (carcinoma indiferenciado);
otra comprometidé maxilar, etmoides y base del craneo (sarcoma indiferenciado).
Por otro lado, Heider et al*’ encontraron que los sintomas mas frecuentes fueron
descarga posterior y rinorrea fétida. Estos resultados concuerdan con los de esta
investigacion.

El aumento de la densidad en el interior de las cavidades perinasales se debe a la
pérdida de la transparencia habitual de dichas cavidades y el engrosamiento de la
mucosa se produce por retencion de liquido entre esta y las paredes del seno. Este
engrosamiento puede llegar a obliterar completamente la luz de los senos
afectados; la irregularidad de contornos se debe a la extension de la mucosa
engrosada de forma irregular, la invasion a estructuras vecinas es la expansion del
proceso inflamatorio o tumoral a estructuras aledafias a través de orificios
anatdmicos o ruptura de tabiques 6seos y la destruccidn de paredes Oseas se debe
a la solucion de continuidad en los huesos.*®

De hecho, en tomografia, los pdlipos se presentan como masas redondeadas de
partes blandas, homogéneas, con bordes lisos, parcialmente delimitados por aire;
cuando no ocupan la totalidad del seno, la delimitacidon por aire los distingue de los
mucoceles. Puede ser dificil diferenciar polipos de procesos neoplasicos. Los
mucoceles afectan con mas frecuencia al seno frontal (65 %), seguido del etmoidal
(25 %) y se asocian con extension hacia la 6rbita o a partir del seno esfenoidal
hacia la base del craneo.*®

La TC es actualmente la técnica imagenoldgica mas usada para la valoracién inicial
de la enfermedad nasosinusal, puesto que posee una excelente capacidad para
definir las interfaces hueso-aire.' Al respecto se sefiala que:
e Permite hacer un mapa anatémico general del area en evaluaciones
prequirdrgicas.
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e La presencia de un seno opacificado por material hiperdenso es usualmente
un signo de benignidad; por lo general las lesiones tumorales no son
hiperdensas.

¢ Tipicamente, la hiperdensidad puede estar generada por secreciones secas,
sangre o enfermedad fungica.

La citada técnica con corte fino menor de 3mm, en ejes axial y coronal, es de
utilidad para evaluar la invasion tumoral de estructuras 6seas como el piso orbitario
y la fosa infratemporal; también es Util para delinear la extensién a la cavidad
nasal, canto medial, cavidad bucal y nasofaringe.*®

En este estudio tuvieron mayor incidencia las afecciones no traumaéaticas de los
senos paranasales en la cuarta década de la vida, en lo cual influyeron el habito de
fumar y las infecciones dentarias como factores de riesgo. El sindrome obstructivo
nasal domind el complejo sintoméatico de estas enfermedades, donde los procesos
inflamatorios sinusales seguidos de las enfermedades tumorales fueron las
entidades mas frecuentes que afectaron preferentemente al seno maxilar. La
tomografia axial computarizada permitié una adecuada descripcion de las
alteraciones de los senos paranasales, lo cual permitié una orientacion certera del
diagndéstico y la conducta terapéutica, justificado por la alta coincidencia entre los
signos tomograficos y el diagnéstico definitivo en todas las enfermedades
estudiadas.

Se recomendo realizar un estudio sobre la calidad de la tomografia axial
computarizada como evaluacion de tecnologia sanitaria en el diagnéstico de las
afecciones no trauméticas de los senos paranasales.
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