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RESUMEN

INTRODUCCION

La rinosinusitis cronica es la inflamacion de la mucosa de la cavidad nasal y los senos
paranasales, definida como la presencia de dos o mas sintomas, uno de los cuales debe ser:
blogueo nasal / obstruccién / congestién o secrecion nasal (goteo nasal anterior / posterior), + dolor
facial / presién; * reduccion o pérdida del olfato; durante > 12 semanas; con validacion por teléfono
o entrevista.

La tomografia es el estandar de oro para evaluar la RSC por su capacidad para mostrar hueso,
mucosa Yy aire. La fina estructura 6sea de la cavidad nasal y las vias de drenaje del seno se
representan con precision, la TC es muy sensible en la deteccién de hipertrofia mucosa y retencion
de secreciones en los senos paranasales. Las imagenes coronales muestran de forma éptima el
complejo ostiomeatal.

El sistema de estadificacion de Lund-Mackay fue descrito como herramienta sencilla para guiar la
intervencioén del tratamiento, es el mejor sistema para la practica clinica basado en su facilidad de
uso, objetividad y reproducibilidad.

OBJETIVOS

Objetivo general

Correlacionar los hallazgos clinicos con los radioldgicos en pacientes con RSC utilizando la
clasificacién tomografica de Lund -Mackay

SUJETOS Y METODOS

Se evaluaron las tomografias de senos paranasales y/o craneo de 70 pacientes adultos con
diagnéstico clinico de RSC utilizando la estadificacion de Lund-Mackay la cual evalia cada uno de
los cinco sitios de SPN (etmoideo anterior, etmoideo posterior, frontal, maxilar y esfenoidal)
asignandole una puntuacién de 0, 1 o 2 a ambos lados de la cavidad nasosinusal para la
neumatizaciéon normal, la opacificacion parcial o la opacificacion completa, respectivamente. El
complejo ostiomeatal recibe 0 o 2 si estd permeable o no respectivamente. Esto produce una
puntuacion maxima de 12 para cada lado.

RESULTADOS

Edad promedio de presentacion de RSC de 42.6afos, predominantemente mujeres 75%, sintomas
presentes: dolor/opresion facial 54%, congestién 67%, disminucién del olfato 39%, presencia de
hallazgos endoscépicos 47 % obliteracion del complejo ostiomeatal 30%, sin embargo con valores
significativos fueron relevantes: la disminucion del olfato, la obliteracién del complejo y la presencia
de hallazgos endoscopicos.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

COM Complejo ostiomeatal

FISH Hibridacion fluorescente in situ
FSOT Tracto de flujo del seno frontal
IRM  Imagen por resonancia magnética
RSA Rinosinusitis aguda

RSC Rinosinusitis crénica

RX Radiografia simple

TC Tomografia computarizada.
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LISTA DE DEFINICIONES

Anosmia
Palabra compuesta derivada del griego a-, a (an antes de vocal), priv. ‘sin’ + ooury , osmé, ‘olor’,
'olfato’ + -ia, ‘cualidad’. Ausencia completa de la capacidad olfativa.

Biofilms bacterianos

Comunidad compleja organizada de bacterias que fijan a ambas superficies bidticas y abidticas;
conformado de bacterias vivas dentro de una matriz exopolimérica extraida que conlleva a un
cambio fenotipico en las bacterias, esto permite la evasion de las defensas del huésped y la
disminucién de la susceptibilidad ante antibiéticos mientras se mantiene la capacidad de liberar
deliberadamente bacterias planctonicas persistiendo bajo diversas condiciones ambientales.

Bulla Etmoidal Gigante
La mayor de las celdillas aéreas etmoidales, la bulla etmoidal puede agrandarse para estrechar u
obstruir el meato medio y el infundibulo.

Celdillas de Haller (Celdillas de Recubrimiento Infrabullar)

Son celdillas aéreas etmoidales que se extienden a lo largo del techo medial del seno maxilar. Su
aspecto y tamano varian, pueden causar estrechamiento del infundibulo cuando son grandes o
pueden existir como celdillas discretas, también pueden abrirse en el seno maxilar o infundibulo.

Celdillas de Onodi

Son extensiones laterales y posteriores de las celdillas aéreas etmoidales posteriores. Extienden la
cavidad del seno paranasal muy cerca de los nervios 6pticos. Cuando salen de las drbitas estas
celdillas pueden rodear el tracto del nervio 6ptico y poner el nervio en riesgo durante la cirugia.

Cefalocele y Meningocele

Las hernias extracraneales del cerebro y / o sus revestimientos pueden estar congénitamente
presentes o pueden ser resultado de una cirugia previa del seno etmoidal o esfenoidal. Su
presencia debe considerarse cuando se trata de una masa blanda aislada adyacente al techo
etmoidal o esfenoidal, especialmente si se complementa con la erosion 6sea adyacente. El
diagnostico diferencial incluye mucocele, neoplasia, cefalocele y menos probable, un pdlipo
asociado con una dehiscencia dsea adyacente.

Concha Bullosa

Aireacion del cornete medio puede ser unilateral o bilateral, puede agrandarse para obstruir el
meato medio o el infundibulo. La cavidad de aire en una concha bullosa esta revestida con el
mismo epitelio que el resto de la cavidad nasal; por lo tanto, estas celdillas pueden sufrir los
mismos trastornos inflamatorios experimentados en los senos paranasales. La obstrucciéon del
drenaje de una concha puede conducir a la formacion de mucocele.

Cornete Medio Paradégico
El cornete medio suele curvarse medialmente hacia el tabique nasal, sin embargo, su curvatura
principal puede proyectarse lateralmente y por tanto, estrechar el meato medio y el infundibulo.

Hibridaciéon fluorescente in situ

Técnica citogenética de marcaje de cromosomas mediante la cual estos son hibridados
con sondas que emiten fluorescencia y permiten la visualizacién, distincion y estudio de los
cromosomas asi como de las anomalias que puedan presentar.
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Hiposmia
Disfuncién parcial del umbral olfativo. Es un trastorno del sentido del olfato que resulta en la
reduccion parcial de la capacidad de percibir olores.

Rinosinusitis
Es la inflamacion de la mucosa de la cavidad nasal y los senos paranasales.

Rinosinusitis aguda

Aparicion repentina de dos o mas sintomas, uno de los cuales debe ser bloqueo nasal /
obstruccion / congestion o secrecidn nasal (goteo nasal anterior / posterior): + dolor / presion facial,
+ reduccion o pérdida de la percepcion de olores; durante <12 semanas; con intervalos sin
sintomas si el problema es recurrente; con validacién por teléfono o entrevista.

Rinosinusitis crénica

Presencia de dos o mas sintomas, uno de los cuales debe ser bloqueo nasal / obstruccion /
congestién o secrecién nasal (goteo nasal anterior / posterior): + dolor facial / presion; £ reduccién
o pérdida del olfato; durante > 12 semanas; Con validacion por teléfono o entrevista.

Mucocele
Lesion quistica benigna de lento crecimiento, completamente rellena de moco y revestida por
epitelio. Se caracteriza por asociar ocupacion y expansion del seno paranasal en el que se
producen.

Pneumatizacion extensa del seno esfenoidal

La neumatizacién del seno esfenoidal puede extenderse a los procesos clinoides anteriores y
clivus, rodeando los nervios dpticos. Cuando esto ocurre, el riesgo de dafio a los nervios opticos se
incrementa durante la exploracidon quirdrgica. El canal carotideo puede sobresalir en el seno
esfenoidal y podria haber una dehiscencia 6sea en la pared del seno esfenoidal, aumentando el
riesgo de lesion catastréfica de la arteria carétida.
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ANTECEDENTES
1. ANTECEDENTES.

RINOSINUSITIS

La rinosinusitis es la inflamacién de la mucosa de la cavidad nasal y los senos paranasales. El
revestimiento de la mucosa y los senos paranasales es continuo por lo que la inflamacién de la
cavidad nasal suele asociarse con la inflamacién del revestimiento del seno, resultando en signos y
sintomas determinados, aunque algunos signos vistos en imagen particularmente la hinchazén de
la mucosa patolégica puede ocurrir en pacientes completamente asintomaticos (rinosinusitis
subclinica o silenciosa).

Parametros utilizados para la clasificacion segin Pinheiro et al. cinco ejes:

1. Presentacién clinica (duracién: aguda, subaguda y crénica)

2. Sitio anatdmico de afectacion (etmoidal, maxilar, frontal y esfenoidal)

3. Microorganismo responsable (viral, bacteriano y fingico)

4. Presencia de afectacion sinusal adicional (complicada y sin complicaciones)

5.Factores modificadores o agravantes (por ejemplo: atopia, inmunosupresion, obstruccion
ostiomeatal etc.) (1)

En la poblacién urbana hay mayor prevalencia que en la rural ademas se observa discretamente
mayor afectacion femenina que masculina. (2)

Uno de los factores predisponentes mas frecuentes esta la contaminacion atmosférica (87%) y la
estacion seca caracterizada por el polvo y humo de los vehiculos, otro es el tabaco
(3)enfermedades dentales u otras enfermedades respiratorias, alergias (el 75% de los pacientes
con asma desarrollan sinusitis) (2) y alteraciones anatémicas entre otros.

A diferencia de la rinosinusitis aguda, en la rinosinusitis cronica no hay datos definitivos y
coherentes sobre la distribucion real de bacterias que desencadenen la actividad eosinofilica y
linfocitica. (4) (cuadro 1y 2).

Criterios clinicos Criterios de auxiliares diagnésticos:

Mayores Tomograficos

Obstruccion / congestion / secrecion nasal | Opacificaciéon del SPN
(anterior o posterior)

Dolor / presion facial Complejo ostiomeatal no permeable

Hiposmia / anosmia

Menores Endoscépicos
Fiebre Pdlipos nasales
Halitosis Secreciéon mucopurulenta del meato medio

Edema / obstruccién de la mucosa

Cuadro 1. Criterios para el diagndstico de RSC (5)
Probable sinusitis

Signos y sintomas

2 criterios mayores y 1 menor o mas de 2 criterios menores

Examenes diagnésticos
1 criterio mayor es diagnéstico
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@ No growth
B Gram-positive bacteria
0O Gram-negative bacteria

0 Fungi
Bacteria Number of patients (%)

Gram-positive

Staphylococcus aureus 4 (13,9%)
Staphylococcus epidermidis 4 (13,9%)
Streptococcus pneumoniae 3 (10,4%)
Streptococcus viridans 1 (3.4%)
Gram-negative

Pseudomonas aeruginosa 8 (27,6%)
Proteus mirabilis 2 (6,9%)
Klebsiella pneumoniae 1 (3,4%)
Enterobacter cloacae 1 (3,4%)
Enterobacter aerogenes 1 (3,4%)
Escherichia coli 1 (3,4%)
Gram-negative rod 1 (3.4%)
Haemophilus sp 1 (3,4%)
Haemophilus influenzae 1(3,4%)

Cuadro 2. Distribucion de las especies bacterianas en pacientes con RSC. (4)

Los biofilms bacterianos consisten en una comunidad compleja organizada de bacterias que fijan a
ambas superficies bidticas y abidticas. Se componen de capas de bacterias vivas incrustadas
dentro de una matriz exopolimérica (6) creando un cambio fenotipico en las bacterias.(7) Esta
configuracién permite la evasién de las defensas del huésped y la disminucién de la susceptibilidad
ante antibidticos mientras se mantiene la capacidad de liberar deliberadamente bacterias
planctonicas persistiendo bajo diversas condiciones ambientales (8) al integrar actividades
homeostaticas y secuencias de desarrollo, (8) esto conlleva a infecciones agudas recurrentes. Por
lo tanto se planted la hipotesis de que esto contribuye a la progresion y persistencia de la
rinosinusitis crénica.(6) Se ha confirmado la presencia de biopeliculas bacterianas sobre la mucosa
sinusal de pacientes infectados con pseudomona aeruginosa.(9) También se ha evidenciado la
elucidacion del papel de los receptores de sabor amargo como posible factor clave en la formacion
de biopeliculas. (10)

Las estrategias desarrolladas para tratar las bacterias plancténicas son ineficaces contra las
bacterias en un biofilm dado que tienen fenotipos diferentes, la forma planctéonica de las bacterias
ha sido Gtil en la comprension de las infecciones agudas mientras las crénicas se entienden mejor
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como las enfermedades biofilm.(11) Los biofilms bacterianos se correlacionan con una respuesta
inflamatoria sistematica local T H1 pero no sesgada en RSC. (12)

La exposicién al tabaco induce la formacion de biofilm nasosinusal. (13)

Se ha demostrado la presencia de biofilms en la mucosa sinusal de pacientes con RSC usando
hibridacién fluorescente in situ (FISH), este es el Unico método que identifica las bacterias
especificas que crean la matriz del biofilm. Las especies predominantes fueron H. influenzae, S.
pneumoniae y S. aureus. Los cultivos de las bacterias planctonicas no se correlacionaron con los
biofilms identificados. Dos de las cinco muestras de control fueron positivas para el biofilm lo que
implica que estos pueden ser colonizadores. (14)

Las infecciones relacionadas con el catéter venoso predominantemente el utilizado para nutricién
parenteral estan entre las infecciones nosocomiales mas comunmente diagnosticados, estos
dispositivos actuan como sustratos para la formacion de biofilms. Los patégenos mas comunes son
estafilococos coagulasa-negativos, Staphylococcus aureus 'y Candida.

La terapia anti-infecciosa de bloqueo es una estrategia alternativa para el rescate del catéter con
infeccion fungica, el etanol desnaturaliza microorganismos y biofilms, este efecto no depende de la
sensibilidad del microorganismo. (15)

CLASIFICACIONES DE LA SINUSTITIS

La mayoria de los sistemas de clasificacién de la rinosinusitis se basan en la duracion de los
sintomas y / o el seno implicado. La restauracion de la ventilacién y el drenaje inicia la
recuperaciéon de la mucosa enferma. Por lo que puede definirse como una inflamacién (no una
infeccion) de la mucosa del seno paranasal.

1. La rinosinusitis aguda (RSA) se define como: aparicion repentina de dos o mas sintomas,
uno de los cuales debe ser bloqueo nasal / obstrucciéon / congestion o secrecion nasal
(goteo nasal anterior / posterior): + dolor / presion facial, + reduccion o pérdida de la
percepcion de olores; durante <12 semanas; con intervalos sin sintomas si el problema es
recurrente; con validacion por teléfono o entrevista

2. Larinosinusitis cronica (RSC) se define como la presencia de dos o mas sintomas, uno de
los cuales debe ser bloqueo nasal / obstruccidon / congestién o secrecion nasal (goteo
nasal anterior / posterior): + dolor facial / presion; + reduccion o pérdida del olfato; Durante
> 12 semanas; con validacion por teléfono o entrevista. (cuadro 1)

Las definiciones basadas en la gravedad y duracién de los sintomas, la duracion de los episodios y
la correlacion clinica con los hallazgos anormales en imagen era discutible.

La definicion de RSC es a menudo subjetiva y se basa en sintomas vagos, no localizados y no
especificos, incluso los hallazgos en el examen endoscoépico, la apariencia radiografica, los
sintomas especificos y la gravedad esta mal definida. (1)

ANATOMIA

Los senos paranasales son la primera linea de defensa contra la inhalacién de patégenos.
La pared lateral nasal contiene tres cornetes, superior, medio e inferior, estos dividen la cavidad
nasal en tres meatos: superior, medio e inferior. En el meato superior drenan las celdillas
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etmoidales posteriores y el seno esfenoidal (a través del receso esfenoetmoidal). El meato medio
recibe drenaje del seno frontal, seno maxilar (a través del ostium maxilar e infundibulo etmoidal) y
las celdillas etmoidales anteriores. El meato inferior recibe drenaje del conducto nasolacrimal. La
aireacion frontal varia mucho entre los pacientes. El suelo del seno frontal se inclina hacia abajo y
hacia la linea media. Este seno drena a través de una estructura en forma de reloj de arena, el
tracto de flujo del seno frontal (FSOT). La parte superior es el infundibulo, la media el ostium frontal
y la inferior el receso frontal, conduciéndose posteriormente hacia el meato medio que permite la
comunicacion con el seno etmoidal anterior.

El Agger nasi es la celdilla etmoidal mas anterior. El proceso uncinado es una extensién superior
de la pared medial del seno maxilar. Lateralmente delimita el infundibulo etmoidal, que es el paso
de aire que conecta el ostium del seno maxilar con el meato medio. La bulla etmoidal esta
encerrada lateralmente por la lamina papyracea. La brecha entre la bulla etmoidal y el borde libre
del proceso uncinado define el hiato semilunaris, medialmente este se comunica con el meato
medio. El infundibulo sirve como via primaria de drenaje desde el seno maxilar. La estructura
medial de la bulla etmoidal y el proceso uncinado es el cornete medio, este se adhiere a la placa
cribriforme. A medida que se extiende posteriormente, el cornete medio emite una serie de
accesorios 6seos que se desplazan lateralmente. La primera de estas hojas 6seas es la lamina
basal que demarca el seno etmoidal anterior del posterior El espacio aéreo entre la lamina basal y
la bulla etmoidal es el receso retrobular o el seno lateral, que puede extenderse por encima de la
bulla etmoidal que forma el receso suprabullar. El rebajo suprabullar se abre al rebaje frontal.

El seno etmoidal posterior consiste en celdillas entre la [amina basal y el seno esfenoidal. El seno
esfenoidal es el seno mas posterior por lo general incrustado en el clivus y bordeado
superoposteriormente por la silla turca. Su ostium se comunica con el receso esfenoetmoidal en la
cara posterior del meato superior. El hueco esfenoetmoidal se encuentra al lado del tabique nasal y
la arteria carétida interna que frecuentemente penetra en el seno esfenoidal. (cuadro 3 y 4)

Basal lamells of Posterior ethmoid

Frontal sinus
by o e middie turbinate sircells

Sphenooid sinus

Ethmoid bulls

| L

W Y

‘l . “..“\‘

Sphenoethmoidal recess

Cuadro 3. TOMOGRAFIA CORTE SAGITAL DE LA CAVIDAD NASAL
Se demuestra el camino del drenaje paranasal. (16)
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2
Cuadro 4. TOMOGRAFIA CORTE CORONAL
Se demuestra el proceso uncinado (UP) y ostium maxilar (MO), que forman parte del complejo

ostiomeatal (OMC). (16)

Multiples estudios demostraron una asociacion entre algunas variaciones anatomicas y sinusitis,
pero no se ha establecido una relaciéon causal. La importancia de una variacion anatémica se
determina por su relacién con los canales ostiomeatales y las vias respiratorias nasales. Las
variaciones mas comunes son las siguientes: Concha bullosa, desviacion del septum nasal,
cornete medio paraddgico, variaciones en el proceso uncinado, celdillas de Haller, celdillas de
Onodi, bulla etmoidal gigante, neumatizacion extensa del seno esfenoidal, desviacién medial o
dehiscencia de la l[amina papiracea, cresta galli aireada, cefalocele, meningocele y asimetria en la
altura del techo etmoidal. (1)

El 5-15% de la poblacién sufre RSC y de ellos 10-12% es de origen dental ya sea por fistula
oroantral crénica, cuerpos extrafios, quistes odontogénicos o inflamatorios, en estos casos la
cirugia endoscépica funcional del seno paranasal tiende a ser el procedimiento estandar para
muchos casos de rinosinusitis. Sin embargo no esta claro que la cirugia endoscodpica restaure la
funcion mucociliar en la mucosa del seno paranasal. La endoscopia aumenta la eficacia de la
cirugia convencional y reduce las complicaciones. (17)

La sinusitis maxilar y las fistulas oroantrales estan asociadas con una manifestacion de
osteonecrosis relacionada con bifosfonatos en el maxilar superior hasta en el 44% de los casos,
estos bifosfonatos utilizados en terapias antineoplasicas y osteoporosis. (18)
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Radiografia

La sensibilidad y la especificidad de las radiografias para el diagnéstico de sinusitis es del 40-50%
y 80-90% respectivamente.

Para una valoracion integral se obtienen cuatro proyecciones estandar:

- Lateral de craneo: muestra el perimetro éseo de la region frontal, maxilar y esfenoidal.

- Caldwell: muestra el perimetro 6seo del seno frontal

- Waters: muestra los contornos de los maxilares, algunas celdillas etmoidales anteriores, el
contorno de la 6rbita y los senos frontales.

- Sub-mentovertex: seno esfenoidal, paredes anterior y posterior de los senos frontales. (1)

Tomografia

Es el estandar de oro para la sinusitis, su capacidad para mostrar hueso, mucosa y aire lo
convierte en la herramienta perfecta. La fina estructura 6sea de la cavidad nasal y las vias de
drenaje del seno paranasal se representan con precision la TC, es muy sensible en la deteccion de
la hipertrofia de la mucosa y la retencién de las secreciones en los senos paranasales. Las
imagenes coronales muestran de forma oéptima el complejo ostiomeatal y su relacion con las
orbitas y el cerebro.(1)

El grosor del corte debe ser de 3mm o menos sin espacio entre intersticios. La administracion de
contraste intravenoso no es necesaria para la enfermedad sinusal inflamatoria no complicada. Para
mejorar la visualizacién de ciertos tejidos (por ejemplo huesos y tejidos blandos), se usa un ancho
de ventana de 2000 UH a -200 UH este es el mas ventajoso para la enfermedad inflamatoria de los
senos paranasales. Estos “niveles de ventanas" ofrecen mejor visualizacién de los estrechos
canales de aire. La configuracién de la ventana puede ser facilmente manipulada para resaltar
ciertas estructuras, el algoritmo de hueso es el recomendado para la evaluacion de los senos
paranasales.(1)

La corriente del tubo (miliamper/segundo, mAs) tiene efecto directo sobre la dosis final de radiacién
recibida por el paciente. Una corriente de tubo de 50-80 mAs con voltaje de tubo de 120 Kv es un
compromiso razonable y de precisién diagnéstica de la TC del seno paranasal, esta exposicion
esta muy por debajo del nivel de umbral que se cree inducir cataratas, existe un riesgo tedrico de
efectos estocasticos (por ejemplo, carcinogénesis), que no depende de un umbral minimo de
exposicién. Por lo tanto, se recomienda el uso juicioso de la TC.(1)

Imagen por resonancia magnética

La resolucién de contraste exquisita de la resonancia magnética (IRM) hace la herramienta
perfecta en la imagen de tejidos blandos sin embargo tiene limitada capacidad para mostrar
detalles de hueso fino, su uso esta limitado en diagndstico y evaluacién prequirirgica en
enfermedad no complicada. Es mas dutil en la evaluacion de complicaciones regionales e
intracraneales, deteccién de procesos neoplasicos, valoracion de los compartimentos intra y
extraorbitales, mucoceles y cefaloceles. (1)

Rinosinusitis aguda

Los niveles de los fluidos y aire ademas de la opacificacion de un seno paranasal son los signos
imagenologicos de la RSA, si mas de un seno paranasal esta involucrado, tipicamente seran los
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senos maxilares y etmoidales. La RSA se diagnostica con base en la historia, presentacién clinica
y examen fisico. (1)

En la rinoscopia la mucosa nasal se puede describir congestiva o palida, se puede visualizar
hipertrofia de los cornetes inferiores y desviacion septal.

En la orofaringoscopia se puede observar pus en la pared faringea posterior.

En la exploracion dental suelen afectarse el primer y segundo premorales.

En la radiografia se aprecia opacidad central y periférica, nivel de liquido y/o desviacion septal.
Pansinusitis es la participacion de todos los senos paranasales en el mismo lado. (2)

La imagenologia no se recomienda para diagnosticar RSA debido a los problemas de control de
costos y la exposicion a la radiacion a menos que el paciente no este respondiendo al tratamiento
inicial o haya un factor complicador. La RSA es a menudo una enfermedad autolimitada y los
sintomas desaparecen con o incluso sin tratamiento. (1)

Rinosinusitis crénica

El 50 % de los pacientes con fuerte historia de RSC tenia TC normal. La mayoria del cambio en el
tejido es en los tejidos blandos pero, en la RSC la destruccién o formacién ésea puede
desarrollarse. (2)

La demostracion objetiva de la inflamacion de la mucosa del seno paranasal es necesaria para
confirmar el diagndstico. La rinoscopia anterior no siempre es capaz de confirmar la presencia de
inflamacion de la mucosa y la endoscopia nasal es necesaria para visualizar el meato medio y la
bulla etmoidal. La TC evalia el grado de inflamacién de la mucosa en la cavidad sinusal mas alla
de lo permitido por la endoscopia sin embargo, no proporciona informacién sobre el origen de los
cambios. Los signos de TC sugestivos de RSC incluyen: espesamiento de la mucosa focal o
difusa, opacificacion parcial o completa, remodelado y engrosamiento oseo causados por osteitis y
poliposis. Cuando las secreciones de los senos paranasales son agudas y de baja viscosidad son
de atenuacioén intermedia en TC (10-25 UH) y en cronica de (30 a 60 UH). La poliposis sinonasal
es una respuesta a los estimulos inflamatorios. Existe una asociacién evidente con el asma, la
sensibilidad a la aspirina y la eosinofilia. Los quistes de retencién son hallazgos, estos pueden
llegar a ser sintomaticos si son lo suficientemente grandes como para interferir con las vias de
drenaje. El mucocele es el resultado de la obstruccion del drenaje sinusal y la posterior expansion
del seno mas comunmente en los senos etmoidales y frontales, presentan sintomas secundarios a
la compresion de las estructuras, se observa espesamiento y la esclerosis de las paredes oseas.
Ademas, la inflamacion 6sea puede inducir cambios inflamatorios crénicos en la mucosa
superpuesta a una distancia significativa del sitio de infeccién. (1)

Tomografia como medida objetiva de la severidad en la RSC.
Para clasificar mejor a los pacientes en categorias diagndsticas y de pronéstico, se han utilizado
varios sistemas de puntuacion de los sintomas, TC y endoscopia. (1)

Se evalud la gravedad de la enfermedad de los pacientes con RSC utilizando 4 métodos de
puntuacion de TC: Lund-Mackay, Zinreich de Lund-Mackay, un formato digital en 3D utilizando un
porcentaje volumétrico y el formato digital 2D que utiliza medicion volumétrica.

El sistema de puntuacién volumétrica 3D registra el contenido volumétrico de los senos
paranasales, una vez segmentado todo el seno calcula el volumen total de aire y volumen de la
enfermedad. Este método carece de simplicidad y facilidad de utilizar, sin embargo es el mas
completo y objetivo para medir la extension de la enfermedad y la respuesta exitosa al tratamiento
en pacientes con RSC. (19)
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El corte coronal 2D método OMC utiliza solo un corte coronal mediante la MAC utiliza una
segmentacion volumétrica de una sola imagen apoyado por limites ¢seos, es una manera valida,
facil y reproducible de medir la gravedad de enfermedad y es sensible al cambio inducido por
tratamiento.

El sistema de estadificacion de Lund-Mackay fue descrito como herramienta sencilla para guiar la
intervencion del tratamiento, es el mejor sistema para la practica clinica después de analizar los 4
sistemas ya mencionados, esta basado en facilidad de uso, objetividad y reproducibilidad. (19)

Este sistema es el de mayor reproducibilidad en cada uno de los cinco sitios (etmoideo anterior,

etmoideo posterior, frontal, maxilar y esfenoidal) se le asigna una puntuacién de 0, 1 0 2 a ambos
lados de la cavidad nasosinusal para la neumatizacion normal, la opacificacion parcial o la
opacificaciéon completa respectivamente. EI complejo ostiomeatal recibe 0 o 2 si esta permeable o
no respectivamente. Esto produce una puntuaciéon maxima de 12 para cada lado (1) (cuadro 5).

SISTEMA LUND MACKAY (20)

SENO DERECHO | IZQUIERDO
Frontal 0-2 0-2

Etmoidal anterior 0-2 0-2
Etmoidal posterior 0-2 0-2

Maxilar 0-2 0-2
Esfenoidal 0-2 0-2
Complejo osteomeatal | 0-2 0-2

Total 0-12 0-12

PUNTAJE PARA CADA SENO 0-2 COMPLEJO OSTIOMEATAL (OMC)0 O 2

0= NORMAL 1= OPACIFICACION PARCIAL 2 = OPACIFICACION TOTAL

CUADRO 5. CLASIFICACION LUND MACKAY

Dado que en México no hay estudios que evalien de manera estandarizada la RSC en tomografia,
se propone correlacionar los hallazgos clinico-radiolégicos utilizando la escala de Lund-Mackay.
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JUSTIFICACION

Los sintomas de la rinosinusitis son desencadenados por multiples etiologias, un ejemplo son las
alteraciones anatémicas, algunas de ellas no visualizadas en la exploracion fisica por lo que se
requieren estudios de imagen para poder evidenciarlas, el método estandar es la tomografia por lo
cual conviene establecer parametros radiograficos que se relacionen con la sintomatologia, una de
estas escalas es la de Lund Mackay, es muy practica, sin embargo en México no se ha utilizado
escala para medicién del grado de severidad de la RSC.

Varios estudios no mostraron una correlacién entre la gravedad de los sintomas y la gravedad de
los hallazgos en TC. En particular, los sintomas como dolor de cabeza y dolor facial no se
correlacionan con los hallazgos en TC en absoluto. Sin embargo se puede demostrar una
correlacion positiva entre la gravedad de los sintomas y los hallazgos en TC cuando se eliminan
ciertos sintomas y examenes negativos de TC. El valor predictivo positivo de la endoscopia
anormal para la TC anormal es superior al 90%, mientras que el valor predictivo negativo de la
endoscopia normal para la TC normal es solo el 70%.

Se ha observado una solicitud indiscriminada de estudios tomograficos tanto para control como
para diagnéstico de RSC, por lo que se pretende facilitar al clinico la solicitud adecuada de los
estudios tomograficos en esta patologia y al radidlogo le ayuda a evaluar de manera estandarizada
esta entidad.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe correlacion entre los sintomas y la gravedad de estos en pacientes con RSC y los hallazgos
visualizados en tomografia utilizando la escala de Lund-Mackay.
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SUJETOS Y METODOS

METODOLOGIA

- LUGAR DE REALIZACION
Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Departamento de Radiologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

- UNIVERSO DE ESTUDIO

Se incluiran a los pacientes adultos valorados en la consulta de otorrinolaringologia que
presenten datos de RSC evaluados mediante exploracion fisica y endoscopia rigida y que a
consideracion del especialista requiera tomografia.

Ademas pacientes que como hallazgo incidental en tomografia de craneo o senos paranasales
se encuentre datos de RSC.

- CRITERIOS DE SELECCION:

[l Inclusién:
- Diagnostico clinico de RSC
- Mayores de 18 afos
- Firma de consentimiento informado

[l Exclusion
- Cirugia facial previa
- Procesos neoplasicos o infiltrativos de senos paranasales o cavidad nasal
- Embarazadas
- Fumadores
- Rinitis alérgica y otras alergias

(1 Eliminacién
- Que por cualquier motivo no se pueda realizar tomografia
- Falta de consentimiento informado

-VARIABLES EN EL ESTUDIO
Variable de salida:
- Calificacion de Lund- Mackay que evalua el grado de engrosamiento de la

mucosa del seno paranasal (0 = SPN no opacificado, 1 = SPN parcialmente
opacificado, 2 = SPN totalmente opacificado ) variable continua
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Variables de entrada:
- Permeabilidad del complejo ostiomeatal varaible binomial

- Congestion / Obstruccion / Descarga nasal anterior o posterior, variable
binomial

- Disminucién / pérdida del olfato variable binomial

- Hallazgos endoscépicos: (polipos / descarga mucopurulenta y/o edema de la
mucosa con obstruccién) variable binomial

- Edad: Tiempo del nacimiento al momento de estudio. Escala en afos.
Variable continua

- Sexo: Sexo genotipo escala binomial (cuadro 6).

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE SALIDA

. s . Valores Rango / Tipo de
Variable Definiciéon operacional posibles Unidades variable
Puntaje Lund Puntaje Lund Mackay 0-24 Unidades Continua
Mackay
VARIABLES DE ENTRADA
Variable Definicién operacional Valf)res Rango Tlp_o de
posibles variable
Permeabllld_a\d del Permeabilidad del Permeable | 0= Permeable o
complejo lei tiomeatal Binomial
ostiomeatal complejo ostiomeata No permeable | 1= No permeable
Congestion / Congestion /
Presente 1 = Presente
Obstruccion / Obstruccion / Binomial
Ausente 0 = Ausente
Descarga nasal Descarga nasal
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Disminucion / Disminucion / pérdida Presente 1= Presente . .
srdida del olfato | del olfat Binomial
perdida del oftato | del ofiato Ausente 0 = Ausente
Pélipos /
ﬁallaz'gc.:s Descarga Presente 1 = Presentes
endoscopicos mucopurulenta / Binomial
Ausente 0 = Ausentes
Edema de la mucosa
con obstruccién meatal
Edad Tiempo del naC|m|entF> 18-99 Afos Continua
al momento del estudio
Masculino 1 = Masculino
Sexo Sexo genotipo Binomial
Femenino 0 = Femenino

CUADRO 6. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES (21)

TIPO DE MUESTREO
No probabilistico por conveniencia (21)
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se cuenta con 6 variables y 6 grados de libertad, lo que da un minimo de 60 repeticiones y un
maximo de 120 repeticiones, el tamafo de la muestra determinado por un modelo lineal.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron medidas de tendencia central y dispersion de todas las variables.

El andlisis se llevd a cabo de acuerdo a la naturaleza de la variable estudiada. Las variables
categoricas se describieron con frecuencias y porcentajes; las numéricas con distribucién normal

se expresaron en promedio y desviacién estandar.

El analisis bivariado de variables numéricas se realizé con t de Student (distribucién normal). Se
valorara prueba de normalidad con Shapiro Wilk y de resultar ausencia de normalidad de aplicaran
pruebas T de Wicolxon. (22)

Los valores de p menores de 0.05 se consideraron como significativos.

MODELO ESTADISTICO

PUNTAJE LUND MACKAY ~—~— EDAD - SEXO - CONGESTION/ OBSTRUCCION -
DISMINUCION/PERDIDA OLFATO - OBLITERACION DEL COM - HALLAZGOS
ENDOSCOPICOS.
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ETICA

Los pacientes firmaron consentimiento informado excluyendo a menores de edad y personas con
discapacidad intelectual. (anexo 1)

El estudio fue aprobado por el comité de ética del hospital central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con
el registro: 39-17.

Este estudio siguid los principios de la séptima revision de la declaracién de Helsinki del 19 de
octubre de 2013 para la investigacion en seres humanos.

La exposicion del paciente a la radiacion utilizada en la tomografia con protocolo de senos
paranasales y/o craneo esta muy por debajo del nivel de umbral que se cree induciria cataratas,
existe un riesgo tedrico de efectos estocasticos (efecto cuya probabilidad de que aparezca
aumenta con la dosis de la radiacion pero la gravedad es la misma y no depende de un umbral
minimo de exposicién como por ejemplo carcinogénesis).

En este estudio se ha utilizado el uso juicioso de la TC, se ha elaborado solo a pacientes que
cumplen criterios clinicos que la justifiquen y esta sea necesaria para dictar manejo, ademas se
excluyen menores de edad en quienes se teme mas de estos efectos estocasticos que en la
poblacién adulta.
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RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes, 75% de sexo femenino y 25% de sexo masculino, con promedio de
edad de 42.6 afios + 17.4 afios, 27 de estos pacientes presentaron disminucion olfatoria (39%), 47
pacientes obstruccion nasal (67%) y 33 pacientes evidenciaron hallazgos endoscépicos (47%)
(Tabla 1)

Los resultados encontrados mostraron significancia clinica en la correlacion de estos ftres
parametros con respecto a la escala tomografica de Lund Mackay.

La curva de distribucion de edad muestra la mayor prevalencia en la tercera década y disminucion
de la prevalencia en los extremos de la vida.

Se realizaron pruebas de Shapiro Wilk presentando ausencia de normalidad por lo que se realizé
prueba de T de Wilcoxon encontrandose significancia estadistica para la relacion de
disminucién/pérdida del olfato, obliteracion del COM vy presencia de hallazgos endoscopicos
asociados, mostrando significancia clinica con P < 0.001 (cuadro 7).

VARIABLES N 70 P
DISMINUCION DEL OLFATO 27 39% P <0.001
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS 33 47% P < 0.001
OBLITERACION DEL COM 21 30% P < 0.001
DOLOR/OPRESION FACIAL 37 54% P > 0.05
CONGESTION / OBSTRUCCION 47 67% P> 0.05
EDAD 426 +17.4 P> 0.05
SEXO 17 25% | b2 008

CUADRO 7. VARIABLES
*T de Wilcoxon

SENOS PARANASALES AFECTADOS N 70

Senos maxilares 19 (27.1%)
Senos maxilares y etmoidales anteriores 13 (18.5%)
Pansinusitis 10 (14.2%)
Senos maxilares, etmoidales anteriores y frontales 9 (12.8%)
Sin patologia sinusal 7 (10.0%)
Senos maxilares, etmoidales anteriores y esfenoidales 6 (8.5%)
Otros 6 (8.5%)

CUADRO 8. SENOS PARANASALES AFECTADOS
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON RSC

Se evidencia la mayor prevalencia hacia la tercera década de la vida y disminucion de esta hacia
los extremos de la vida.



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi
mcumoo:  Facultad de Medicina

MEDICINA

unste - Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

80

60

edad

40

‘/

GRAFICA 2. GRAFICA DE MEDIAS ARITMETICAS DE EDAD EN PACIENTES CON RSC

Se evidencia el promedio de edad de presentacion de RSC que es de 42.6 afios + 17.2
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sexo

FEM 45 (64%)
MASC 25 (35.7)

GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON RSC
EL total de mujeres afectadas es de 45 (64.3%) y de hombres 25 (35.7%).
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GRAFICA 4. TABLA DE DISTRIBUCION (HISTOGRAMA) POR SEXO Y HALLAZGOS

ENDOSCOPICOS

Es mayor el porcentaje de sexo femenino de los pacientes afectados con RSC y de estos también

es mayor el porcentaje de los que presentan hallazgos endoscépicos.
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GRAFICA 5. CORRELACION DE LA PERMEABILIDAD DEL COM CON HALLAZGOS
ENDOSCOPICOS.

Distribucion de pacientes con obliteracion del COM y de este porcentaje se evidencia la elevada
prevalencia de los hallazgos endoscopicos asociados (P < 0.001).

96% de los pacientes con COM obliterado (29) presenta también hallazgos endoscépicos de RSC
mientras el 45% de los pacientes con COM permeable (18) presentan también hallazgos
endoscopicos.
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PERMEABILIDAD DEL COM

GRAFICA 6. CORRELACION DE LA PERMEABILIDAD DEL COM CON LA CALIFICACION
LUND MACKAY
Esta grafica representa que cuando el COM esta obliterado la calificacién de Lund Mackay se

observa elevada en la gran mayoria de los pacientes mientras que cuando el COM esta permeable
la calificacion de Lund Mackay es baja.
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GRAFICA 7. CORRELACION DEL PUNTAJE TOTAL DE LA ESCALA LUND MACKAY

La mayoria de los pacientes muestran minimos cambios tomograficos y pocos son los pacientes
con elevada calificacién de Lund Mackay, sin embargo los que si tienen hallazgos tomograficos
evidentes también presentan una mayor prevalencia en hallazgos endoscoépicos.
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DISCUSION

El diagnéstico de RSC incluye una valoraciéon global del paciente, los criterios clinicos mayores
para diagndstico de RSC son: presencia de obstruccién / congestion o secrecion nasal (anterior o
posterior), dolor / presion facial, hiposmia / anosmia. Los criterios tomograficos son: la opacificacién
del seno paranasal y obliteracion del complejo ostiomeatal. Los criterios endoscépicos: la
presencia de polipos nasales, secrecion mucopurulenta del meato medio y edema / obstruccién de
la mucosa.

La presencia aislada de un estudio auxiliar diagnéstico positivo como por ejemplo la tomografia es
suficiente para el diagndstico, he aqui la importancia de la adecuada valoracién tomografica en
estos pacientes y la estandarizaciéon de un método efectivo y de facil reproducibilidad.

Los resultados relevantes de este proyecto son la elevada correlacion de: 1) la disminucién o
pérdida del olfato, 2) la obliteracién del complejo ostiomeatal y 3) la presencia de hallazgos
endoscdépicos con respecto a la elevacion en la calificacion de la escala tomogréfica Lund Mackay.
Estos resultados se asocian a lo esperado en la escala de Lund Mackay principalmente la
obliteracion del complejo ostiomeatal.

La literatura confirma que esta escala es la mas adecuada para la valoraciéon de la RSC en
comparacién con otras escalas como son: el método Zinreich, el formato digital 3D y el formato
digital 2D de corte coronal. Ya que si ha demostrado utilidad para valorar la correlaciéon de los
hallazgos clinicos con los radioldgicos.



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi
mcumoo:  Facultad de Medicina
Mass®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Una limitante es que el tomoégrafo se descompuso durante aproximadamente 2 meses sin embargo
si se obtuvo una muestra lo suficientemente significativa para el estudio.

Una paciente se encontraba en periodo de embarazo al momento del diagndstico por lo que no se
pudo realizar tomografia.

Una de las perspectivas es estudiar mas sobre las ventajas y desventajas de la utilizacion de este
método para mas adelante obtener la validacién de esta escala tomografica de Lund Mackay como
herramienta para evaluar la RSC ya que en nuestro pais no se ha realizado ni existe método
estandarizado para valorar los senos paranasales en tomografia.

También se pretende disminuir la solicitud indiscriminada de tomografias y el uso inadecuado de
antibidticos.
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CONCLUSIONES

En este estudio se ha demostrado que si existe correlacién entre los hallazgos clinicos y los
radiologicos en pacientes con RSC utilizando la escala tomografica de Lund — Mackay, aunque
esta correlacion no es absoluta, si es una importante y muy Gtil herramienta para la valoracién de
estos pacientes no solo para diagndstico sino también para planear el manejo terapéutico ya que la
tomografia es necesaria para planeacién del mapa prequirurgico.

La tomografia es en la actualidad el estandar de oro para la valoracién del engrosamiento de la
mucosa del seno paranasal y la visualizacion del complejo ostiomeatal ya que muestra una buena
calidad para la visualizacién 6sea y de tejidos blandos.

Actualmente requerimos establecer parametros especificos para poder unificar criterios de
evaluacion y poder compartir el mismo lenguaje con diferentes especialidades médicas y no
médicas.
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