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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la frecuencia de sinusitis diagnosticada por tomografia
computada segun sexo, ciclo de vida y grado de sinusitis en pacientes de 0 a 75 afos de
edad atendidos en la clinica Centenario Peruano Japonesa, Lima 2017.

MATERIALES Y METODOS. El tipo de estudio realizado es de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo de corte transversal. Se evalu6 una poblacion de 109 informes
tomograficos de senos paranasales que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
La ficha Ad - hoc y los reportes diagnosticos clinico-radiolégicos fueron los instrumentos
de investigacion.

RESULTADOS. Con los datos obtenidos se hallo6 una frecuencia de sinusitis en 67
pacientes (61.4%) de 109 informes radioldgicos evaluados. La distribucion respecto al
sexo fue 40 (59.7%) mujeres y 27 (40.3%) hombres, esta se presentaba con mayor
frecuencia en la adultez (40.3%), y sus hallazgos tomograficos segun la localizacion
fueron: 7 (10.4%) frontal, 36 (53.7%) maxilar, 7 (10.4%) esfenoidal, 17 (25.4%) etmoidal.
Segun lesion asociadas, 9 (13.4%) presentd quiste, 11 (16.4%) polipos nasales, 20 (29.9%)
desviacién septal, 19 (28.4%) obstruccion del complejo osteomeatal y 8 (11.9%) otros.
Segun la clasificacién de Lund Mackay, 27 (40.3%) presentaron opacidad parcial, 22
(32.8%) opacidad total, 7 (10.4%) sin obstruccion y 11 (16.4%) con obstruccion.
CONCLUSIONES. La frecuencia de sinusitis diagnosticada por tomografia computada
fue alta en un 61.4 % la mayoria se manifestd en la adultez, en pacientes mujeres, con
localizacion en los senos maxilares con desvio septal. En la clasificacién de Lund Mackay
la opacidad parcial fue el hallazgo mas frecuente.

Palabras claves: Tomografia computada, sinusitis
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ABSTRACT
OBJECTIVE. — To determine the frequency of Sinusitis Diagnosed by Computed
Tomography according to sex, life cycle and degree of sinusitis in patients from 0 to 75

years old attended in the Centenary Peruvian Japanese Clinic, Lima 2017.

MATERIALS AND METHODS. The study carried out is an observational, descriptive,
retrospective of cross-sectional type. A population of 109 tomographic paranasal sinuses
reports that met the inclusion and exclusion criteria were evaluated. The Ad - hoc sheet and

the clinical-radiological diagnostic reports were the research instruments.

RESULTS . With the data obtained, a frequency of sinusitis was found in 67 patients
(61.4%) of 109 radiological reports evaluated.The distribution respect of sex was 40
(59.7%) women and 27 (40.3%) men. This showed up with bigger frequency in adulthood
(40,3 %), and the tomographic findings according to localization were: 7 (10.4%) frontal,
36 (53.7%) maxilar, 7 (10.4%) sphenoidal, 17 (25.4%) ethmoidal. According to associated
lesions, 9 (13.4%) presented cyst, 11 (16.4%) nasal polyps, 20 (29.9%) septal deviation, 19
(28.4%) obstruction of the osteomeatal complex and 8 (11.9%) others. According to the
Lung Mackay classification, 27 (40.3%) presented partial opacity, 22 (32.8%) total

opacity, 7 (10.4%) without obstruction and 11 (16.4%) with obstruction.

CONCLUSIONS The frequency of sinus congestion diagnosed by computed tomography
was high in one 61.4% the majority stated her opinion on adulthood, in patient men, with
location in the maxillary antrums with one he deviated septal. In the classification of Lund

Mackay the partial opacity was the finding more frequent.

Key words: Computed tomography, sinus
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INTRUDUCCION

La sinusitis se define como la inflamacién de los senos paranasales (espacios llenos de aire
en el craneo) y que por lo general es provocada por una infeccion viral, bacteriana o
fungica (hongos). Suele ir acompafiada de la inflamacion de la mucosa nasal, esta afecta a
miles de personas en todo el mundo. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estima
que pueden aparecer normalmente entre el 5y 10% de las infecciones respiratorias virales
de los nifios y entre 1 y 2% de las infecciones de los adultos, lo que genera gastos elevados.
Es un problema a nivel mundial, en Estados Unidos afecta a cerca de 31 millones de
habitantes cada afio, en Perl no existen aln datos estadisticos de este padecimiento, sin
embargo, es identificada como un problema comun dentro de las causas de consultas
externas que genera una gran demanda de estudios radioldgicos, el desarrollo de esta
tecnologia durante estos afios se ha convertido en una de las principales herramientas para
el diagnostico no invasivo de la sinusitis.

En la actualidad el método propuesto por la Academia Americana de Otorrinolaringologia
es el uso de la Tomografia Computada es la mas utilizada para su diagndstico adecuado. La
tomografia computada es un examen complementario, importante para el manejo clinico y
quirargico de los pacientes con esta afeccion, ademas de ser un estudio réapido y sencillo
con pocas limitaciones en su adquisicion.

La clasificacion tomografica segun Lund-Mackay es uno de los principales métodos
utilizados para valorar la gravedad de la enfermedad y a su vez a la eleccion de su adecuado

tratamiento.



Por ello la importancia de este proyecto de investigacion ya que es un estudio de imagenes
realizado por tecnélogos medicos en radiologia, que bien ejecutada facilita a los médicos el
diagndstico y tratamiento adecuado de la sinusitis en beneficio de nuestros pacientes,

convirtiéendose en referente paran futuras investigaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Raquel Chimbay, Carmen Matailo y Lourdes Quindi en el afio 2013 en su
estudio “Prevalencia de Sinusitis Mediante Tomografia Axial Computarizada
Multicorte en el Departamento de Imagenologia, Hospital Vicente Corral
Moscoso — Cuenca, Enero- Diciembre 2012”, de tipo descriptivo y cuantitativo
, retrospectivo de corte transversal, El estudio investigacion se realizé con un
universo de 400 informes fotograficos de senos paranasales, los mismos que
fueron interpretados por el médico radiodlogo de su departamento de iméagenes.
Del total de informes los 279 fueron diagnosticados con sinusitis, las
conclusiones y resultados presentaron que la localizacion con mayor frecuencia
se dio en los senos maxilares (53.4%); y en todos los senos paranasales
restantes (30%).

La mayor frecuencia de sinusitis se manifestd entre las edades de 20 — 29 afios
(47%), y un (21%) entre las edades 10 - 19 afos.

Se aprecié que el grupo etario mas frecuente en la que se presentaron, los
quistes nasales (63.64%), la desviacion del septum nasal con un (37,84%) y los
polipos nasales con el (31.83%) fue entre 20-29 afios. La edad comprendida
entre los 50 - 59 afios los quistes y polipos nasales con un (18,18%) la

desviacion del tabique nasal en un (20,38%) entre las edades de 10 -19 afios.
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La caracteristica tomografica de la sinusitis fue: tanto los quistes, polipos
nasales y sinusitis (6,9%). (Chimbay R. 2013)

Victor Valdivia (2004), hizo un estudio descriptivo Sinusitis crénica: Variantes
Anatdmicas Determinadas Mediante Tomografia Helicoidal En El Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2003 -2004, el trabajo se realizé durante el
periodo de 10 meses (julio 2003 — abril 2004), haciendo uso de una poblacion
de 98 pacientes y una muestra total de 85 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion de la investigacion, como también haberse realizado el
examen de senos paranasales mediante la tomografia helicoidal con un
diagndstico positivo de rinosinusitis crénica, del 100% de su muestra el 60%
fueron representados por el sexo femenino y el 40% restante masculino. El
rango de edad establecido fue de 18 — 79 afios, asi se obtuvo un promedio de
37.7% afios. El objetivo de dicha investigacion tuvo como primera instancia
determinar la frecuencia de las principales variantes anatomicas de los senos
paranasales y nariz, determinada mediante tomografia. El autor llego a la
conclusién de que los pacientes no deberian ser evaluados con estudios de TAC
durante la fase aguda de una sinusitis o rinitis porque la congestion y el edema
mucosa oblitera las estructuras nasales encubriendo asi anomalias anatomicas
subyacentes mientras que en la evaluacion prequirdrgica de rinosinusitis
cronica es de gran utilidad para el hallazgo de estas variantes anatomicas.
(Valdivia V. 2004)

Flores Quishpe. (2016) realizo el estudio “Determinar la prevalencia de

sinusitis por medio de tomografia de senos paranasales en pacientes 15 a 30
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afios en la clinica de especialidades oftalmica en el periodo de julio a diciembre
del 2014.” Buscando conocer la prevalencia de la sinusitis con un universo de
220 pacientes evaluados en la Clinica de Especialidades Oftalmica de Ecuador
en el &rea de tomografia, durante un periodo de 6 meses, a partir de esto se
obtuvieron que solo el 52.27% correspondiente a los 115 pacientes positivos al
diagndstico de sinusitis, y de los cuales ellos presentaban una prevalencia
durante el mes de agosto con un 32.27% correspondiente a 71 pacientes llego a
la conclusion que las condiciones climaticas con bajas temperaturas
manifestaban una elevada alza de pacientes con sinusitis.

En cuanto a la prevalencia por género, esta se presentd con un 54.78% en el
sexo masculino, mientras que en la prevalencia de rango de edad esta muestra
una mayor presencia entre los pacientes de 28 — 30 afios. Y en cuanto a la
prevalecia de localizacion este lanzo una frecuencia del 49.57% del 100% en
los senos maxilares y en los senos frontales con un 30.43%. Mientras que entre
los hallazgos encontrados en este estudio a parte de la patologia de sinusitis
también se pudo encontrar que el 49.52% de los pacientes excluidos
correspondieron a la desviacion del tabique. Asi Concluyo que dentro de los
220 pacientes que acudieron a realizarse una TC de senos paranasales por
presentar un diagnostico presuntivo de sinusitis se identifico que solo el 52.27%
de ellos correspondiente a los 115 pacientes presentaron sinusitis. Con un
aumento de esta durante el mes de agosto con un 32.27% por consecuencia de

las bajas temperaturas. Mientras que los hallazgos imagenoldgicos de sinusitis
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presentaron una mayor prevalencia en el sexo masculino y en el rango de edad
entre los 28 - 30 afos. (Flores Q. 2016)

Carlos Eduardo Monteiro-Zappelini Silvestre en el 2015 realizd una
investigacion titulada: "Perfil tomogréafico segun la clasificacion de Lund-
Mackay de pacientes atendidos en wuna clinica ambulatoria de
Otorrinolaringologia” en clinica ambulatoria de estudio observacional,
descriptivo en el que se evaluaron los examenes tomograficos de 20 pacientes
segun la clasificacion de Lund-Mackay, en la clinica Rinologia de la Santa Casa
de Campinas, en Brasil, en Sdo Paulo en un periodo de abril y mayo del 2011.
Este estudio descriptivo, evalud el perfil tomografico de acuerdo con la
clasificacion de Lund Mackay, donde se mide el nivel de obstruccion en las
cavidades nasales, demostrando asi que la clasificacion es un método de
evaluacion tomografico de gran utilidad y ampliamente recomendado para la
valoracién de pacientes con afeccion de los senos paranasales, en el estudio se
manifestdé una mayor efectividad de esta clasificacion por lanzar puntuaciones
elevadas, debido a que el 80% de los casos tuvo valores mayores a 4. (Monteiro
C. 2015)

Karen Rafael Garcia (2016) en su estudio “Rinosinusitis Diagnosticadas con
Tomografia en Pacientes de 9 a 78 afios en la Clinica Limatambo — Lima, afio
2014” de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. Se
evalud un universo total de 238 estudios tomograficos de senos paranasales los
cuales la constituyeron todos aquellos pacientes atendidos de 9 a 78 afios, los

resultados demostraron que la edad promedio del grupo de estudio fue 42 afios.
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La distribucion respecto al genero fue 146 (61%) mujeres y 92 (39%) hombres.
Los hallazgos tomograficos segln la localizacion fueron: 6 pacientes (2%)
frontal, 87 pacientes (37%), maxilar 70 pacientes (29%) etmoidal, 73 pacientes
(22%) esfenoidal. Segin su densidad fueron: 47 pacientes (20%) -700 a -
1000UH, 57 pacientes (24%) -50 a — 100UH, 83 pacientes (35%) 0 a +20UH,
51 pacientes (21%) +800 a +1000UH. Segln las patologias asociadas, 81
pacientes (34%) presentd quiste, 56 pacientes (24%) polipos nasales, 51
pacientes (21%) desviacion septal y 50 pacientes (21%) obstruccion del
complejo osteomeatal. Segun la clasificacién de Lung Mackay, 72 pacientes
(30%) presentaron opacidad parcial, 84 pacientes (35%) opacidad total, 51
pacientes (21%) obstruido y 31 pacientes (13%) no presentaron anormalidades.
Concluyendo asi que la mayor parte de la muestra tenia entre 20 a 39 afios
(81%), la mayor parte padecia de alergias en un 38%. La densidad de los senos
paranasales se encontraron entre 0 a +20UH (35%). La opacidad total fue el
hallazgo tomografico méas frecuente en los examenes de tomografia de senos
paranasales. La localizacion mas frecuente se dio en los senos maxilares con un

37%; y en las patologias fue el quiste con un 34%. (Rafael K. 2016)

1.2. Descripcion y planteamiento de la situacion problematica

la enfermedad inflamatoria de senos paranasales mas frecuentes y comunes en
las personas es la sinusitis siendo una enfermedad incomoda y conlleva a
incapacidades laborales en donde las personas se desenvuelvan. Se considera

que un padecimiento de salud prioritario por su creciente prevalencia, la causa
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probable puede ser por alergia, infeccion, inmunosupresion, hipertrofia de

cornetes, tabaquismo,etc. (Gordts Frans, 2009)

A nivel mundial se estima que entre el 30% a 40% de las consultas en un
servicio de Otorrinolaringologia es por un presunto diagndstico de sinusitis.
mientras que en Estados Unidos de Norteamérica un estudio presento que 31
millones de pacientes al afio eran afectados por sinusitis. (Lorente Guerrero J,

2003).

Estadisticas producidas en Latinoamérica presentaron durante 2007 un
padecimiento de 46,686 por motivos de rinosinusitis aguda en pacientes
mayores de 15 afios, sus resultados demostraron que esta enfermedad afecta a
toda la poblacién consiguiendo asi un alto nivel de indices sin predominio de
edad y sexo asociados a factores de riesgo que producen una recurrencia,
proporcionandonos un grado de afectacion con un promedio de 2 a 3 episodios
de resfriado comun por afio en adultos y en nifios de 3 a 8 episodios,
consiguiendo asi resultados de un alto indice de casos de sinusitis. (Lozano A,

2009)

El reconocimiento de la presencia de Sinusitis ha sido cada vez méas factible
gracias a la mejora en las condiciones socio econémicas y de salud pablica en
los paises menos desarrollados, con el uso de modernas tecnologias en el campo
de la salud, los centros de salud pueden desarrollar examenes tomograficos para

el hallazgo de patologias que afectan a la poblacién.
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El examen de senos paranasales por Tomografia es el método de imagen
recomendable para el diagnostico de sinusitis, de acuerdo con Gold Estandar, la
Tomografia computada permite la valoracion del engrosamiento difuso de la
mucosa, cambios 6seos, o la formacion de niveles de aire liquido dentro de las
cavidades paranasales, asi como tambien niveles hidroaéreos obstruidos a nivel

parcial como total del complejo osteomeatal.

La sinusitis es presentada como una enfermedad frecuente y con un gran
impacto en la salud puablica lo que nos conlleva a que es de suma importancia la
realizacion de un estudio estadistico de sinusitis detectado por TC actualizado,

acorde a nuestro medio sociocultural.

1.3. Formulacion del Problema General y Especificos

1.3.1. Problema General

¢Cual es la frecuencia de sinusitis diagnosticada por Tomografia Computada en

la Clinica Centenario Peruano Japonésa, Lima 2017?

1.3.2. Problemas Especifico

e (Cudles son las frecuencias de sinusitis diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonésa, Lima 2017

segun su sexo?

17



e ;Cudles son las frecuencias de sinusitis diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonésa, Lima 2017
segun ciclo de vida?

e ;Cudles son las frecuencias de sinusitis diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, Lima 2017
segun el tipo de lesion?

e ;Cuales son las frecuencias de sinusitis diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, Lima 2017
Segun su localizacion?

e ;Cudl es la clasificacion de Lund Mackay en sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonesa,

Lima 20177

1.4. Objetivos:
1.4.1. Objetivo General:
Determinar la frecuencia de sinusitis diagnosticada por Tomografia

Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, Lima 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos:
e ldentificar cuales son las frecuencias de sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonésa,

Lima 2017 segun su sexo.
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e Identificar cuéles son las frecuencias de sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la Clinica Centenario Peruano Japonésa,
Lima 2017 segln su ciclo de vida.

e Identificar cuéles son los hallazgos radiolégicos de sinusitis
diagnosticada por Tomografia Computada en la Clinica Centenario
Peruano Japonésa, Lima 2017 segun el tipo de lesion.

e ldentificar cuales son los hallazgos radioldgicos de sinusitis
diagnosticada por Tomografia Computada en la Clinica Centenario
Peruano Japonésa, Lima 2017 segln su localizacion.

e Determinar la clasificacion de Lund Mackay en relacion con la sinusitis
diagnosticada por Tomografia Computada en la Clinica Centenario

Peruano Japonésa, Lima 2017.

1.5. Justificacion
La presente investigacién busca poner en conocimiento a la poblacion sobre los
resultados que se obtendran en el estudio de sinusitis diagnosticada por tomografia
Computada en pacientes atendidos en la clinica Centenario Peruano Japonésa en el
Afo 2017 con el propdsito de describir algunas caracteristicas de quienes son
diagnosticados con sinusitis acorde a nuestra realidad, demostrando asi la
importante labor que realiza el tecn6logo medico en radiologia por ser responsable
de las imagenes que obtiene y brinda al médico radidlogo para un diagnésticos y

tratamiento mas certero.
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Estos resultados servirdn como referencia o base para la realizacion de estudios
posteriores y para la formulacion de hipdtesis de investigacion que permitan ampliar

los conocimientos sobre el tema

1.6. Alcances y Limitaciones
El presente estudio de investigacion tiene como alcance determinar la frecuencia
con la que se diagnosticd la sinusitis con el examen de TC de senos paranasales en
la clinica Centenario Peruano Japonesa, durante los ultimos 6 meses del 2017.
Tuvo como limitacion, la poca informacion de datos clinicos pasados como factores
de riesgo que hayan presentado antes y durante el tiempo que fueron evaluados, los

resultados obtenidos son validos para la poblacion estudiada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Anatomia de senos paranasales

S. Paranasalis, que significa (“senos de la cara”), son cavidades neumatizadas
ubicadas en pares, localizadas en el hueso y cubiertas por mucosa en el

interior. (W Spalteholz, 1975)

a) SENOS MAXILARES: Estan presentes desde el 4to mes de vida
intrauterina, como unos pequefios diverticulos que nacen del etmoides
anterior, continian su desarrollo a través de los primeros afios de vida
para alcanzar asi el nivel del piso de la fosa nasal alrededor de los 7 a 8
afios y crece hasta la edad adulta. Son de dificil evaluacién en la
radiografia simple antes de los 3 afios. Al nacer, el seno maxilar mide
menos de 5mm y la neumatizacion se produce con una velocidad de
2mm por afio, con lento crecimiento desde los 9 afios. EI volumen
promedio en la adultez es de 15 ml. (Fernandez A, 2000). En ocasiones
ambos senos maxilares se desarrollan de forma asimétricamente, lo

que puede conducir a un diagnostico radiologico incorrecto. La pared
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b)

superior del seno forma el piso de la 6rbita y se asociara con el saco
lagrimal, la pared anterior es la parte facial y contiene al nervio
orbitario inferior. La pared posterior se relaciona con la fosa
pterigopalatina y su contenido (ramas del nervio trigémino, arteria
maxilar interna, ganglio pterigopalatino, y sistema autondémico). El
piso del seno maxilar se relaciona con los alvéolos dentarios del

segundo premolar y primer molar.

SENOS FRONTALES: Se sitdan entre la tabla interna y externa del
hueso frontal por encima de la nariz y porcién medial de las orbitas; su
tamafio es variable y con frecuencia, presentan asimetria. Pueden
extenderse hacia la lamina orbitaria del hueso frontal. Es posible que a
partir de los 2 afios se pueda identificar como unidad anatémica, y es
radiolégicamente visible desde los 6 - 8 afios. Su volumen promedio es
de 4 - 7 ml., aunque a menudo existen diferencias considerables en el
tamafo entre las cavidades derecha e izquierda en una misma persona,
pudiendo incluso estar ausente en forma uni o bilateral. Estan
comunicados con la cavidad nasal a través del receso nasofrontal que
se abre en la nariz bajo la cabeza del cornete medio. Su pared anterior
forma la parte inferior de la frente. La pared posterior estd en contacto
con el I6bulo frontal y las meninges, su pared inferior forma parte del

techo de la orbita (Fernandez A, 2000)

SENOS ETMOIDALES: Corresponde a un grupo de varias celdillas

con contenido aéreo. Embriol6gicamente aparecen a partir del 5to mes
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d)

de vida intrauterina. Al nacimiento se encuentran desarrollados y
miden entre 2 - 5 mm de didmetro. Continlia su crecimiento durante
los primeros afios de vida. Anatomicamente se dividen en etmoides
anterior conformadas por aquellas celdillas que desembocan en el
meato medio, y etmoides posterior por aquellas que desembocan en el
meato superior. Todas las celdillas de un lado estdn comunicadas entre
si (Fernandez A, 2000). Situados entre paredes laterales de la porcion
superior de la cavidad nasal y las paredes mediales orbitarias. A la
prolongacion de las celdillas anteriores hacia el hueso frontal se les
conoce como celdillas aggernasi y las elongaciones de las celdillas

posteriores por debajo del apex orbitario se llama celdillas de Haller

SENOS ESFENOIDALES: Es el més posterior de los senos, tiene su
origen en el etmoides posterior e invade el hueso esfenoidal a los 3 - 4
afios. Termina su crecimiento en la adolescencia. Su capacidad es
variable y puede presentar ausencia en un 3 a 5 % de la poblacion. Su
ostium de drenaje se encuentra en la pared anterior del cuerpo del
hueso esfenoidal hacia medial. Su pared superior esta en contacto con
la fosa craneal anterior y media en estrecha relacion con el foramen
Optico y el quiasma éptico. Su pared lateral esta en contacto con la
arteria carotida interna, el seno cavernoso, los nervios craneales Il, 111,
IV, V y VI. El piso se relaciona con el techo de la nasofaringe y la

coana (Fernandez A, 2000)
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2.1.2. Bases Bioldgicas

Sinusitis o Rinosinusitis (“rinovirus que significa “nariz”), se entiende como la
inflamacion aguda o crénica de origen infeccioso de la mucosa de los senos
paranasales y, en ocasiones, de las paredes 6seas que la rodean y sobre las que

asienta esta mucosa.

La inflacion aguda implica la presencia de sintomas y signos que duran cuatro
semanas 0 menos; el seno maxilar frecuentemente suele ser el mas afectado.

Puede ser debido a infecciones, alergias o problemas autoinmunes.

Cuando la sinusitis sigue reapareciendo o contintia por un periodo prolongado,
se considera crdnica. Estos sintomas pueden ser muy variados y aungque no
suelen ser graves, producen molestias que disminuyen considerablemente la

calidad de vida de los pacientes

2.1.3. Fisiopatologia de la Sinusitis

Los senos paranasales son espacios normalmente estériles ubicados en los
huesos faciales que tienen comunicacién con la nariz mediante pequefios

orificios conocidos como ostiums.
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Los senos maxilar y etmoidal se forman durante el 3 a 4 mes de gestacion, cada
seno maxilar crece progresivamente hasta llegar a una capacidad aproximada de
15 ml en la adolescencia. En individuos sanos, los senos etmoidales
incrementan de 3 a 4 celdillas desde el nacimiento hasta 18 a 20 en la
adolescencia y cada uno drena por un ostium individual que llegan a mider
aproximadamente de 1 a 2 mm de diametro. Los senos frontales se desarrollan a
partir de una célula etmoidal y desplaza a su posicion supraorbitaria a la edad
de 6 a 7 afios iniciando asi un pleno desarrollo, pero usualmente no son

radiol6gicamente visibles hasta los 12 afios aproximadamente.

Los senos etmoidal posterior y esfenoidal drenan en el meato superior; los
senos maxilar, etmoidal anterior y frontal forman un sitio comdn de drenaje en
el meato medio; la via de drenaje comin puede permitir una infeccion
localizada que podria extenderse a todos los senos; esta region es conocida
como el complejo osteomeatal y puede ser visualizado mediante una tomografia

en un corte coronal. (Pedrosa. C, 2006)

Las secreciones producidas en los senos fluyen por accién ciliar hacia el
ostium, a través del cual drenan en la cavidad nasal. En individuos sanos el
flujo de las secreciones de los senos siempre se presenta de forma
unidireccional, hacia el ostium, lo cual previene la contaminacion de estos. El
edema de la mucosa producido por diferentes medios (virus, alergia, irritacion
quimica) produce una obstruccion del flujo con la consiguiente ectasia de las
secreciones con presion negativa, produciendo una infeccion por bacterias.

(Pedrosa. C, 2006)
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Los senos etmoidales anteriores y posteriores estan compuestos por multiples
células aéreas divididas por porciones de hueso; cada célula drena
independientemente por un ostium que mide solo 1 a 2 mm de didmetro. Estos
pequefios orificios son de facil taponamiento por secreciones u ocluidos por un

edema de la mucosa nasal.

Los senos se encuentran recubiertos por epitelio ciliado columnar pseudo
estratificado. Las células de Goblet en el epitelio y las glandulas seromucosas
encontradas en la submucosa forman la lamina mucosa que cubre el epitelio;
esta tiene un espesor de 10 a 15 mm y tiene un movimiento continuo por los

cilios con una velocidad de 6mm/min. (Olalla. R., 2009)

La capacidad de mantener el drenaje de los senos representa una complicada
interaccion entre la viscosidad mucosa, la accion ciliar, el tamafio de los ostium
y la orientacion de las estructuras corporales. La accién de los cilios puede ser
afectada por factores locales tales como hipoxia local o infeccidn que se asocia
con oclusion completa de los ostium; también podria afectarse por factores
genéticos (sindrome de disquinesia ciliar), medicamentos (antihistaminicos o
anticolinérgicos), infecciones virales, habitos de fumar o toxinas quimicas.

(Pedrosa. C, 2006)

Las dos laminas de moco normal son una superficial (fase de gel) la cual es
transportada por el movimiento ciliar y una profunda (fase sélida) en la cual el
cilio recupera su actividad de movimiento. El adecuado balance entre ambas

fases es de suma importancia para la depuracion normal mucociliar. Si la
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2.14.

composicion del moco cambia, este se vuelva mas viscoso (Fibrosis quistica), el
transporte hacia el ostium seria volveria més lento, con la consiguiente
retencion dentro de los senos con un moco denso por un periodo variable. La
pérdida de humedad o ausencia de secreciones en la superficie que no puede ser
compensada por las gldndulas mucosas o por las células de Goblet, puede
provocar el aumento de la viscosidad del moco, con disminucion de la fase
solida, que provocaria un intenso contacto de la fase gel con el cilio,

impidiendo la accion de este ultimo. (Pedrosa, 2006)

El ostium puede ser taponeado por edema de la mucosa, inflamacién asociada a
desordenes sistémicos (alergias respiratorias, fibrosis quistica, disquinesia
ciliar), desérdenes inmunes o causas locales (rinitis, traumatismo). Cuerpos
extrafos, La obstruccion mecénica por polipos nasales, desviacion del tabique o

tumores también pueden provocar un bloqueo del ostium. (Pedrosa. C, 2006)

Etiologia

Frecuentemente la sinusitis cronica se presenta como resultado de episodios
repetidos o tratados inadecuadamente de sinusitis aguda. Cualquier causa que
provoque obstruccion en el ostium provocara dificultad al drenaje de los senos
y provoca retencion de las secreciones mucosas, favoreciendo asi el desarrollo
potencial de la sinusitis. Si bien la causa principal de la sinusitis aguda son las
infecciones bacterianas, en el caso de la sinusitis cronica el papel de la

infeccion bacteriana como causa primaria es controvertido. Suele ser, con
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mayor frecuencia, consecuencia de factores no infecciosos. Las principales
bacterias  causales de sinusitis cronica con  polipos  nasales
son Haemophilusinfluenzae entre las aerobias, Staphylococcus aureus,

Prevotella y Peptostreptococcus entre las anaerobias.

La sinusitis cronica puede presentarse a cualquier edad. En los nifios,
generalmente se debe a la presencia de adenoides grandes. En los adultos
generalmente los motivos suelen ser una combinacion de factores
predisponentes como la alergia, mas alteraciones anatomicas del interior de los

senos paranasales y la nariz. Asi, las causas de la sinusitis crénica abarcan:

e Bloqueo en la nariz por alergias. La alergia puede provocar
inflamacién crénica del revestimiento de la nariz y los senos. Esta
inflamacion impide la eliminacion frecuente de bacterias de estas
cavidades, aumentando asi las probabilidades de desarrollar sinusitis.
En conclusién, la alergia a la especie de hongo Aspergillus parece
producir una forma de sinusitis crénica dificil de tratar.

« Problemas estructurales en la cavidad nasal, como el estrechamiento de
los conductos de drenaje dentro de la nariz y senos o la obstruccion
nasal por pdlipos, tumores o desviacion del tabique nasal.

o Problemas inmunoldgicos; aun se estan llevando acabo investigaciones
para relacionar la sinusitis crénica en nifios con anomalias en el
sistema inmunoldgico.

e Infecciones dentales que se puede diseminar a los senos paranasales.
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e Procesos catarrales no no hayan sido tratados.

« Reflujo gastroesofagico: el efecto irritativo del material refluido actla
directamente sobre la mucosa de los senos, produciendo edema y
disminuyendo la capacidad de limpieza de los cilios. En diferentes
estudios producidos en nifios con sinusitis refractarias al tratamiento
habitual, se ha demostrado una incidencia de reflujo gastroesofagico
del 63%. En este tipo de pacientes, el tratamiento del reflujo
gastroesofagico mejora los sintomas de sinusitis hasta en el 80% de los

casos. (Olalla R. 2009)

2.1.5. Clasificacién

I.Rinosinusitis aguda

Es aquella que no supera las 4 semanas de evolucién, generalmente ocurre
después de una infeccidon del tracto respiratorio superior, usualmente de

origen viral. Se presume de una etiologia bacteriana, si dura mas de 11 dias o

si se presenta en forma severa o con secrecion purulenta por mas de 3 dias.
(\Valdivia V. 2004)
I1.Sinusitis Aguda Recurrente

Cuadros repetidos de rinosinusitis aguda que suelen resolverse con
tratamiento médico y cursan con intervalos libres de enfermedad clinica y

demostrables radioldgicamente. (Valdivia V. 2004)
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I11.Rinosinusitis crénica

Es aquella que persiste por mas de 3 meses (12 semanas) y constituye un
complejo espectro de enfermedades que poseen en comln una inflamacion
persistente de los senos paranasales. Se divide en 2 tipos aquellos casos que
cursan con polipos nasales a veces llamados sinusitis cronica hiperplasica y

los casos sin polipos. (Valdivia V. 2004)
e Sin polipos nasales.

e Con polipos nasales.

2.1.5.1. Seguin su Escanograma:

l. Anteriores

Sinusitis frontales

Sinusitis Etmoidal anterior

Sinusitis Maxilares

Il. Posteriores

Sinusitis Etmoidal posterior

Sinusitis Esfenoidal

2.1.5.2. Segun el NUmero de senos comprometidos:

= Mono sinusitis. - Solo se ve comprometido por un seno.
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= Poli sinusitis. - Puede ser a su vez:
- Unilateral. - Mé&s de un seno comprometido de un solo lado
(derecho o izquierdo).
- Bilateral. - Més de un seno comprometido de ambos lados.

= Pan sinusitis. - La totalidad de senos comprometidos

2.1.6. Patologias asociadas

> Quistes y pdlipos nasales: Son pequefios crecimientos que no son
cancerigenos en los senos paranasales, estos pueden provocar
obstrucciones leves como severas los cuales pueden conllevar a
algunas enfermedades como el goteo post nasal crénico la sinusitis
cronica, en este caso hay varios tratamientos disponibles esto
dependeran de la gravedad de la lesion de los senos paranasales. Sin
embargo, siempre es bueno para iniciar cualquier tratamiento
consultar con el médico. Se definen también como complicaciones
locales de la sinusitis. El quiste de retencion se encuentra en un 10%
de los pacientes con sinusitis previa. Producto de una obstruccion de
una glandula seromucinosa y estas se presentaran con una elevada
frecuencia en los senos maxilares. Los polipos se definen como
elevaciones locales de la mucosa, con acumulacion intercelular de

liquido, estos pélipos inflamatorios no suelen presentar sangrado.
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> Desvio septal: La dismorfia septal se caracteriza por la presencia de
perdida de alineamiento correctamente en la linea media de septum
nasal. Se trata de una alteracién morfoldgica que puede dar lugar a
déficits funcionales. Se pueden dividir en congénitas y adquiridas.
Las primeras suelen producirse debido a compresiones intrauterinas,
traumatismos durante el parto e incluso en alteraciones del correcto
desarrollo craneofacial. Las segundas, tienden a ser mas frecuentes y
pueden clasificarse en traumaticas (traumatismo nasal asociado) o en
no traumaticas. Cuando el individuo refiere ausencia de traumatismo
previo, las lesiones suelen deberse a un traumatismo infantil que no
fue percibido, perturbando el crecimiento armonico del septum

dentro de su marco 6seo.

Las dismorfias traumaticas se veran condicionadas por la afectacion y
direccién del traumatismo, siendo muy comunes las que se producen
en traumatismos laterales de la pirdmide nasal en los que la linea de
fractura suele acompafiar a la luxacion del pie septal. En este caso los
hallazgos mas caracteristicos son una cresta oblicua en sentido
ventrodorsal y caudocraneal, en este caso la linea de fractura puede
colapsar total o parcialmente la luz nasal. Por lo general el borde libre
septal se desplaza de la linea media produciéndose la disminucién de

la luz de la ventana contralateral

» Obstruccion osteomeatal: Los complejos osteomatales son las zonas

en donde desembocan los senos paranasales (las celdillas etmoidales
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anteriores, senos maxilares y frontal). En tomografia el complejo
osteomeatal medio cuando se halla obliterado esta especificando que
el lugar de drenaje de los senos paranasales estd cerrado y por lo
tanto no se producird un buen drenaje provocando asi la sinusitis

cronica con hipertrofia de la mucosa

2.1.7. Bases Imagenoldgicas

2.1.7.1. Evaluacion Tomografia de la Sinusitis

La tomografia computarizada (TC) de los senos paranasales es un examen
imagenoldgico que utiliza rayos X para crear imagenes detalladas de los
espacios llenos de aire en el interior de la cara (senos paranasales). Esta
técnica debe abarcar las falencias existentes en la radiologia clasica en

términos de contraste y delimitacion de las estructuras anatomicas.

Nos permite la valoracion de la extension hacia la base del craneo de los
tumores de los senos paranasales, asi como la evaluacion de la extension
y tamafio de estos. La TC es de gran utilidad para determinar la extension
de la enfermedad en pacientes con sinusitis cronica o recurrente, sobre
todo cuando se contempla cirugia en el tratamiento. Las adquisiciones
tomograficas del seno maxilar tienen valor para visualizar masas solidas,
cuando se examinan los senos en estas adquisiciones, es Util recordar que

la enfermedad sinusal tiene como frecuencia un cardcter unilateral, asi
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pues, la comparacién entre los dos lados puede ayudar a demostrar la

anomalia (Killey & Kay, 1975).

2.1.7.2 Protocolo del Estudio Tomografico de Senos paranasales

a.

Indicaciones

- Sinusitis
- Cefaleas

- Tumores

b. Preparacién Del Paciente

C.

d.

Se atenderd a los pacientes corroborando sus datos personales;
antes del examen se le explicard en qué consistira la prueba. Por
precaucion y seguridad se le indica que no debera poseer ningun
objeto de metal durante el examen.

El estudio con contraste se realizar solo en caso de que su médico
se lo indique previa consulta y evaluacion suya. De realizarse con
contraste se le pedira al paciente que presente datos de creatinina y
urea, y que realice un ayuno minimo 6 horas, antes del examen
deberd llenar y firmar un consentimiento legal.

Técnica Tomografica

Colocacion del paciente: Paciente en decubito supino, con el
menton hacia al pecho, rayo central en la parte inferior del maxilar
inferior.

Parametros
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e Topograma: lateral y frontal

o Kv:110

e mAs: 90

e Duracion: 643 s

e FoV:200

e Colimacion de corte: 6x0.75

e Grosor de corte adquisicion: 5mm.

e Grosor de corte en reconstruccion: Imm
e Filtro: definido (H70S)

e Ventana: Oseo y tejido blando

e. Reconstruccion
e Grosor del corte: 1.5 mm
e Filtro de reconstruccion: definido
e Ventana: hueso y tejido blando.

e Orden de la imagen: caudo-craneal , postero-anterior

f. Calidad de imagen
e Imagen definida
e Correcta visualizacion de la zona a estudiar

e Simetrias de imagenes.

2.1.8. Sintomatologia
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a. Sinusitis Maxilar: En las formas agudas se acompafia de cefalea
suborbitaria que irradia a maxilar y la orbita, con algia facial
localizada a la presion sobre la pared anterior del seno maxilar.

La Rinorrea mucopurulenta que sale a la fosa por meato medio

b. Sinusitis Etmoidal: es rara que se presente aislada y suele
asociarse a la rinosinusitis maxilar, la cefalea se localiza en la
raiz nasal y en el &ngulo interno de la 6rbita, siendo dolorosa la
presion de dicho nivel. La rinorrea mucopurulenta sale a la fosa

por el meato medio.

c. Sinusitis Frontal: manifiesta una cefalea intensa supraorbitaria
que a menudo suele ser pulsatil. En ocasiones se acompafia de
fotofobia y cierta innubilacion mental. La rinorrea
mucopurulenta aparece en la fosa por el meato medio. Son muy
tipicas las formas barotraumaticas por cambios bruscos de

presion.

d. Sinusitis Esfenoidal: presenta cefalea localizada a nivel
profundo irradiada al vertex o regién occipital. Son frecuentes
de formas cronicas que pasan desapercibidas por la escasez

sintomatica. Su peligrosidad reside en la posibilidad de
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propagacién hacia estructuras vecinas con apariciéon de
complicaciones, dpticas y endocraneales.

(Monteiro E, et. 2013)

2.1.9. Clasificacion de Lung - Mackay

Segun Lund V.J et (1997) propuso la necesidad de un sistema de
estadificacion para evaluar la extensién tomografica de la rinosinusitis
cronica, asi como también en los resultados posteriores al tratamiento
médico o quirurgico; entonces se cred el sistema de Lund Mackay.

En 1997, La Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello recomendd el uso internacional del sistema Lund
Mackay para clasificar la severidad de la rinosinusitis por medio de
iméagenes tomograficas. (Lund V.J & Kennedy DW. 1997)

Este sistema suma 6 factores en cada lado; los senos paranasales se
dividen en 6 porciones: etmoides anterior, etmoides posterior, maxilar,
frontal, esfenoidal y complejo osteomeatal y, de acuerdo con el puntaje,
se estadifica la severidad de la rinosinusitis (Garzon H & Orostegui,
2005)

Se clasifican en: 0 si muestran ausencia completa de opacidad, 1 si tienen
opacidad parcial y 2 cuando tienen opacidad total; la suma de estos

numeros en cada lado resulta en un valor que varia entre 0 y 24.

37



2.2. Definicion de términos relacionados con el tema

Sinusitis: Afeccion infecciosa de una 0 méas cavidades sinusales de origen

bacteriano o viral. (Michel Klossek J. 2000)

Senos paranasales: Los senos como ya sabemos son cavidades que se
encuentran en los huesos del craneo y cara, con la funcion principal de aligerar
el peso de si mismos, si estos fueran totalmente compactos, simplemente los
seres humanos no podriamos erguir la cabeza por el peso que estos contendrian.
Ademas, poseen la funcion de calentar y humedecer el aire aspirado, secretar
moco, asi también sirve como caja de resonancia de la voz (estos senos son de
mayor calibre en el sexo masculino con relacion a esta funcion), desechan o
expulsan cuerpos extrafios que penetran en la inhalacion. Los senos propios de
cada hueso desembocan en un meato, por el cual desalojan cualquier contenido

innecesario. (Garcia Vergara, 2009)

TC: Tomografia computada, procedimiento computarizado de imagenes por

rayos X.
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2.3. Hipotesis y Variables

2.3.1. Hipdtesis

Por tratarse de un estudio de nivel descriptivo no se plantearon hipdtesis.

2.3.2. Variables

v Diagnostico

v" Ciclo de vida
v Sexo

v" Localizacién
v Tipo de lesion

v" Clasificacion de Lund Mackay
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2.3.3. Operacionalizacién de variables

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES DIMENSIONES ESCALA
Anélisis que se realiza Si Con sinusitis Enfermo
DIAGNOSTICO para determinar
cuzjllquier situacion y No Normales Sano
cudles son las
tendencias.
Quiste Bolsa cerrada que se
forma en una| SI-NO
cavidad.
Pdlipo Masa de tejido
inflamado SI-NO
TIPO DE LESION Todo manifiesto o signo — .
que se presenta en una Desviacion septal | Es un conjunto de
imagen radiolégica que deformaciones  del
determinan la presencia tabique nasal | SI-NO
de sinusitis (producidas por
golpe)
Obstruccion  del | Es la obstruccion
complejo total o parcial del
osteomeatal complejo oteomeatal SI-NO
Infancia
- 01-13a
CICLO DE VIDA Es el tiempo en etapas Adolescencia Relacionada a la| 14-17a
que trascurre desde que | Juventud edad del paciente | 18-34a
un individuo nace hasta atendido 35-64a
su descenso. Adultez >64a
Vejes
Individuos de  una | Masculino Rasgo caracteristico | Masculino
especie que comparten gue dard el sexo
SEXO una de estas dos series masculino
de caracteristicas Rasgo caracteristico | Femenino
Femenino que dard el sexo
femenino
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LOCALIZACION Determinacion de un | Senos Paranasales | Cavidades S. Frontal
DE HALLAZGOS area 0 lugar neumaticas situadas | S. Maxilar
mediante esquemas entre los huesos de la | S.
anatémicos actuales cabeza Esfenoidal
S. Etmoidal
CLASIFICACION Puntaje de severidad en Relacionada con la | Normal O
DE LUND | la obstruccion de los | Derecha (0,1,2) severidad de la | Leve1-3
MACKAY senos paranasales por obstruccién parcial o | Moderada
sinusitis. total de la cavidad | 4-10
Izquierda J(0,1,2) | nasal Severa >10

41




2.4. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INSTRUMENTO DE
MEDICION

GENERAL

éCuadl es la frecuencia de sinusitis

diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica
Centenario Peruano Japonésa,
Lima 20177?

ESPECIFICOS N° 1

é¢Cuales son las frecuencias de
sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano
Japonésa, Lima 2017 segun su
sexo?

ESPECIFICOS N° 2

é¢Cuales son las frecuencias de
sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano

Japonésa, Lima 2017 segun ciclo

de vida?

ESPECIFICOS N° 3

éCuales son las frecuencias de
sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano
Japonésa, Lima 2017 segun el
tipo de lesién?

ESPECIFICOS N°4

éCudles son las frecuencias de
sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano
Japonesa, Lima 2017 Segun su
localizacién?

ESPECIFICOS N° 5

¢éCual es la clasificacién de Lund
Mackay en sinusitis
diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa,
Lima 20177

GENERAL

Determinar la frecuencia de
sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano
Japonesa, Lima 2017.

ESPECIFICOS N°1

Identificar cuales son las
frecuencias de sinusitis
diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica
Centenario Peruano
Japonésa, Lima 2017 segun
SU sexo.

ESPECIFICOS N°2

Identificar cuales son las
frecuencias de sinusitis
diagnosticada por Tomografia
Computada en la Clinica
Centenario Peruano
Japonésa, Lima 2017 segun
su ciclo de vida.

ESPECIFICOS N°3

Identificar cuales son los
hallazgos radiolégicos de
sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano
Japonésa, Lima 2017 segun el
tipo de lesion.

ESPECIFICOS N°4

Identificar cuéles son los
hallazgos radiolégicos de
sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano
Japonésa, Lima 2017 segun
su localizacién.

ESPECIFICOS N°5
Determinar la clasificacion de
Lund Mackay en relacién con
la sinusitis diagnosticada por
Tomografia Computada en la
Clinica Centenario Peruano
Japonésa, Lima 2017.

DIAGNOSTICO

SEXO

CICLO DE VIDA

TIPO DE LESION

LOCALIZACION

CLASIFICACION
DE LUND
MACKAY

Con sinusitis

Normales

Femenino

Masculino

infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez

Vejez

Quiste
Pélipo

Desvio septal

Obstruccion del
complejo osteomeatal

Seno Frontal
Seno maxilar
Seno esfenoidal

Seno etmoidal

Derecha (0,1,2)

lzquierda (0.1.2)

Informe
Tomografico

Ficha de recoleccién
de datos ( A partir
de Informe
Tomografico )

Ficha de recoleccion
de datos ( A partir
de Informe
Tomografico )

Ficha de recoleccion
de datos ( A partir
de Informe
Tomografico )

Ficha de recoleccion
de datos ( A partir
de Informe
Tomografico y las
imagenes
tomograficas )

Ficha de
recoleccién de
datos ( A partir
de Informe
Tomografico )
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CAPITULO I1I: METODO

3.1. Tipoy disefio de estudio

o Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo.
Disefio no experimental, porque las variables no fueron objeto de
manipulacion por parte del investigador y so6lo se limitaron a la observacion
de un fendmeno. Asimismo, es retrospectiva, porque los datos recolectados
provinieron de un espacio temporal previo a la aplicacion del instrumento, y

se encuentran localizados en los informes médicos radiol6gicos.

3.2. Poblacion y muestra

e Poblacién: Pacientes evaluados mediante un examen Tomografico de
senos paranasales en la clinica Centenario Peruano Japonesa, en los meses
de julio hasta diciembre del 2017
e Muestra: Incluye a la totalidad de pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion evaluados mediante un examen Tomografico con diagnostico
de Sinusitis.
*Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion son:

- pacientes de la clinica Centenario Peruano Japonesa de ambos
sexos con diagnoéstico presuntivo de Sinusitis entre los 0 — 75

afios de edad, que se realizaron el examen de tomografia
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computada de senos paranasales en el periodo de julio a

diciembre del 2017.

3.3. Recoleccion de datos

El trabajo de investigacion se realizé con el apoyo y aprobacion del centro de salud

seleccionado.

3.4. Instrumento

3.5.

Mediante una ficha Ad - hoc (ver anexo 1) registraron los datos de interés provinieron
del informe radioldgico que incluye las caracteristicas del paciente, y las
caracteristicas de la lesion dentro de los senos paranasales, durante el periodo de julio
— diciembre del 2017, obteniéndose los resultados de los informes positivos a

sinusitis se precedi6 al analisis para cumplir los objetivos propuestos.

Materiales y equipos

Los materiales y equipo necesarios para la realizacion de las tomografias de senos
paranasales son propias de la institucion de salud donde se realizé el estudio.

El equipo de tomografia que se empleara en el estudio es un SOMATOM Perspective
pertenecientes de la familia de los Siemens de 64 filas de detectores, el cual, sera muy
facil de usar clinicamente versatil. Tiene la ventaja de pertenecer al grupo de
tomografos de Gltima generacién lo que permitird la obtencidén de iméagenes de alta
calidad de manera mas simple y rapida, logrando asi un amplio alcance clinico a los

profesionales de la salud.
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Realizadas las adquisiciones respectivas por el tecndélogo medico en radiologia se
remite al médico radidlogo para el informe, elemento utilizado como fuente de

informacion en el estudio.

3.6. Procesamiento de datos

La tesis se realizd con el apoyo de la Clinica Centenario Peruano Japonesa y todos
sus colaboradores del area de imagenologia que se encontraban igualmente
interesados en la identificacion de la frecuencia de diagndsticos de sinusitis mediante
el examen de senos paranasales por tomografia computada. La evaluacion de cada
informe radiol6gico como sus imagenes fueron de forma individual, se cont6 con un
ambiente adecuado sin ninguna distraccion con acceso al PACS y a las instalaciones
de la clinica.

En cuanto a los recursos que se utilizaron fueron:

a) Recursos Humanos
Fueron quienes intervinieron durante todo el estudio de investigacion,
incluido a la investigadora que llevara a cabo todo el proceso de
investigacion, el asesor directo otorgados por las autoridades competentes
del centro de estudio, los Médicos Radiélogos, Tecnologos Médicos, jefe del
servicio y personal administrativo de archivo; quienes apoyaron durante el

proceso de investigacion hasta su culminacion.

b) Recursos Econémicos

Trabajo autofinanciado, se elabord para la obtencion del grado de titulo.
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3.7.

3.8.

Anélisis de datos

La informacion obtenida en el trabajo de investigacion fue registrada manualmente en
las fichas de recoleccion de datos, para luego ser ordenadas y asi obtener
Seguidamente la elaboracion de una base de datos en los programas estadistico Excel
y IMB SPSS. Statistics 23, donde se introdujo la informacién obtenidas por el
instrumento, las respuestas de los 109 items para la realizacion de los gréaficos

estadisticos para su descripcion.

Aspectos éticos:

El centro de salud seleccionado como sus autoridades seran informadas de la
evaluacion que se llevaria acabo de los estudios tomograficos de senos paranasales en
el periodo de junio — diciembre del 2017. Se respetard la confidencialidad de la
informacion obtenida durante y después de la investigacion, ningin paciente fue
expuesto a radiacion iénica para la realizacion del estudio, la muestra fue de pacientes

que necesitaron el examen de TC para sinusitis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los datos obtenidos corresponden a una muestra la distribucion de 109 informes
tomograficos de pacientes atendidos en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, Como se

observa en la figura 1 el diagnostico de sinusitis es de 67 pacientes (61.4%).

42

38.6%
67

61.4%

NORMAL SINUSITIS

Figura 1. Sinusitis diagnosticada por la poblacion
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En la figura 2

femenino.

27
40.3% 40

59.7%

FEMENINO MASCULINO

Figura 2. Frecuencia de sinusitis segun sexo

se observa una mayor frecuencia de pacientes pertenecientes al sexo

Se aprecia en la figura. 3 que la mayor frecuencia se reportd en la adultez seguida de la

vejez, a su vez se observa que la suma de pacientes afectados por la sinusitis en la infancia,

adolescencia y juventud equivalen a la misma cantidad de pacientes que lo padecieron en la

vejez.

4
6.0%
20
29.9% 13
19.4%
27
40.3%

m [INFACIA ADOLECENCIA JUVENTUD ADULTEZ
3al3 14217 18a 35 36atc4

VEIEZ
>64
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Figura 3. Pacientes con sinusitis segun ciclo de vida

Los resultados adquiridos segln la localizacion, la frecuencia de sinusitis es mayor en los

senos maxilares con un 53,7% como se muestra en la figura 4.

FRONTAL = MAXILAR ESFENOIDAL ETMOIDAL

Figura 4. Senos paranasales afectado con la sinusitis

En los hallazgos de sinusitis segun su localizacion y género, todas las mayores frecuencias

encontradas se dieron en el sexo femenino. Las frecuencias més altas se reportaron en los

senos maxilares, seguido de los senos etmoidales y en bajas frecuencias en los senos

frontales y esfenoidales ambos con la misma cantidad de pacientes equivalentes a 10,4%.

Descritas en la tabla 1.

Tabla 1. Senos afectados seguin sexo

Localizacion Masculino Femenino %
Frontal 2 5 10.4
Maxilar 16 20 53.7
Esfenoidal 2 5 10.4
Etmoidal 7 10 25.4
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Total (N =67) 27 40 100.0

Fuente: elaboracion propia

Se observa en la tabla 2 que las mayores frecuencias se presentaron en los senos maxilares
segun el ciclo de vida se dieron en la adultez y vejez. En los infantes se presentaron dafio en
los senos frontales con un 4.5%. Los valores mas altos encontrados corresponden a la
adultez, de los cuales 14 manifestaron dafios en los senos maxilares, 7 etmoidales, 4

esfenoidales y 2 frontales.

Tabla 2. Senos afectados segun ciclo de vida

Localizacion Frontal Maxilar Esfenoidal Etmoidal %

Infancia 3 0 0 0 4,5
Adolescencia 0 4 0 0 6,0
Juventud 1 5 1 6 19,4
Adultez 2 14 4 7 40,3
Vejez 1 13 2 4 29,9
Total (N=67) 7 36 7 17 100

Elaboracion: fuente propia

En cuanto a la distribucidn de acuerdo con la lesidn asociada, la desviacion septal se

manifestd con mayor porcentaje con un 29,9% como se visualiza en la figura 5.
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8
11.9% 14.6%

QUISTE = POLIPOS m DESVIACION SEPTAL = OBSTRUCCION OSTEOMEATAL ~ OTROS

Figura 5. Tipo de lesion
Para el caso del tipo de lesion segun el sexo la tabla 3 muestra que las frecuencias altas

correspondieron al sexo femenino, excepto en las lesiones de tipo polipoideas, cuyo
predominio fue en el sexo masculino. La lesion con mas alto porcentaje recay6 en la
desviacién septal con un 29,9% y con igual frecuencia para ambos sexos. En su menor

frecuencia hallamos otros tipos de lesiones con un 11,9%.

Tabla 3. Tipo de lesidn segin genero

Tipo de lesién Masculino Femenino %

Quiste 2 7 13,4
Pélipo Nasal 8 3 16,4
Desviacion septal 10 10 29,9
Obstruccion del 7 12 28.4

complejo osteomeatal

Otros 0 8 11,9
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Total 27 40 100

Elaboracion: Fuente propia

Al analizar el tipo de lesion de acuerdo con el ciclo de vida, se aprecia en la tabla 4, las
frecuencias més altas recayeron en la adultez. Los valores mas altos de desviacion septal se
encontraron en la adultez. En la vejez predomino la obstruccion del complejo osteomeatal

con 6 pacientes.

Tabla 4. Tipo de lesion segun ciclo de vida

Tipo de lesion  Quiste  Polipo  Obstruccion del Desviacion Otros 9%

nasal complejo septal
osteomeatal
Infancia 1 0 1 0 1 45
Adolescencia 0 1 0 2 1 6.0
Juventud 1 2 4 4 2 19,4
Adultez 3 5 8 10 1 40.3
Vejez 4 3 6 4 3 29,9
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Total 9 11 19 20 8 100

Elaboracion: Fuente propia

En cuanto la distribucion de acuerdo con la clasificacion de Lund Mackay, la opacidad

parcial fue la que tuvo mayor porcentaje con un 40,3% que son 27 pacientes. figura N 6.

11 7
16.4% 10.4%

27

22 40.3%
32.8%

BTRUCCION PACIDAD PARCIA PACIDAD TOTAL OBSTRUCCION

Figura 6. Hallazgos tomogréficos segin la clasificacion
de Lund Mackay

Los resultados adquiridos segln la clasificacion de Lund Mackay y sexo, las mayores
frecuencias se dieron en el sexo femenino. La mas alta se reporté con opacidad parcial. La
menor frecuencias se dio en el sexo masculino sin obstruccion alguna con una frecuencia de

2, como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion de Lund Mackay segun sexo

Grado Masculino Femenino %
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Sin obstruccion 2
Opacidad parcial 11
Opacidad total 10
Obstruccion 4
Total 27

16
12

40

10.4
40,3
32,8
16,4
100

Elaboracion: Fuente propia

Al analizar la clasificacion de Lund Mackay de acuerdo con el ciclo de vida, se puede

apreciar en la tabla 6, las frecuencias mas altas en el grado de opacidad y obstruccién se

presentaron en la adultez. El grado de opacidad parcial se manifesté en todos los ciclos de

vida, con mayor frecuencia en la adultez y vejez. En los infantes solo se manifest6 opacidad

parcial, en los adolescentes no se encontraron casos con obstruccién y en la juventud la

opacidad total tubo la mayor frecuencia.

Tabla 6. Clasificacion de Lund Mackay segun ciclo de vida

Grado Infantes  Adolescencia Juventud Adultez Vejez %
Sin obstruccion 0 1 2 3 10,4
Opacidad 3 2 3 10 40,3
parcial

Opacidad total 0 1 5 11 32,8
Obstruccion 0 0 3 3 16.4
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Total 3 4 13 27 20 100

Elaboracion: fuente propia

Se observa en la tabla 7 que las mayores frecuencias se presentaron en los senos maxilares
y esfenoidales segun la clasificacion de Lund Mackay con opacidad parcial y con la misma
cantidad de pacientes. Los senos frontales presentaron opacidad parcial 6 y 1 con opacidad

total y la mayor frecuencia de obstruccidn, se obseva en los senos etmoidales.

Tabla 7. Clasificacion Lund Mackay segun localizacion

Grado Frontal Maxilar Esfenoidal Etmoidal %

Sin 0 2 2 3 10,4
obstruccién

Opacidad 6 15 15 3 40,3
parcial

Opacidad 1 15 2 4 32,8
total

Obstruccion 0 4 0 7 16,4
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Total 7 36 7 17 100

Elaboracién: Fuente propia

CAPITULO V: DISCUSION

El actual tema de investigacién sobre la frecuencia de sinusitis diagnosticada por
tomografia computada reafirma que es un procedimiento radioldgico rapido, indoloro y no
invasivo, sustituyendo asi a otras técnicas como rayos X, pruebas intradérmicas, endoscopia
nasal, etc. La evolucion de la TC de senos paranasales propone reemplazar el estudio de los
senos paranasales por medio de rayos x en la deteccion de sinusitis, teniendo como ventaja
un diagnostico mas certero y una identificacion inmediata como de sus caracteristicas

clinicas e imagenoldgicas.

Este tema de investigacion reuni6 los datos de 109 pacientes que se realizaron el examen de
TC de senos paranasales de los cuales se muestran que mas de la mitad de los pacientes
evaluados padecian de sinusitis con un 61.4% que son unos 69 pacientes, de los cuales la
mayor frecuencia de padecimiento de sinusitis se encontr0 representada por el sexo
femenino con un 59.7%; resultado que fue mucho maés notorio en el estudio de Chimbay
(2013) con un 69.8% en pacientes féminas, Rafael (2016) con un 61% y Valdivia (2009)

con un 60%. Esto se fundamenta en la presencia del exceso de moco y el blogueo de las
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aberturas paranasales por factores como las alergias o resfrios. Con relacién al ciclo de
vida, estas tienden a hacerse mas notorias con la edad, con un 40.3% en la adultez en un
rango de 35 - 64 afios y cuyos sintomas son los que motivan a los pacientes a realizarse el
examen de tomografia computada, resultados nada parecidos a las de Rafael (2016) donde
el porcentaje fue mayor, con un 81% debido a que el rango de edades en si clasificacion la
adultez se encuentra entre los 20 - 39 afios. Segun la localizacion afectada esta se manifesto
con mayor frecuencia en los senos maxilares con un 53.7% estos valores de predominio se

encontraron también en Flores Quishpe (2016) con 49.57% y Chimbay (2013) con 53.4%.

Los hallazgos imagenoldgicos se observaron con mayor frecuencia entre los pacientes
adultos, de sexo femenino y con predominio en los senos maxilares presentando una lesion
asociada como la desviacidon septal en un 29.9%, provocada por traumatismos en hombres y
en comparacién con las mujeres, en quienes la principal causa es por algun tipo de alergia,
hallazgo similar al reportado por Flores Quishpe. (2016) con un 49.52%, aunque existen
estudios que evidencian resultados con una frecuencia mayor con quistes nasales, como el
caso de Chimbay (2013) y Rafael K. (2016) con una menor frecuencia de desvio septal
37.8% y 21.0% de casos, respectivamente. En base a estos resultados variados no podria
afirmarse que una lesion en particular tiene tendencia a estar presente o relacionada con la
sinusitis, y su frecuencia sélo dependeria de los habitos de la persona, asi como las
actividades que realice y que involucren contusiones en las zonas relacionadas a los senos

paranasales.

En cuanto la clasificacion de Lund Mackay presente en el tema, en el Per( los trabajos de
investigacion como la de Rafael K. (2016) ha encontrado resultados de la obstruccién en

los senos paranasales representando un sistema estandar aceptado para el uso en la
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rinosinusitis y sinusitis en la evaluacion de imagenes tomograficas, en el estudio se obtuvo
un 30.0% de opacidad parcial y con mayor frecuencia en un 35.0% de opacidad total
mientras que en el estudio presente difiere en que la opacidad parcial ocupa la mayor
frecuencia de incidencia con un 40.2% y la opacidad total un 32.8% y aunque los
porcentajes varian en ambos estudios esto se debe a la poblacion evaluada, ya que en la
clinica Centenario Peruano Japonesa los informes correspondian a pacientes ambulatorios y
de emergencia mientras que en el estudio de Rafael Karen (2016) la poblacién es

conformada solo por pacientes ambulatorios.
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CAPITULO VI: CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los resultados, se puede concluir que:

= Dentro de los 109 pacientes que se realizaron el examen de senos paranasales por
tomografia computada atendidos en la Clinica Centenario Peruano Japonesa entre
los meses de julio a diciembre del 2017 con presunto diagndéstico de sinusitis se
obtuvo que el (61.4%) de la poblacion correspondiente a 67 pacientes fueron
diagnosticados con sinusitis y el (38.6%) restante que corresponde a 42 pacientes

obtuvieron resultados normales.

= Las sinusitis diagnosticadas por tomografia computada fueron mas frecuentes en el

sexo femenino con un 59.7%

= Las sinusitis diagnosticadas por tomografia computada fueron mas frecuentes en la

adultez con un 40.3%

= Segun la localizacion la frecuencia méas alta se da en los senos maxilares con un

53.7%

= La lesion mas frecuente corresponde a la desviacion septal con un 28.4%, seguido
de la obstruccion del complejo osteomeatal con un 28.4%, pdélipos nasales con

16.4%, quiste con un 13.4% y otros con el 11.9%.
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Segun la clasificacion de Lund Mackay los porcentajes més altos fueron en la

opacidad parcial con un 40.3% y la opacidad total con un 32.8%

6.2. RECOMENDACIONES

La sinusitis es una patologia de alta frecuencia, por lo que es importante conocer de
su presencia inmediata como de sus caracteristicas clinicas e imagenologicas para
poder asi garantizarle al que lo padezca un diagnostico y tratamiento oportuno y
adecuado.

Se sugiere realizar el estudio de Tomografia Computada de senos paranasales de
forma segura y rapida con la aprobacion de su médico.

Se sugiere que los Centros de salud publicas y privadas cuenten con personal idoneo
completamente calificado y capacitado con estudios Universitarios de Tecnologia
Médica en Radiologia para una buena obtencion y manejo de imagenes
tomograficas

Se recomienda que a los pacientes con sospecha de sinusitis se les realice los
protocolos adecuados asociando la su clinica y sus hallazgos imagenologicos segun
la localizacién y extension de dicha patologia.

Se sugiere implementar programas de prevencién ante la sinusitis con el fin de
proporcional una mejor calidad de vida a los que la padecen evitando
complicaciones graves a futuro.

Se recomienda el uso de la Clasificacion de Lund- Mackay en los hallazgos
tomograficos de la sinusitis, con el fin de valorizar su gravedad y estandarizar la

descripcion de esta para su uso como principal criterio de evaluacion.
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ANEXOS



ANALISIS CUANTITATIVO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SINUSITIS DIAGNOSTICADAS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA - CLINICA
CENTENARIO PERUANO JAPONES, ANO 2017

| VARIABUES DE ESTUDIO |

T SEXO: EDAD : 208
Owm F
“LOCALZACION | | .

observaciones
Frontal
Nexckres Potpo Nasal
~ Eslenodal Seplo Desvacin
 Etmoudal "~ Obsirucadn del compleyo

Oslecrmeatal
Olros |

Clasificacion de Lund Mackay
SIN0S Paranasas Derecha e
Madiar 0|1 2 0 |1 3
"Etmoidal anteror 0 |1 ) I ]
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Figure 16A-1 The concept of the ostiomearal complex.

maxilar

Clasificacion de Lundy Mackay

Clasificacion Tomografica de Rinosinusitis Cronica
(Lundy Mackay),

Seno paranasal Derecho Izquierdo
Maxilar o/1/2 0/1/2
Etmoidal anterior o/1/2 0/1/2
Etmoidal posterior 0/1/2 0/1/2
Esfenoidal o/1/2 o/1/2
Frontal o/1/2 0/1/2
Complejo osteomeatal 0/1/2 0/1/2
Total

Referencia: O=sin opacidad; | =alguna opacidad Z=opacidad completa

Complejo osteomalal: O=sin obstruccién; 2=obstruccion

*Tabla adaptada de Philipp | Pediatric Endoscopic Sinus Surgery in a Tertiary Go-
vernment Hospital: Patient Profile and Surgical Indicationsn.. Otolaryngol Head Neck
Sure 2009 lan-lun:24(1):13-17'%.

Fotos de equipo e instalaciones
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Fotos durante el procedimiento
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Fotos de la adquisicién tomografica

LSCANOGRAMA
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