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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre las patologias inflamatorias de los senos paranasales y tipos
de patrones radiologicos por tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos
de Salud (S.B.S.) 2023. Método: Estudio cuantitativo, retrospectivo correlacional. Resultados:
49.6% resfrio comun, 16.8% Enfermedad exacerbada por Aines; Tipos de patologias inflamatorias,
Rinosinusitis Cronica 53.6%, 1.2% Tumoracién de fosas nasales, Hemorragia nasal e Hipertrofia
de cornetes; Patron radiologico, 64.4% Complejo osteomeatal, 0.8% Esporadico; localizacion
anatomica, 92.8% seno maxilar, 2.4% seno etmoidal; hallazgos tomogréaficos, 34.4% desviacion
septal, Obstruccién del complejo osteomeatal y Celdas de Haller con 1.2%; 64% femenino, 36%
masculino; 95.6% de 30-59 afios, 1.2% de 60-80 afios. Conclusiones: La relacion entre las
patologias inflamatorias de los senos paranasales y los patrones radioldgicos por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud (S.B.S.) 2023 muestra que si existe
una relacion significativa entre las variables de estudio. La frecuencia de severidad de la
inflamacién segun sexo, es a predominio del sexo femenino con EPOC (89.3%), Resfrio comun
(41.9%), Enf. Exacerbada por Aines (78.6%) %; tipos de patologias inflamatorias, Rinosinusitis
Cronica (84.3%), RS Aguda (40.6%); tipos de signos radioldgicos, Complejo osteomeatal
(68.75%), Receso esfenoetmoidal (75%), Poliposis nasosinusal (77.3%). Segun grupo etario,
frecuencia de la severidad de la inflamacion es a predominio entre las edades de 30 — 59 afios con
Resfrio comun (91.1%); tipos de patologias inflamatorias, RS Cronica (100%), RS Aguda (84%);
tipos de signos radiologicos, Complejo osteomeatal (97%), Receso esfenoetmoidal (91.4%).

Palabras clave: senos paranasales, patrones radioldgicos, hallazgos tomograficos.



Abstract

Objective: To determine the relationship between inflammatory pathologies of the paranasal
sinuses and types of radiological patterns by tomography at the Huacho Huaura Oyon Hospital
and Basic Health Services (SBS) 2023. Method: Quantitative, retrospective correlational study.
Results: 49.6% common cold and 16.8% NSAID-exacerbated disease; Types of inflammatory
pathologies: Chronic rhinosinusitis 53.6%, 1.2% nasal cavity swelling, nasal hemorrhage,
turbinate hypertrophy; Radiological pattern: 64.4% osteomeatal complex, 0.8% sporadic;
Anatomical location: 92.8% maxillary sinus, 2.4% ethmoid sinus; Tomographic findings: 34.4%
septal deviation, osteomeatal complex obstruction, and Haller cells with 1.2%; 64% female, 36%
male; 95.6% aged 30-59 years and 1.2% aged 60-80 years. Conclusions: The relationship between
inflammatory pathologies of the paranasal sinuses and radiological patterns on computed
tomography at the Huacho Huaura Oy6n Hospital and Basic Health Services (SBS) in 2023 shows
a significant relationship between the study variables. The frequency of inflammation severity by
sex is predominantly female, with COPD (89.3%), common cold (41.9%), and NSAID-
exacerbated sinusitis (78.6%) being the most common. The most frequent types of inflammatory
pathologies were chronic rhinosinusitis (84.3%) and acute rhinosinusitis (40.6%). The most
frequent types of radiological signs were osteomeatal complex (68.75%), sphenoethmoidal recess
(75%), and nasosinusal polyposis (77.3%). According to age group, the frequency of the severity
of inflammation is predominantly between the ages of 30-59 years with Common Cold (91.1%);
types of inflammatory pathologies, Chronic RS (100%) and Acute RS (84%); types of radiological
signs according to, Osteomeatal Complex (97%) and Sphenoethmoidal Recess (91.4%).

Keywords: paranasal sinuses, radiological patterns, tomographic findings.



. Introduccion

Los senos paranasales cumplen la funcién principal de reducir el peso de los huesos del
craneo, ademas de calentar y humedecer el aire que se inhala, también produce moco y actuan
como un amplificador de la voz, las enfermedades que afectan la nariz y los senos paranasales son
enfermedades muy comunes en los nifios, pero pueden presentarse también en adultos, impactando
considerablemente la calidad de vida, por tanto, la obstruccién nasal provocada por la sinusitis
afecta las tareas diarias, dificultando la concentracion, y a su vez influyendo negativamente en el
desempefio de las actividades cotidianas, lo que también puede ocasionar problemas para dormir.

En el area de los senos paranasales surgen diversas condiciones inflamatorias, que se
manifiestan a través de la acumulacion de liquidos retenidos o imposibilitados de drenar en estas
cavidades, esto resulta en un incremento significativo de solicitudes de atenciones en el servicio
de diagnostico por imagenes. Por lo tanto, es fundamental entender las condiciones inflamatorias
de los senos paranasales a traves de la tomografia con reconstruccion multiplanar, lo que facilitaria
la creacion de nuevos protocolos al identificar las particularidades de esta enfermedad.

La Tomografia axial computarizada es vista como la referencia principal para estudiar la
anatomia de los senos paranasales, ya que ofrece una sensibilidad superior para diagnésticos y
posibilita una evaluacion detallada de las enfermedades gracias a la reconstruccion multiplanar de
las estructuras, donde se pueden observar signos de niveles de liquido y aire, engrosamientos de

la mucosa, bloqueos y caracteristicas anatdmicas que pueden predisponer, entre otros aspectos.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

En los Estados Unidos, el porcentaje de rinosinusitis cronica en adultos de poblacién
general oscila entre un 12.5 y un 16%, mientras que en quienes padecen inmunodeficiencia
comun variable, esta enfermedad se presenta cinco veces mas, alcanzando un 75%, la
frecuencia es mas alta en mujeres con una relacién de 1.9 respecto a hombres, destacandose
principalmente en personas de 45y 74 afios de edad (Angulo et al., 2015).

En un estudio realizado en México, se determiné que del 75% de los pacientes
padecian de infecciones respiratorias como la rinosinusitis crénica, en comparacion con sol
el 2 a 16% de la poblacion general, esta condicion inflamatoria afecta la mucosa de uno o
varios senos paranasales y de la cavidad nasal; se observo que el 52% de los pacientes con
inmunodeficiencia comun variable presentd rinosinusitis crénica, entre éstos, el 58% con
severidad leve, y principal localizacion en el seno maxilar bilateral con una incidencia del
33% (Angulo et al., 2015).

En una investigacion realizada en Puebla-México, en la que se examinaron a 408
pacientes mediante examenes radiol6gicos, se determin6 que la incidencia mas alta de
enfermedades que afectan los senos paranasales (SPN), ocurre en mujeres, con una
proporcién de 1.5:1., al segmentar por grupos etarios, se observo que los casos fueron mas
frecuentes en la cuarta década de vida (Pacheco, 2016).

En un estudio en Cuenca-Ecuador, la tasa alta de pacientes con sinusitis cronica fue
de 0.043 x 1000 habitantes, por lo que de 4.3 casos por mil habitantes se encontr6 que la
incidencia de sinusitis era del 69.8% en la poblacion en general (Chambay, 2013).

En otro estudio realizado en Ecuador con 423 pacientes, el rango de edad es de 18 a

93 afos, con una media de 44 afios, de los cuales el 82.7% presentd obstruccion nasal; el



80% presentd criterios clinicos para rinosinusitis; de los 224 pacientes con hallazgos
radiologicos de rinosinusitis, el 76% cumplid criterios diagndsticos de rinosinusitis clinico-
radiologica fueron aquellos con desviacidn septal, seguidos de bulla etmoidal, Agger Nassi
y espoldn 6seo (Chiguano et al., 2014).

En la ciudad de Loja-Ecuador, otro estudio de las interrelaciones de variantes
anatomicas encontro que las mas comunes fueron seno maxilar y septo maxilar con 17,64%,
hipoplasia 11,76%; del seno etmoidal, las celdas de Agger Nassi 12,06% y células haller
8,62%; seno esfenoidal, con el grado de neumatizacion del tipo selar con 17,33%, la
ubicacion central del tabique del hueso esfenoides con 12% y tabiques adicionales con 9,33%
y de frontal tabiques accesorios en 9,33%; y del seno frontal, variante hipoplasica con 21,2%
(Celi, 2014).

Segun OMS (2020), la sinusitis es una inflamacién de uno o mas de los senos nasales
y a menudo, es una complicacion de infecciones respiratorias virales que provocan sinusitis;
los senos paranasales son espacios donde el aire pasa a través de los huesos de la nariz, lo
que hace que la mucosidad fluya hacia la nariz, si la nariz se inflama, pueden bloquear los
senos paranasales y ocasionar dolor.

En una investigacion en Perd, se observo gue la sinusitis tiene una prevalencia de 35
a 45%, de la cual el 8% se encuentra en el tracto sinonasal, por otro lado, el 40% de los
pacientes con rinosinusitis crénica presentan neumatizacion anémala, mejor conocida como
concha bullosa unilateral, y el 60% desviacion septal (Bazan, 2018).

En un estudio realizado en Per(, el 31.3% (116) de las tomografias correspondieron
al sexo masculino y el 68.6% (254) al femenino, la edad de los pacientes fue de 47.4 afios

con 14.07 de desviacién estandar, las variantes anatdbmicas méas comunes fueron



neumatizacion alveolar (49.4%), septum (28.7%), exostosis (10.9%); ademas, algunos senos
maxilares ofrecian una o mas variantes a la vez (Gutiéerrez, 2017).

En Lima-Peru se ha notificado 869,304 episodios de infecciones respiratorias aguda
(IRA), de los cuales 11,770 casos fueron neumonia en menores de 5 afios; pero las
principales enfermedades respiratorias que se registraron fueron: resfrio comun, asma,
bronquitis, neumonia, apnea del suefio, Enfermedad Pulmonar OC, Enfisema siendo la
poblacién adulta afectada de hombre y mujeres (INEI, 2023).

Las enfermedades del sistema respiratorio ascienden a 32,441 casos en total de los
pacientes masculinos hospitalizados, de los cuales 2,683 casos corresponden a la de las
edades de 25 a 49 afios, y de 50 a mas afios con 10, 604 casos; en relacion al sexo femenino
fueron hospitalizados en total de 31,330 casos, de los cuales las edades oscilan de 25 a 49
afios con 2,658 casos, y de 50 a mas la cifra asciende a 11,780 casos (INEI, 2023).

La ciudad de Huacho, esta ubicada en la costa centro del Perd, siendo la capital de la
provincia de Huaura, ubicada en una bahia formada por el Océano Pacifico a 148km al
norte de Lima, cerca de la desembocadura del rio Huaura, debido al cambio climético se
ve afectada la salud general de los pacientes con enfermedades respiratorias, 1o que provoca
un aumento de las mismas; por lo que es de suma importancia realizar el presente estudio,
ya que las patologias inflamatorias de los senos paranasales son infecciones respiratorias
que ocurren con mayor frecuencia.

El Hospital de Huacho dispone de un Tomdgrafo Hitachi Scenaria view de 16 cortes,

la funcion de la tomografia frente ante esta patologia, la transforma en un instrumento de
aplicacién directa en la préactica clinica debido a la gran sensibilidad y especificidad que

demuestran los dispositivos tecnoldgicos modernos, en ésta institucion se lleva a cabo



alrededor de 200 estudios de diagnostico por imagenes, con todo lo anteriormente
mencionado, es de gran relevancia conocer los hallazgos tomogréaficos de las patologias
inflamatorias de senos paranasales, lo que va a permitir a los profesionales tener una vision
critica de la labor que desarrollan, a su vez realizar mejoras en las actividades de su
competencia.
1.1.1. Formulacion del Problema
A. Problema general:
¢Cual es larelacién entre las patologias inflamatorias de los senos paranasales
y los patrones radioldgicos por tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y
Servicios Basicos de Salud (S.B.S.) 2023?
B. Problemas especificos:
¢Cual es la frecuencia de la severidad de la inflamacion segin sexo por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud
(S.B.S.) 20232,
¢Cual es la frecuencia de la severidad de la inflamacion segun grupo etario
por tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyo6n y Servicios Basicos de Salud
(S.B.S.) 20232,
¢Cual es la frecuencia de las patologias inflamatorias segin sexo por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyo6n y Servicios Basicos de Salud
(S.B.S.) 20232,
¢Cual es la frecuencia de las patologias inflamatorias seglin grupo etario por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyo6n y Servicios Basicos de Salud

(S.B.S.) 20237.



¢Cual es la frecuencia de los tipos de signos radiologicos segun sexo por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud
(S.B.S.) 20232,

¢Cual es la frecuencia de los tipos de signos radiologicos segun grupo etario
por tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud

(S.B.S.) 20237.

1.2. Antecedentes
Internacionales

Cruz y Sénchez (2022), como objetivo determind la frecuencia y factores de riesgo
en la sinusitis maxilar cronica en personas de 15 a 65 afios; investigacion de caracter no
experimental, observacional, retrospectivo y transversal. Resultados, con una poblacion de
25.244, siendo su muestra de 333 pacientes que atendieron en el Hospital General Hosnag
para consulta ambulatoria o atencion de emergencia con diagndéstico de sinusitis cronica,
predomind en sexo masculino con un 75%, y el 25% tuvo mayor enfermedad mixta, es decir
afectdndose tanto lado izquierdo y también el derecho; concluyd que la sinusitis
generalmente se tratd adecuadamente en el hospital con una consulta oportuna del paciente,
y ademas se encontr6 que el 70% se habia sometido a etmoidectomia . El autor aporta con
los datos encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Argoti (2022), establecio la prevalencia de hallazgos tomograficos encontrados en
pacientes con diagndstico de sinusitis; enfogque cuantitativo de tipo observacional con disefio
epidemioldgico descriptivo de prevalencia a través de la recoleccion de datos provenientes
de 218 historias clinicas. Resultados, la proporcion corresponde al sexo masculino con

66,5% versus 33,5% del sexo femenino, grupo etario entre los 23 a 25 afios con 41,3% de la



poblacidn de estudio, la sinusitis aguda fue mas dominante en ambos sexos, sin embargo, el
sexo masculino presentd una mayor incidencia con 66,5%. Concluyé que si existe
correlacion clinica con los hallazgos porque la descripcion de datos y hallazgos tomograficos
permiten clasificar la enfermedad de los pacientes que fueron estudiados. El autor aporta con
los datos encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Hernandez et al. (2021), identificd la agenesia de senos frontales, analizando su
frecuencia y la posible relacion de causal con ciertas afecciones rinosinusales; estudio
observacional, descriptivo y transversal. Los hallazgos mostraron que la mayoria de los
participantes se encontraban en el rango de edad de 45 a 64 afios (47,3 %), predominando el
sexo femenino (50,9 %), agenesias (49,1%), no se observd la existencia de tales variaciones
anatomicas (50,9 %); el factor de riesgo que se mantuvo en pacientes sin variaciones
anatomicas y en aquellos con agenesia derecha fue el consumo de tabaco (70,9 %) y (4,8 %)
respectivamente. Concluye, que no se pudo establecer una relacion significativa de
causalidad entre enfermedades rinosinusales y agenesias frontales, siendo la sinusitis
purulenta la de mayor frecuencia. El estudio de Hernandez et al. aporta para la presente
investigacion debido a los factores encontrados en su estudio.

Nieves y Nufiez (2021), identifico los descubrimientos tomograficos observados en
los usuarios que padecen de rinosinusitis crénica; su estudio es descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Obtuvo como resultados, de los 105 pacientes, el rango de edad
mostrd el mayor impacto de 26 a 36 afios (38,09%), en cuanto al género, el femenino fue el
méas afectado en mayor proporcion alcanzando (63;60%), el hallazgo tomografico mas
comun en las tomografias fue la desviacidn del tabique nasal con un (49,52%), seno maxilar

fue el mas afectado (69,52%). Concluy6 que el 99,04% de pacientes analizados mostraron



resultados en las tomografias, lo que confirmo la significativa frecuencia de anomalias en
este tipo de estudios, que pueden ayudar a identificar la causa subyacente y determinar un
tratamiento apropiado. El autor aporta con los datos encontrados en su estudio para la
presente investigacion.

Canales (2020), identifico las diversas variaciones anatomicas de la cavidad nasal y
los senos paranasales observadas mediante tomografia computarizada de multiples cortes;
tipo de estudio observacional, descriptivo, no correlacional retrospectivo. Los resultados, la
variante anatomica mas comun es celdillas de Haller, observandose en 25 casos (53.2%);
estos estdn asociados con la sinusitis maxilar en 6 casos, de los cuales 4 son bilaterales
(36.4%) y 2 izquierdos que equivalen a 18.2%. Concluye que las variaciones anatomicas
mas comunes en la cavidad nasal y en los senos paranasales incluyen la Neumatizacion
bilateral hacia las alas del esfenoide (58.6%), y la desviacién del tabique hacia la izquierda
(41.4%), otras variantes anatdmicas se presentan en un porcentaje igual o menor al 5% de
los usuarios. El estudio de Canales aporta para la presente investigacion debido a los factores
encontrados en su estudio.

Calderodn et al. (2020), determind la prevalencia de las enfermedades inflamatorias
de los senos paranasales identificadas mediante tomografia computarizada; estudio
transversal, descriptivo y prospectivo. Resultados, de 97 pacientes, 57.7% mujeres y 42.3%
varones, la edad promedio fue de 46 afios con un rango de 18 a 89 afios, la frecuencia de la
enfermedad inflamatoria rinosinusal es de 67%, enfermedad mas frecuente es sinusitis aguda
con 76.3%; las variantes anatdmicas mas frecuentes, desviacion septal y espolon fueron con
el 87.8% y 54.1%. Concluyd que la patologia inflamatoria rinosinusal y variantes anatémicas

mas frecuentes fueron superiores a lo reportado en la literatura, demostr6 una mayor



frecuencia de enfermedad inflamatoria rinosinusal en los pacientes fumadores. Para la
presente investigacion se considera el aporte del autor debido a los factores encontrados en
su estudio.

Henriquez (2020), como objetivo describio imagenes tomograficos nasosinusales en
pacientes con epistaxis posteroanterior; estudio del tipo descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, prospectivo; los resultados fueron que el 53.3% padecia patologia nasosinusal,
el 46.8% encontro la presencia de alguna patologia y el mayor porcentaje fue rinosinusitis
con un 26.7%, seguido de desviacion septal, fractura nasal y poliposis nasal con un 6.7%;
concluy6 que los hallazgos méas frecuentes en la tomografia de nariz y senos paranasales
fueron hipertrofia de cornetes inferiores, rinosinusitis cronica, desviacion septal. EI autor
aporta con los datos encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Bustamante y Santin (2019), estipul6 la aparicion de sinusitis diagnosticada mediante
tomografia de senos paranasales; estudio descriptivo prospectivo; obtuvo los resultados, que
de 209 pacientes, el 76% presentaron sinusitis, 51.67% son varones; el 21,02% de pacientes
se encuentran entre las edades de 30 a 39 afios; pansinusitis es la localizacion mas comun
con 32.06%; segun caracteristicas radioldgicas, 96.65% corresponde a sinusitis aguda.
Concluyd, la frecuencia de sinusitis es alta, siendo 209 pacientes de los 275 estudiados; 76%
presentaron sinusitis. Para la presente investigacion se considera el aporte del autor debido
a los factores encontrados en su estudio.

Montafio (2019), tuvo como objetivo correlacionar los hallazgos tomogréaficos en
fase simple de las variaciones anatdbmicas mas frecuentes y la presencia de patologia
inflamatoria de senos paranasales; con su investigacion observacional, retrospectivo y

transversal. Sus principales resultados, desviacion del septum nasal 71%, concha bullosa



11%, variaciones en seno frontal fueron hipoplasia derecha o izquierda, agenesia derecha o
izquierda, agenesia 0 hipoplasia bilateral; concluye qué, de 52 pacientes, el 86.5%
presentaron variantes de senos paranasales, la mas frecuente fue desviacion del septum,
seguido de concha bullosa, celdillas de Haller y celdillas de Onodi. El autor aporta con los
datos encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Baqueiro y Waizel (2019), identifico las variantes anatomicas en pacientes con
rinosinusitis cronica sujetos a cirugia endoscépica funcional de la nariz y senos paranasales;
investigacion retrospectiva, transversal, descriptivo y observacional. Se exploro los datos
clinicos de los pacientes diagnosticados con rinosinusitis crénica y se analizaron estudios de
tomografia prequirtrgica para determinar variantes anatémicas de la rinosinusitis asi como
la gravedad mediante el sistema de clasificacion tomogréafica de Lund-Mackay; se encontrd
en los resultados variantes anatomicas en el 85.1% de los pacientes, siendo mas frecuente la
desviacion del tabique con 76.5%. Concluy6 que no existe relacion significativa entre la
gravedad de la enfermedad y la configuracién anatomica del usuario. El autor aporta con los

datos encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Nacionales

Anayansi (2023), como objetivo determind las variantes anatbmicas mas comunes
del seno maxilar cuando se evalian mediante tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC); su estudio descriptivo transversal, evalué 217 TCHC. Obtuvo como resultado, la
frecuencia de neumatizacion con un 79.26%, la prevalencia y frecuencia de septos
intrasinusales con 31.34%, septos incompletos con mayor frecuencia 18.43%, en direccion
coronal con 27.19%, ubicados en la region media del piso del seno maxilar en un 14.5%;

formacion de septos primarios con 13.1% y con presentacion de 28.4%. Concluyé que las
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variantes anatdmicas mas prevalentes en el seno maxilar son la neumatizacién del piso del
seno y presencia de tabiques sinusales, observandose con mayor frecuencia en pacientes de
sexo femenino y con condicion parcialmente dentados. El autor aporta con los datos
encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Villalobos (2022), determind los hallazgos radiolégicos en senos paranasales; el
estudio es cuantitativo, retrospectivo, de alcance descriptivo, de disefio no experimental, y
transversal; resultados, los principales hallazgos radiolégicos son sinusitis (73.8%),
desviacion del tabique nasal (11.7%), polipos (3.9%) y quistes (1.9%), el 8.7% de los casos
no presentd ningun hallazgo; los senos maxilares fueron a predominancia con 33%, seguido
de todos los senos con un 22.3%, seno etmoidal 11.7%, menor frecuencia seno frontal 6.8%.
Concluye que los hallazgos radiologicos de SPN con mas frecuencia fue sinusitis maxilar a
predominio en mujeres, en el grupo de edades mayor de 60 afios. Para el presente estudio se
considera el aporte del autor debido a los factores encontrados en su estudio.

Alvarado (2022), como objetivo determind frecuencia y grado de neumatizacion del
seno maxilar en radiografias de pacientes tratados en un centro de diagnostico por imagenes;
fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Los resultados mostraron una
neumatizacion de senos maxilares del 78,8%; en el lado derecho fue del 78,5% y en el lado
izquierdo del 79,2%; en cuanto al grupo de edad, el de 20 a 29 afios representd el 29,2%; el
sexo femenino alcanzé un 45,9%; en relacion al grado de neumatizacion, el grado 3 tuvo una
prevalencia del 53,1%; para el lado derecho, el grado 3 representé el 52.4%; en el lado
izquierdo, el grado 3 fue mas comun con un 54%; y dentro del sexo femenino, se observé

un 31,3%. Lleg6 a la conclusion de que la neumatizacion de los senos maxilares es alta. Para

11



la presente investigacion se considera el aporte del autor debido a los factores encontrados
en su estudio.

Reyna (2021), determino los hallazgos tomograficos mas habituales en individuos
con diagndstico de sinusitis; estudio descriptivo observacional, no experimental,
retrospectivo y transversal. Resultados, sinusitis y otras anomalias con un 77%, sexo
femenino con 65%, etapa adulta 43% y adulto joven 41%; tipo de hallazgo, sinusitis (31%),
desviacion septal (20%), problemas en cornetes (12%), pélipos (10%), quistes (5%), la
sinusitis se ubicd en el seno maxilar (46%). Llegd a la conclusion de que el 77% de las
personas presentan sinusitis y otras anomalias, son del sexo femenino 65%; tipo de hallazgo,
sinusitis con 31%, quistes un 5%, la localizacion de sinusitis es en el seno maxilar 46%,
riesgo mas comun corresponde a quienes residen en areas hiumedas 33%. El autor aporta con
los datos encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Cuadra et al. (2021), como objetivo establecié la frecuencia de variaciones
anatomicas nasosinusales analizadas a través de la tomografia computada; investigacion
observacional descriptiva transversal retrospectivo; los resultados obtenidos indicaron que,
entre 251 pacientes, 118 eran mujeres y 133 hombres, con una edad promedio de 39 afios,
variantes anatdmicas mas comunes observadas fueron desviacion del septo nasal 86.06%,
existencia de Celda de Agger Nasi el 76.49%, la alta insercion de la apofisis unciforme
46.61%, la presencia de celdas de Kuhn con un 38.68% y concha bullosa el 35.06%. Se
concluy6 que hay una notable prevalencia de variaciones anatomicas en los senos
paranasales, como la desviacion septo nasal y la existencia de celdas de Agger Nasi con mas

del 75% de los casos, mientras que la ausencia del seno frontal y la hipoplasia del seno
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maxilar son menos frecuentes menos del 5% de los casos. El autor aporta con los datos
encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Diaz (2021), estudio las variaciones anatomicas de los senos maxilares a través de la
tomografia computarizada de haz conico; enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Conté con 150 tomografias
computarizadas de poblacion total; sus resultados, consiguio un total de 64 senos maxilares
con neumatizacion siendo el 23,8%, 51 senos maxilares de septo antral con un 23,8%, 4
senos maxilares con hipoplasia siendo el 1,9% y finalmente 1 seno maxilar con exostosis
con 0,5%; concluy6 que de ésta manera que la variacion anatomica mas comun en los senos
maxilares es la neumatizacion. Para la presente investigacion se considera el aporte del autor
debido a los factores encontrados en su estudio.

Cordova (2020), como objetivo describio las diferencias en la anatomia de los
cornetes nasales y el aumento del grosor de la mucosa paranasal detectados mediante
tomografia computarizada simple de los senos paranasales en individuos que presentan una
desviacion del tabique nasal. Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
Resultados, neumatizacién de cornetes superiores (3%), ausente (18.5%); medios, 70%
presentd variaciones, hipertrofia (30.84%), bulloso (14.98%) y paraddjico (7.98%);
inferiores (75.77%) hipertrofico; 64.3% engrosamiento de mucosa paranasal. Concluye, en
los pacientes con deformidad del tabique nasal, se observa mayor incidencia de problemas
en la valvula nasal y aumento del grosor en la mucosa de senos paranasales; en cornetes
medios, hipertrofia y concha bullosa; e inferiores hay hipertrofia, espoldn. Para la presente

investigacion se considera el aporte del autor debido a los factores encontrados en su estudio.
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Aliaga (2019), se establecid la frecuencia de rinosinusitis a través de tomografias en
pacientes de la clinica san Felipe; su estudio descriptivo retrospectivo, transversal en 711
pacientes; los resultados obtenidos mostraron que el 29.8% son varones mientras que el
27.8% eran mujeres, siendo el grupo de edad mas afectado el de 40 a 50 afios con un 15.2%,
desviacion septal nasal fue el hallazgo mas comun con 29.3%, quistes de retencion con
21.7%, polipos con el 5.6%, osteoma con 4.4%, concha bullosa el 4.1% y quiste ontogénico
el 2.4%; localizacion més frecuentes fueron seno maxilar siendo un 53.6%, seno esfenoidal
21.2%, seno etmoidal el 17.3% vy el seno frontal un 15.5%. Lleg6 a la conclusion de que la
rinosinusitis maxilar afectd principalmente al sexo masculino, en el grupo de edad de 40 a
50 afios y como hallazgo concomitante presentado fue el desvio del septum nasal. El autor
aporta con los datos encontrados en su estudio para la presente investigacion.

Enrique et al. (2019), como objetivo estudid la frecuencia de neumatizacion del seno
maxilar en las radiografias computarizadas del area de tomografia oral y maxilofacial de la
Clinica Odontoldgica; estudio descriptivo, transversal y observacional. Los resultados
obtenidos, de acuerdo con el sexo muestran una frecuencia elevada de neumatizacion del
seno maxilar alcanzando un 91.7%, concretamente en mujeres la frecuencia es mas alta,
registrandose un 52.5%. Concluyé que el sexo femenino, ya que la neumatizacion del seno
maxilar se evidencia en un 52.5%, en contraste con el masculino que tiene un 39.2%, en
cuanto a la localizacion de la neumatizacion, ésta fue mas frecuente en ambos lados del seno
maxilar, alcanzando el 85.8%, no hubo presencia de neumatizacion en uno de los lados. Para
la presente investigacion se considera el aporte del autor debido a los factores encontrados

en su estudio.
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1.3.

Ledn (2018), determind relacion entre el diagndstico tomogréafico y el diagnostico
clinico de la rinosinusitis cronica; estudio es observacional, analitico y transversal; los
resultados que obtuvo son, la edad promedio fue 54.2, el 61.5% de los pacientes eran mujeres
y 38.5% hombres. Concluyd que existe concordancia con el grado de severidad del
diagnostico de rinosinusitis crénica. El autor aporta con los datos encontrados en su estudio
para la presente investigacion.

Objetivos
- Objetivo General

Determinar la relacién entre las patologias inflamatorias de los senos paranasales y
tipos de patrones radiologicos por tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y
Servicios Basicos de Salud (S.B.S.) 2023.

- Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia de la severidad de la inflamacion segun sexo por tomografia
en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud (S.B.S.) 2023.
Identificar la frecuencia de la severidad de la inflamacion segin grupo etario por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Béasicos de Salud (S.B.S.)
2023.
Identificar la frecuencia de las patologias inflamatorias segun sexo por tomografia
en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud (S.B.S.) 2023.
Identificar la frecuencia de las patologias inflamatorias segin grupo etario por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Béasicos de Salud (S.B.S.)

2023.
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Identificar la frecuencia de los tipos de signos radiol6gicos segun sexo por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Béasicos de Salud (S.B.S.)
2023.

Identificar la frecuencia de los tipos de signos radiolégicos segun grupo etario por
tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Béasicos de Salud (S.B.S.)

2023.

1.4. Justificacion

Justificacion Tedrica. El presente estudio nos va a permitir determinar las
patologias inflamatorias de senos paranasales que se pueden hallar cuando se soliciten
mediante evaluacidn tomogréafica con reconstruccion multiplanar; ademas, serad beneficioso
para planificar los tratamientos de cada paciente basandose en su propia anatomia individual
y puede contribuir a reducir el peligro de perjudicar estructuras cercanas durante los
procedimientos, lo cual esta directamente vinculado con el bienestar de los usuarios.

Justificacidn Practica. Una vez culminado el estudio, se dispone de informacion
actualizada sobre las enfermedades inflamatorias de senos paranasales en los usuarios que
se someten a una tomografia, esto permitira mejorar protocolos y procedimientos y, al final
ofrecer diagndsticos definitivos, los resultados de la investigacion va a posibilitar que se
mejore la calidad del servicio de diagnéstico por imagenes, lo que implica brindar atenciones
a tiempo y aplicar adecuadamente los recursos.

Justificacién Metodolodgica. El estudio es factible porque se pudo acceder al
archivo de tomografias computarizadas de los usuarios atendidos en el Hospital Huacho
Huaura Oyon y S.B.S., a su vez puede ser Util para investigaciones futuras, en la cual el

Tecndlogo Médico en Radiologia es el personal idéneo segin competencia para la ejecucion
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1.5.

del protocolo de tomografia computarizada, esto le permitird adquirir un adecuado
entendimiento acerca de las enfermedades que impactan a los senos paranasales y seguir
potenciando el desarrollo de sus habilidades a este nivel, logrando cumplir los objetivos
planteados.
Hipotesis

General: Existe asociacion directa entre las patologias inflamatorias de los senos
paranasales y tipos de patrones radioldgicos por tomografia en el Hospital Huacho Huaura
Oyon y Servicios Basicos de Salud (S.B.S.) 2023.

Especificas:

No amerita.
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1. Marco Teorico
2.1. Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anatomia de senos paranasales

La cavidad nasal es un conducto aéreo medio de forma cilindrica, que se proyecta
hacia el frente desde el ala de la nariz hasta la coana posterior, esta dividido por el tabique
nasal en dos mitades y circuncidado a cada lado por los senos maxilares, ademas esta
cubierto desde adelante hacia atras por los senos frontal, esfenoidal y etmoidal; a pesar de
su aparente simplicidad, la anatomia de los senos paranasales incluye vias respiratorias y
vias de salida complejas y separadas que enlazan estos senos (Cappello et al., 2018).

Los seres humanos tenemos 04 pares de senos, recubiertos con epitelio cilindrico
pseudoestratificado: los senos maxilares, son los méas grandes y se sitian debajo de los ojos
en los huesos maxilares; senos frontales, localizados sobre los ojos en el hueso frontal;
senos etmoidales formados por varias celdas de aire en el hueso etmoides, entre la nariz y
los ojos; finalmente, los senos esfenoidales estan ubicados en el cuerpo del hueso
esfenoides (lwanaga et al., 2019).

Los senos paranasales cumplen multiples funciones, una de ellas es reducir el peso
parcial del craneo, aumentar la resonancia vocal, suavizar las laceraciones faciales,
resguardar las estructuras fragiles de los cambios drasticos de temperatura en la nariz,
ademas tiene un rol significativo en el sistema inmunologico (Cappello et al., 2018)

(Dalgorf y Harvey, 2022).



Se detalla a continuacion los senos paranasales, como son: frontal, maxilar,
esfenoidal y el complejo etmoidal.

Seno Frontal. Se encuentra entre las placa interna y externa del hueso frontal,
encima de la nariz y la parte medial de sus orbitas, sus dimensiones son bastante variables,
existiendo frecuentemente dismetria, pudiendo llegar en ocasiones hasta la placa orbitaria
del hueso frontal. Se puede observar mediante radiologia desde los 6 a 8 afios, en cuanto a
su tamafio el promedio es de 4 a 7 ml., pero existe una variacion considerable de tamafio
entre las cavidades derecha e izquierda en una misma persona; puede que ni siquiera sea
unilteral o bilateral, se comunica con la cavidad nasal a través del receso naso frontal, en
donde la nariz se abre debajo de la cabeza del cornete medio, su pared anterior esta formada
por la parte inferior de la frente, las meninges y Iébulo frontal se contactan con la pared
posterior e inferior de la érbita (Tomich, 2011).

Seno Maxilar. El tamafio del seno maxilar al nacer es inferior a 5mm, las cavidades
de aire en los huesos se desarrollan en promedio 2mm por afio y disminuye después de los
9 afios, en la edad adulta el volumen asciende a 15 ml.; hay casos en la cual el desarrollo
de los senos maxilares es asimétrico, la base de la érbita forma la pared superior del seno,
la parte facial formada por la pared anterior integra el nervio orbitario inferior, a su vez, la
pared posterior pertenece a la fosa pterigopalatina, y sus partes (arteria maxilar interna,
ganglio pterigopalatino, ramas del nervio trigémino (V) y sistema autonémico), el piso del
seno maxilar estd conectado a los dientes alveolares del segundo premolar y primer molar
(Delmas et al., 2018) (Concejo y Montes, 2005).

Seno Esfenoidal. Es el subsiguiente de los senos, se origina en el etmoides posterior

e invade el hueso del esfenoides a la edad de 3 a 4 afios, en la adolescencia finaliza su
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crecimiento. La pared superior se conecta con la cavidad craneal anterior y media con
estrecha conexion con el foramen Optico y quiasma, el drenaje del ostium se ubica en la
pared anterior del cuerpo del hueso esfenoides hacia medial, el piso se conecta al techo
nasofaringeo y coana, la pared lateral estd en contacto con el seno cavernoso, los nervios
craneales II, 111, IV, V y VIl vy la arteria carétida interna (Castillo y Garcia, 2011).

Seno Etmoidal. Esta ubicado el hueso etmoides, en su mayoria de casos sus celdas
se extienden extraparietalmente en los huesos que se conectan al etmoides; segun la forma
anatomica se divide en etmoides anterior, conformado por celdas que confluyen al meato
medio, y etmoides posterior, las celdas desembocan en el meato superior, dichas celdas se
mantienen comunicadas, y se ubican en la parte superior de la cavidad nasal entre las
paredes orbitarias mediales y laterales; la extension de celdas anteriores al hueso frontal se
conocen como celdillas Agger Nasi y celdillas de Haller a las extensiones posteriores
debajo del vértice orbitario (Nova, 2023).

Hay patologias asociadas al compromiso de los senos paranasales, se asocia con
inflamacion, polipos, quistes, tumores, problemas estructurales anatémicos, sistema
inmunoldgico debilitado, la infeccion de senos paranasales afecta 31 millones de personas
en Estados Unidos al afio, segun la National Jewish Health, dicha infeccion se presenta
cuando los senos nasales y sus conductos acumulan liquidos, lo que puede ocasionar
crecimiento bacteriano conllevando a una infeccion bacteriana, aunque la mayoria de
infecciones son causadas por virus (Valencia, 2017).

2.1.1.1. Patologias inflamatorias de senos paranasales. Las patologias
paranasales mas comunes son: infecciosas y neoplasicas. Dichos senos paranasales son

sitio frecuente de inflamaciones que se pueden infectar individualmente o en conjunto,
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Ilamado pansinusitis; dichas afecciones agudas a menudo conducen a complicaciones
oftalmoldgicas, endocraneales y otras complicaciones (Zayas et al., 2018).

En la mayoria de las personas se da una coexistencia de sinusitis y rinitis, en la
actualidad rinosinusitis es el término que se considera para su denominacion, y rinitis se
refiere a la situacion de inflamacion de la mucosa de fosas nasales, siendo secundaria a
muchas causas probables: por infeccion, alergias, funcionales, metabolicas, traumaticas,
farmacoldgicas, ocupacional, que puede aparecer de forma aguda o persistir en curso
cronicos caracterizandose por congestion nasal, rinorrea, estornudos, prurito, ademas de
sintomas faringeos y 6ticos, que lo transforman en un conjunto heterogéneo de patologias
(Cuyas et al., 2020).

Los factores de riesgo son, rinitis alérgica; alteraciones nasales como tabique
desviado, tumoraciones nasales, etc.; afecciones médicas o trastornos del sistema inmune
(Cuyas et al., 2020).

Fisiopatologia de la rinosinusitis aguda y crénica. El funcionamiento de los
senos paranasales esta sujeto a un y ventilacion apropiados, una secrecion fluida, un ostium
de drenaje que no esté obstruido y un correcto aclaramiento mucociliar, cada uno de ellos
y la cavidad estan revestidos con epitelio ciliado pseudoestratificado, mientras que las
aberturas de drenaje (ostium) se conectan con la cavidad nasal, el edema de la mucosa y
obstruccion para drenar la infeccion viral siguen siendo consideradas fundamentales en el
proceso fisiopatoldgico que termina con una infeccidn bacteriana (Tirreau et. al, 2022).

Se presenta dafio epitelial de diversos grados a casusa de la inflamacion, blogueo
de los orificios de drenaje, trastorno de las células ciliadas, hipersecrecion de mucosidad y

a su vez incremento de la viscosidad de la secrecion. La obstruccién del ostium crea una
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presion negativa o una disminucion de la presion parcial de oxigeno en el seno, el cual es
atraido por la mucosa provocando una trasudacion desde el espacio vascular. Los patdgenos
que viven en la nasofaringe y cavidad nasal pasan por cambios en la inmunidad local,
presion negativa y factores ambientales en el seno, lo que provoca una infeccion bacteriana
(Marrugo y Rodriguez, 2016).

Un grupo de bacterias relativamente pequefio y los virus respiratorios son
responsables de la mayor parte de las sinusitis agudas que se adquieren en la comunidad,
tanto en nifios como en adultos. Los microorganismos patdégenos causantes de la sinusitis
aguda suelen ser semejantes a los que aparecen en la otitis media, como son: 1.
Streptococcus pneumoniae (30-40%), 2. Haemophilus Influenzae (20-30%), 3. Moraxella
Catarrhalis (12-20%), 4. Streptococcus Yy Pyogenes (3%), 5. Otros patdgenos encontrados
menos frecuentes incluyen Streptococcus spp, Staphylococcus aureus, Neisseria spp., 6.
Los hongos se encuentran usualmente en pacientes inmunosuprimidos y en pacientes con
diabetes mal controlada (Marrugo y Rodriguez, 2016).

Numerosas infecciones respiratorias siguen un patrdn, entre las que se encuentra la
sinusitis, e incluye varias etapas, la primera fase es una infeccion por virus que persiste
durante diez dias y se resuelve totalmente en su mayoria de casos. Un nimero reducido de
0.5 - 2% de ellos, si no se soluciona el proceso, los patdgenos anaerdbicos de la flora bucal
pasan a ser predominantes y sucede una infeccion bacteriana que suele ser provocada por
bacterias aerobias facultativas (Tirreau et. al, 2022) (Marrugo y Rodriguez, 2016).

En lo que respecta al mecanismo de rinosinusitis crénica, en su mayoria de las
ocasiones es idiopatica, de etiologia incluye factores extrinsecos como infeccion viral,

bacteriana o fangica, causas alérgicas o inflamatorias no alérgicas y factores intrinsecos
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como la genética, autoinmune y estructural, siendo su principal causa el bloqueo del ostium
de drenaje (Marrugo y Rodriguez, 2016).

Complicaciones. Locales: Lesiones quisticas, mucocele y piocele; osteomelitis.
Orbitrarias: Grado |, Edema inflamatorio (celulitis periorbitaria o preseptal); Grado I,
Celulitis orbitaria; Grado 111, Absceso subperiostico; Grado 1V, Absceso orbitario; Grado
V, Trombosis del seno cavernoso. Ednocraneales: Meningitis, absceso extradural, absceso
subdural, absceso cerebral, trombosis del sistema venoso cerebral profundo. En pacientes
inmunodeprimidos: pacientes en coma cetoacidotico presentan mucormicosis rinocerebral,
oftalmoplejia, afectacion de los pares 111y VI, que conlleva a afectacion sistémica, lleva al
paciente al coma y posteriormente a su fallecimiento (De Diego et al., 2020).

A) Rinosinusitis aguda. Se presenta de forma viral, siendo el méas frecuente
resfrio comun, posviral y bacteriana, con un predominio del 6%-15%, usualmente
secundario a un resfrio comdn; entre los factores predisponentes, se describen las
anomalias anatémicas, tabaquismo activo y pasivo, enfermedades cronicas (Tirreau et. al,
2022).

La rinosinusitis se caracteriza por presentar un cuadro clinico que incluye RSA viral
y bacteriana, asi también rinitis alérgica, evidencia congestion o bloqueo nasal, rinorrea
anterior y /o posterior frecuentemente mucopurulenta, bloqueo nasal, presion facial, cefalea
y alteraciones olfativas; a su vez pueden presentar sintomas como fiebre, astenia,
somnolencia, irritacién de vias aéreas, laringea y traqueal, lo cual provoca tos, dolor
faringeo (Nova, 2023).

Factores asociados a la rinosinusitis aguda. Agentes patégenos: la mayor parte

de ellos son virales, las bacterias que se aislan con mas regularidad son el Streptococcus



pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrahalis. Alteraciones ciliares: el
flujo mucociliar es un importante mecanismo de defensa inespecifico en la prevencion de
las sinusitis bacterianas; en las rinosinusitis viricas a la semana de infeccion se pierden los
cilios y células ciliadas, a las tres semanas se recuperan. Alergia: no se evidencia una
relacion clara demostrada por estudios prospectivos que establezca relacion entre la alergia
y la frecuencia de sinusitis, aunque la atopia con los edemas de la mucosa, sobre todo en
el complejo osteomeatal pueden favorecer la obstrucciony retencion de secreciones (Cuyas
et al., 2020).

Sondas nasogastricas/Intubacién nasotraqueal: la colocacién y tiempo prolongado
de intubacion o de sondas nasogastricas en pacientes de las unidades de cuidados intensivos
u otras areas de hospitalizacion, donde se suma el estado de salud del paciente. Embarazo:
los cambios hormonales durante el 1° trimestre del embarazo, con mayor frecuencia se
presenta congestion nasal, sin el aumento de la frecuencia de sinusitis. Alteraciones
anatomicas: el cambio de apofisis uncinada, el cornete medio paradojico, las desviaciones
septales y la concha bullosa pueden incrementar el riesgo de padecer sinusitis, sucede lo
mismo a causa de pdlipos, tumores, 0 cuerpos extrafios. Hongos: se ha asociado la
colonizacién fungica con la sinusitis crénica, y los enfermos de ésta condicidn presentan
infiltracion eosinofilica (Cuyas et al., 2020).

Segun el seno afectado se clasifica en:

Rinosinusitis Maxilar Aguda. Suele ir acompafiada de coriza agudo, presentando
los sintomas como cefalea, dolor punzante y gravitatorio en zona periorbitaria, que aumenta
la inclinacion de la cabeza hacia adelante al presionar y a la palpacion de estas areas,

cuando se hace crdnica el malestar se denomina pesadez facial, en caso se vuelva recurrente
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la sinusitis es crucial realizar busqueda radiolégica para identificar otros factores (Nova,
2023).

Rinosinusitis Etmoidal Aguda (Etmoiditis). Dada su localizacion y cercana
relacion con el complejo osteomeatal, el etmoides tiene un to, relevante la sinusitis, se
asocia comunmente con sinusitis maxilar en adultos y rara vez ocurre de manera
independiente. Se presenta de manera frecuente como rinitis alérgica, dolorosa a la
palpacion y tension en area interciliar, rinorrea mucopurulenta en meatos medio y superior,
obstruccion nasal e hiposmia (Cuyas et al., 2020).

Rinosinusitis Frontal Aguda. La sinusitis frontal aguda es una condicion
relativamente inusual que frecuentemente se manifiesta durante episodios de rinitis aguda,
asociado a menudo a pansinusitis, siendo mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes;
diversos autores encuentran una mayor incidencia en hombres en comparacion con las
mujeres, siendo una proporcion de 3 a 1 respectivamente (Cuyas et al., 2020).

El dolor de cabeza pulsante es el malestar mas comdn y se ubica en la zona
supraorbitaria, el que aumenta al inclinarse hacia adelante irradidndose hacia la region
temporal, suele manifestarse también con sensibilidad, dolor, edema de parpado, aunque la
congestion nasal y alza térmica no son sintomas constantes, podria presentar malestar al pa
presionar los senos frontales (Cuyas et al., 2020).

Rinosinusitis Esfenoidal Aguda. Es la variante mas comdn de las demas sinusitis
y tiene relevancia patoldgica desde la adolescencia, pueden aparecer manifestaciones
individuales o combinadas (etmoidoesfenoidales y pansinusitis), no es muy tipico que se
incluya cefaleas que se sienten en profundidad hacia el occipucio, pudiendo extenderse al

lado lateral del cuello, temporal y cervical, en ocasiones se puede irradiar a zonas frontales
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y retroorbitaria, posteriormente presenta rinorrea, el diagnéstico se da a traves de la
tomografia, en la que esta en conexidn directa con la base del craneo y elementos de vital
importancia como son la carétida interna y el nervio optico (Cuyas et al., 2020).

B) Rinosinusitis cronica. Afeccion que involucra multiples causas, en la que
puede comprometerse trastorno mucociliar, infecciones, alergias, inflamacion de la mucosa
en casos poco frecuentes se presenta bloqueos fisicos por causa de alteraciones morfolégicas
de los senos paranasales; la Academia Americana de Otorrinolaringologia, cataloga a esta
enfermedad RSC cuando el paciente presenta sintomas continuos por un periodo mayor de
12 semanas, con o sin exacerbaciones agudas, igual que la RSA la RSC cursa con presencia
de dos 0 mas de los siguientes sintomas:

- Obstruccién/congestion nasal.

- Rinorrea anterior/posterior.

- Dolor/sensacion de presion facial.

- Alteraciones en el sentido del olfato

- No hay fiebre.

- Manifestaciones indirectas: mal aliento, cansancio, sensibilidad dental, sensacion de
plenitud &tica, se observa también representaciones endoscopicas como es la
presencia de pélipos y también secrecion purulenta en el meato medio y/o edema,
obstruccién (Bernal, 2023) (Marrugo y Rodriguez, 2016).

Factores asociados a la rinosinusitis crénica: Asma, rinitis alérgica, poliposis
nasal, sensibilidad a la aspirina, osteitis, disfuncién ciliar, super antigenos, biofilms
bacterianos ((Marrugo y Rodriguez, 2016).

Segun el seno afectado, se clasifica en:

26



Rinosinusitis Maxilar Cronica. El seno maxilar es el méas afectado, los sintomas
suelen ser pobres y atipicos, se debe sospechar su ocupacion cuando existe afecciones
respiratorias como rinitis alérgica o no alérgica, asma atopica, bronquitis recidivantes, etc.
o0 de causas odontogenas (Cuyas et al., 2020).

Rinosinusitis Etmoidal Crdnica. Los sintomas predominantes de esta sinusitis es
cefalea e insuficiencia respiratoria nasal, la cefalea localizada en la raiz nasal y el angulo
interno de la drbita suele ser de predominio diurno, se intensifica con el calor, la comida,
el alcohol, la menstruacion, etc. y que puede durar afios, lo que afecta al estado de animo y
al esfuerzo intelectual (Bernal, 2023).

Rinosinusitis Frontal Crdnica. Puede presentarse de forma unilateral o bilateral, o
bien como parte de una pansinusitis, los sintomas varian, similares al de sinusitis aguda,
pero atenuados, con rinorrea unilateral, la rinoscopia/endoscopia es analoga a la de otras
sinusitis cronicas (Cuyas et al., 2020).

Rinosinusitis Esfenoidal Cronica. Es la mas inusual, con sintomas insignificantes
y poco acentuados, similares a las formas agudas (Cuyas et al., 2020).

C) Pansinusitis. Puede ser la sinusitis aguda y/o cronica, con el potencial de
impactar no solo en uno sino en varios grupos de SPN a la vez, y si dos 0 mas SPN exhiben
algun malestar previamente descrito, se le denomina pansinusitis (Puerta y Garcia; 2015).

D) Poliposis de cavidades nasales y senos paranasales. Se trata de
crecimiento no cancerigeno que surgen en la mucosa de las fosas nasales y senos
paranasales; generados por una inflamacién crénica provocada por alergias,

hipersensibilidad a farmacos (&cido acetil salicilico entre otros), infecciones recurrentes,
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alteraciones en el sistema inmune o de los cilios de la mucosa, los cuales pueden ser a causa
infecciosa, genética y mecanica (Valdecasas, 2023).

Los polipos se desarrollan en diferentes grados, por lo que los sintomas pueden
variar, se inicia con pérdida del olfato y gusto, lo que puede convertirse en una obstruccion
nasal parcial o completa, rinorrea, ronquidos, sensacion de presion en la frente, cefalea
(Rendon, 2023).

E) Tumor en fosa nasal y senos paranasales. El crecimiento patoldgico de
los tejidos nasales se benigno o maligno, estd vinculado a la exposicion al trabajo con
madera, petrdleo, radiaciones e infeccion por virus del papiloma humano, sus signos son
diversos obstruccion nasal, sangrado, cefalea, alteraciones visuales (Rendon, 2023).

F) Hemorragia nasal. La Epistaxis o hemorragia nasal se origina en las fosas
nasales, puede ser causado por traumatismo, irritacién o sequedad del revestimiento de la
nariz, rinitis alérgica, resfriados o sinusitis. Hay diversas causas que pueden originar o
producir epistaxis como, traumatismo nasal, desviacion de tabique nasal, malformacion del
tabique, paciente expuesto a componentes quimicos o humos que irritan la mucosa nasal,
hipertensos, alcohdlicos, utilizacion de CPAP para pausas de apnea, oxigenoterapia, uso de
anticoagulantes, cambios bruscos de altura, hemofilia, anemia; sus sintomas son
sudoracion, mareos, nduseas y vomitos, taquicardia, hipotension (Valdecasas, 2023)
(Rendon, 2023).

G) Desviacion del tabique nasal. El tabique nasal es una estructura delgada
que divide las dos fosas nasales, y estd compuesta por un cartilago y por huesos que la
sostienen, la desviacion del tabique puede ser ocasionada por traumatismos en la nariz al

nacer, actividades deportivas de alto impacto y contacto o accidentes; las desviaciones
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2.1.2.

nasales son frecuentes, sus sintomas son oclusion nasal, hemorragia, dolor en cara,
sinusitis, ronquidos, sequedad en boca (Valdecasas, 2023).

H) Hipertrofia de los cornetes. Se refiere al incremento de tamafio de los
cornetes inferiores de la nariz, bolsas que permiten ajustar el aire que respiramos
calentandolo, humidificandolo y haciendo su flujo laminar; los cornetes son dinamicos y
experimentan variaciones de tamafio varias veces durante el dia, el crecimiento excesivo
puede bloquear totalmente el ingreso de aire a la nariz; causado frecuentemente por alergia,
pero también al compensar una desviacion del tabique nasal, por la toma de medicamentos,
alcohol, tabaco y durante el embarazo, la manifestacion principal es la obstruccion nasal
permanente o intermitente (Valdecasas, 2023).

Patrones radiologicos por Tomografia Computada

La sinusitis aguda y cronica es la dolencia méas habitual que afecta los senos
paranasales, sus signos radioldgicos son engrosamiento de la mucosa y oscurcimiento del
seno, y aparecen distribuidos en cinco patrones radioldgicos: infundibular, complejo
osteomeatal, receso esfenoetmoidal, esporadico y poliposis nasosinusal.

Los Patrones radioldgicos se dividen en: Obstructivos; Patrdn I: Obstruccion del
infundibulo etmoidal + sinusitis maxilar ipsilateral (aislada). Patrén 11: Obstruccion del
complejo osteomeatal + sinusitis maxilar, etmoidal anterior y/o frontal ipsilateral (al menos
dos senos afectados). Patrén 111: Obstruccion del receso esfenoetmoidal + sinusitis etmoidal
posterior y/o esfenoidal ipsilateral. No obstructivos; Patréon 1V: Poliposis nasosinusal.
Patron V: Esporadico (quistes de retencion, polipos aislados, cambios posquirdrgicos)

(Pérez et al., 2023).
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El examen de tomografia computarizada (TC) es un método extraordinario para
analizar la enfermedad inflamatoria de los senos paranasales, cumple un rol esencial al
elaborar un mapa anatdomico minucioso que posibilita identificar la ubicacion y el alcance
del proceso inflamatorio, asi como su relacién con las estructuras. Ademas, es crucial
identificar las probables variantes anatdmicas que son mas comunes, la TC facilita la
deteccidn de signos que sugieran una enfermedad inflamatoria de nariz y senos paranasales;
se examina a detalle las vias de drenaje y su nivel de permeabilidad, al correlacionar los
hallazgos se puede clasificar dichos procesos en patrones, lo que permitira al especialista
determinar el tipo de tratamiento ya sea médico o quirdrgico idoneo para cada caso.

Bustamante y Santin (2019), “Tomografia Computarizada es un examen de
diagnostico que emplea la radiacion ionizante y sistema de informacion para procesar
datos, esto posibilita la obtencion de secciones de imagenes del cuerpo y analizarlas gracias
a la reconstruccion multiplanares que se pueden realizar en este equipo facilita el
diagnostico de multiples patologias, convirtiéndose en un estudio de imagen requerido para
el diagnostico, estadiaje y vigilancia de enfermedades” (como se cit6 en Advice, trainings
and Clinical Applications, 2018).

A diferencia de la radiografia simple, la tomografia computarizada de senos
paranasales muestra un excelente detalle anatémico de tejidos blandos y 6seos, ayuda en el
diagnostico y da detalles de la anatomia y variantes anatdmicas de los SPN para una cirugia
segura; la TC se ha convertido en un método de diagndéstico util en la evaluacion de los
senos paranasales y una parte importante de la planificacién quirurgica, se utiliza para crear

mapas intraoperatorios, es por eso que en la actualidad, la TC es la exploracién radiol6gica
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de eleccion en la evaluacion de los senos paranasales (Mohammad, 2013) (Vartanian,
2012).

Las tomografia computarizada de SPN, a diferencia de la radiografia simple
proporciona un magnifico detalle de la anatomicas, tejidos blandos y dseos, ademas
contribuye al diagndéstico proporcionando informacion acerca de la anatomia y variantes
anatomicas de los senos paranasales para una cirugia segura, dicho examen es un método
valioso y forma parte crucial del planteamiento quirdrgico para elaborar mapas
intraoperatorios, por lo que es el examen preferido para la evaluacion de los mismos (Lirttle
etal., 2018).

Tomografia computarizada de senos paranasales, es un examen por imagenes que
emplea rayos X con la finalidad de generar imagenes precisas de espacios aéreos dentro de
senos paranasales, mejorando las limitaciones en cuanto a la radiologia tradicional, lo que
accede a determinar si los tumores han invadido la base del craneo, tamafio y distribucion
(Martinez et al., 2013).

Signos tomograéficos de las patologias nasosinusales

Variaciones anatémicas:

Neumatizacion de los cornetes (concha bullosa): Se conoce como concha bullosa
a cualquier grado de neumatizacién del cornete medio, condicién que bloquea el complejo
osteomeatal y afecta el aclaramiento mucociliar, desencadenando la inflamacion cronica
de la mucosa nasosinusal, la obstruccion cronica del ostium de la concha bullosa impide el
flujo 6ptimo de la corriente de aire entre la cavidad de la concha bullosa y las estructuras
circundantes, como el receso frontal, las células etmoidales o el meato medio, llenandolo

de pus y liquido, resultando en un mucopiocele.
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Desviacion septal: Representa una divergencia del tabique desde la linea media,
puede ser focal o afectar a todo el tabique, en forma de C o en forma de S, ya sea en el
plano perpendicular u horizontal y puede afectar tanto al cartilago como a la porcién 0sea;
suelen ir acompafiadas de hipertrofia compensadora del turbinado contralateral y bulla
etmoidal.

Espoldn septal: angulaciones agudas del tabique ubicadas en la union del cartilago
etmoidal septal en la parte principal, con el hueso del vomer en la parte inferior. Pueden
aparecer en asociacion con la desviacion del tabique o de forma aislada.

Alteraciones tomograficas no anatomicas. Engrosamiento de la mucosa: Se
observa como una opacidad paralela de los tejidos blandos a lo largo de las paredes dseas
de los senos nasales. Opacificacion completa: Presente frecuentemente en sinusitis alérgica
por hongos. Edema de mucosa: La membrana edematosa y el moco se muestran
hiperintensos en la TC. Obstruccion del complejo osteomeatal: La obstruccion del
complejo osteomeatal, ha recibido una clasificacion individual, establecida por Lund y
Mackay. Su escala clasifica los lados derecho e izquierdo de forma independiente,
observando el maxilar, etmoides anterior, etmoides posterior, esfenoides y senos frontales,
asi como el complejo osteomeatal. Cada seno se puntla con 0 (sin anomalias), 1
(opacificacion parcial) o 2 (opacificacion total), mientras que el complejo osteomeatal se
puntta con 0 o 2 (por presencia o ausencia de enfermedad), las puntuaciones van de 0 a 24
(Grazia et al., 2014).

Efecto de masa: Las lesiones con efecto de masa y naturaleza expansiva que no
cabian en el concepto de quiste o polipo, se representaron como ensanchamiento de la

unidad osteomeatal o adelgazamiento de la pared del seno maxilar afectado, incluyen
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lesiones lisas que sobresalen como engrosamiento de la mucosa y acumulacion de liquido.
Puede incluir neoplasias benignas o malignas. Quistes: Estan representados por una
opacidad de los tejidos blandos con una superficie convexa hacia la cavidad del seno, a lo
largo de cualquiera de las paredes (Nieves y Nufiez, 2021).

Poliposis: De origen inflamatorio mas que neoplasicos, se trata de lesiones
translucidas y lisas, se muestran valores de atenuacion de tejidos blandos, aun cuando,
dependiendo de la concentracion de las secreciones atrapadas, los valores de atenuacion de
la TC aumentan y la poliposis nasosinusal cronica puede mostrar valores mixtos de
atenuacion de la TC con areas de mayor densidad, simulando calcificaciones distroficas
focales o difusas (Nieves y Nufiez, 2021).

Infecciébn por hongos: Los tejidos blandos hiperatenuados rodeados de
mucoperiostio hipoatenuador en los senos son sugestivos de infeccion por hongos, puede
observarse también con secreciones espesas y pélipos viejos. Osteitis: En la RSC a menudo
se muestran areas de engrosamiento 6seo anormal, se ha propuesto que este engrosamiento
y el aumento de la densidad Gsea pueden ser un signo de inflamacion del hueso, lo que
Ileva a la persistencia de la inflamacion de la mucosa suprayacente (Nieves y Nafez, 2021).

2.1.2.1. Reformateos Tipos Coronal, Axial y Sagital. Tomografia
computarizada (TC), técnica imagenologica no invasiva, analiza detalladamente la
anatomia de estructuras nasales, sinusales y sus variaciones, destaca la visualizacion con
alta resolucion (helicoidal), rapidez y reconstrucciones. El procedimiento de la TAC de
SPN se realiza en el plano sagital y axial para la imagen tridimensional; el plano coronal
evidencia el complejo osteomeatal y se correlaciona con los hallazgos endoscopicos; en el

plano axial se identifica las lamelas basales para dividir las celdillas etmoidales en
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anteriores y posteriores; y el plano sagital sirve para ver el receso anterior y la via de drenaje
sinusal (Ramakrishnan et al., 2011).

Se prefiere un plano coronal, en el que las incisiones se realizan a intervalos de
3mm y permite una mejor evaluacion de la union osteomeatal, es similar a la orientacién
quirurgica en la que muestra una relacion entre el cerebro y techo etmoidal; el plano axial
es el complementario al coronal, debe realizarse siempre que exista una opacificacion
sinusal completa, dado que las paredes posteriores de los senos no se visualizan en el plano
coronal, y también cuando se quiera estudiar la union frontoetmoidal y el receso
esfenoetmoidal; la ventaja primordial de la TC es que va a permitir diferenciar mejor entre
hueso, aire y partes blandas, siendo los elementos estructurales mas importantes en senos
paranasales (Del Cura et al., 2010).

Tras los avances tecnoldgicos, se considera el gold estandar a la TC multicorte o
multiplanar, porque proporciona un mapa preciso, posibilita la diferencia y posible
enfermedad, que pueden presentarse en senos paranasales, ademas es una herramienta que
sirve para la presencia de niveles hidroaéreos, por lo tanto, este analisis es el méas sensible
(Bazéan, 2018) (Vaid y Vaid, 2015).

2.1.2.2. Equipo. Tomografo de marca Philips Access CT de 16 cortes, consta
de cuatro partes importantes: el gantry, la consola de control, mesa de exploracion y el
generador de alta tension.

Gantry: rota alrededor del paciente y contiene en su interior al tubo de rayos X, el
ordenamiento de detectores y el generador de alta tension. También presenta internamente

un colimador prepaciente para restringir la dosis de radiacion y un colimador predetector
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para diezmar el haz de rayos X y de igual manera la radiacion dispersa (Molina y De La
Cerda, 2009).

Mesa de exploracion: la mesa de exploracion es donde el paciente se recuesta para
realizar el estudio correspondiente, cabe recalcar la importancia de la fibra de carbono
como componente usado en esta mesa, debido a su bajo nimero atdmico no interfiere con
las estructuras a estudiar (Molina y De La Cerda, 2009).

Consola de Control: usualmente un area de tomografia computarizada consta de
dos consolas, las cuales sirven para la realizacion del estudio imagenoldgico y para el pos
procesado de las imagenes y su correcta manipulacion para el mejor diagndstico posible
(Molinay De La Cerda, 2009).

Generador de alta tensién: controla la corriente administrada al tubo de rayos X,
proporcionando la energia suficiente para que el kilovoltaje utilizado se trate del mas
optimo y estable (Molina y De La Cerda, 2009).

2.1.2.3. Protocolo para realizar la Tomografia Axial Computarizada de
senos paranasales.

Preparacidn y técnica de estudio. Se realiza la recepcion del paciente y se explica el
examen que se lleva a cabo, disipar todas las preguntas con mas precision, la ventaja es que,
para el estudio basico, no se requiere preparacion al paciente, solicitar que quite objetos y
elementos que pudieran afectar el examen, como pueden ser ropa, pendientes, dentaduras,
gafas (Massegur, 2014).

Preparacion del Paciente. Se recibe al paciente luego de comprobar sus datos
personales, se le explica de manera detallada en qué consiste esta prueba y se le explica

cualquier inquietud o duda, asi como alguna consulta que pueda surgir.



Para el estudio basal, se indica que retire todos los objetos metalicos del cuello y cabeza
como pendientes, gafas, audifono, verificar para mayor seguridad (Massegur, 2014).

Informar al paciente sobre el estudio y solicitarle que evite mover la cabeza, 0jos o
boca.

- La presencia de objetos metalicos provocara artefactos en la imagen, por lo que se le

solicita al paciente que se los retire.

- En pacientes pediatricos o pacientes especiales en los cuales es nula la colaboracion, es

obligatorio el uso de sedacion.

- Si el paciente es del sexo femenino y se encuentra en estado de embarazo se evitard

realizar el estudio (O’Handley et al., 2017).

Para el estudio con contraste intravenoso, siempre se realiza con la previa valoracion del
radiélogo/a, quien debe contar con datos de urea y creatinina. Se indica al paciente que debe asistir
en ayunas, minimo 8 horas; se solicitara por seguridad al paciente informacion sobre antecedentes
de alergias, enfermedades neumoldgicas, cardioldgicas, enfermedad renal (creatinina), aun cuando
se tenga su historia clinica (O’Handley et al., 2017) (Massegur, 2014) (RSNA, 2023).

Técnica Tomografica: El protocolo a detallar es el que se aplica en el Hospital Huacho
Huaura Oyo6n y Servicios Basicos de Salud (S.B.S.), con un Tomografo Hitachi Scenaria View
de 16 cortes. Adquisicion: Volumétrica multicorte. Limites: desde el piso del maxilar hasta
pasar los senos frontales.

Posicién del paciente:

El paciente en decubito supino, con la cabeza dirigida al gantry.

Debe estar alineado con los laseres del equipo, asegurando el correcto posicionamiento para

evitar rotaciones y estructuras superpuestas.
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Se utiliza el soporte de craneo y la almohadilla correspondiente e inmovilizacion del craneo con
la cinta velcro
La direccion de adquisicion inicial sera paralelo al paladar duro (Toshiba,2014).

Parametros: topograma: anteroposterior y lateral. KV: 120. mAs: 250. Colimacion de
corte: 1 mm. Grosor de corte: Imm. Filtro: definido o muy definido. Ventana: hueso y tejido
blando. Tipo de rotacion: 0,75 seg.

2.1.2.4. Reconstrucciones.
Reconstruccion plano axial.

Grosor del corte: 2 mm

Incremento: 2mm

Filtro de reconstruccion: definido

Ventana: hueso y tejido blando.

Orden de la imagen: caudo-craneal

Reconstruccion plano coronal.

Eje de reconstruccion: coronal

Grosor del corte: 4 mm.
- Incremento: 4 mm.
- Filtro de reconstruccion: definido
- Ventana: hueso y tejido blando
- Orden de la imagen: postero-anterior
Definicidn de conceptos.
Celdilla de Agger Nassi: celdilla etmoidal mas anterior, se localiza anteriormente al

margen superior del ducto nasolacrimal y anteriormente al plano del infundibulo del seno maxilar.



Celdilla de Onodi: celdillas etmoidales que migraron a region anterior de seno esfenoidal
de localizacidn anterosuperior y relacionados con el nervio 6ptico, causando neuropatia Optica en
casos con ciertas condiciones que afectan a dichas celdillas.

Complejo osteomeatal: el cornete medio, el ostium del seno maxilar, el infundibulo
etmoidal y el proceso uncinado son los componentes principales.

Desvio septal: desvio de la linea media del septum nasal.

Hallazgos tomograficos en SPN: observacion e interpretacion de hallazgos imagenolégicos
asociados a enfermedades en senos paranasales como sinusitis, desviacion del tabique nasal,
espolon septal, neumatizacion de los cornetes (concha bullosa), pdlipos, quistes, entre otros
(Calzado y Geleijns, 2010).

Infundibulo: zona o parte de un 6rgano en forma de embudo.

Neumatizacion: proceso donde se forman cavidades aéreas en la parte interna de areas
solidas.

Obstruccion nasal: dificultad para respirar por inflamacion de la mucosa nasal.

Poliposis nasosinusal: crecimiento polipoide en la mucosa de la nariz o de los senos
paranasales. Son tumores benignos mas frecuentes de los SPN (Marrugo y Rodriguez, 2016).

Rinosinusitis: inflamacion de la mucosa de cavidad nasal, que afecta uno 0 mas senos
paranasales, presentando o no de liquido en su interior.

Rinosinusitis Aguda: cuando los sintomas duran menos de 4 semanas, es una de las
afecciones del tracto respiratorio superior mas comunes tanto en edad pediatrica como en adultos.

Rinosinusitis Crénica: se considera cronica cuando el paciente presenta sintomas continuos
por un periodo mayor de 12 semanas, con o sin exacerbaciones agudas (Marrugo y Rodriguez,

2016).

38



Senos paranasales: cavidades aéreas excavadas en el espesor de los huesos del craneo

(Eloy et al., 2005).

Tomografia: Técnica de diagnostico mas utilizada, ha experimentado sucesivos avances

que han hecho posible la aparicion de indicaciones nuevas en diferentes campos de la medicina

(Calzado y Geleijns, 2010).

vV Vv VY VvV VY

Ventajas de la tomografia.

Tiempos de adquisicion de las imagenes rapidos.

Reconstrucciones multiplanares.

No produce ninguna molestia al paciente.

Grosores e intervalos de corte finos, lo cual realza el detalle en las imagenes diagnosticas.
Alta sensibilidad en estructuras 6seas, punto a favor en patologias que presentan areas de

esclerosis, como lo es la sinusitis cronica (Ovelar et al., 2014).

Desventajas de la tomografia.

Uso de radiaciones ionizantes para el diagndstico.

Sensibilidad al movimiento por lo que en pacientes pediatricos o especiales es un poco
dificil tener un estudio de calidad.

Si el paciente presenta algin metal en el area a estudiar, se verd una imagen poco

significativa al diagndstico debido a su alta sensibilidad al metal (Ovelar et al., 2014).
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I11.  Método
3.1. Tipo de Investigacion
Es un estudio cuantitativo retrospectivo correlacional.

Segun enfoque: se trata de una metodologia cuantitativa que emplea la recopilaciéon de
datos para comprobar hipotesis mediante analisis estadistico y medicién numerica con el objetivo
de determinar patrones de conducta y validar teorias (Hernandez et. al, 2014).

Segun tiempo: El estudio es retrospectivo, significa que es longitudinal en el tiempo ya
que se realiza en la actualidad con informacion del pasado a partir de eventos antes ocurrido
(Hernandez et. al, 2014).

Segun disefio: El disefio es correlacional, su proposito es detallar la relacién entre dos o
mas variables en un tiempo especifico (Hernandez et. al, 2014).

Segun alcance: Es de tipo transversal, los datos se recopilan en un solo instante en un
Unico periodo, con el objetivo de describir variables y examinar incidencia y la interrelacion en un
tiempo determinado (Hernandez et. al, 2014).

Segun tipo: Se trata de una investigacion pura que busca conocer un problema con el Unico
objetivo de adquirir conocimiento, y su finalidad es formular nuevos saberes para ampliar la
ciencia (Baena, 2014).

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Delimitacion espacial: Hospital Huacho Huaura Oyo6n y Servicios Basicos de Salud
(S.B.S.), cuenta con 05 Tecndlogos Médicos en Radiologia, que realizan la ejecucion
de tomografias.
3.2.2. Delimitacion temporal: El estudio es retrospectivo, se recolectara la informacion de

los meses de mayo a diciembre del 2022.
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3.3. Variables
Variable Definicion Definicién Dimensiones Tipo Indicadores Valor
Conceptual Operacional variable/Escala
de medicion
VARIABLE Inflamacion de las | Valoracion - Severidad de la | Variable - Ninguno 1
INDEPENDIENTE: | cavidades nasales | fisica de los inflamacion. cuantitativa de | - Resfrio comin 2
que se distingue por | senos razén / Nominal | - Enfermedad pulmonar | 3
Patologias la presencia de dos | paranasales, obstructiva cronica
inflamatorias de los | 0 mas sintomas | con signos vy (EPOC)
senos paranasales. como secrecion | sintomas que - Enfermedad exacerbada | 4
nasal, dolor, | presentan los por Aines.
obstruccion, pacientes para
presion en rostro, | identificar - Tipos de - Ninguno 1
pérdida parcial o | determinadas patologias - Rinosinusitis aguda 2
total del sentido del | condiciones inflamatorias. - Rinosinusitis crénica 3
olfato (Cuyas et al., | patoldgicas. - Pansinusitis 4
2020). - Poliposis nasosinusal 5
- Tumoracién de fosas | 6
nasales y Senos
paranasales
- Hemorragia nasal 7
- Desviacién del tabique | 8
nasal
- Hipertrofia  de los | 9
cornetes
VARIABLE Procedimiento Interpretacién | -  Signos Variable - Ninguno 1
DEPENDIENTE: imagenoldgico no | de hallazgos radiol6gicos cuantitativa - Infundibular 2
invasivo, que | tomogréficos continua /| - Complejo osteomeatal 3
Patrones produce una | de la parte Nominal - Receso esfenoetmoidal 4
radioldgicos por | representaciéon en | interna de los - Esporadico 5
tomografia. tres dimensiones de | senos - Poliposis nasosinusal 6
estructuras paranasales,
anatémicas tanto  sanos | - Afeccion de Localizacion anatomica:
pertinentes en | como senos - Frontal 1
varios planos sea | enfermos anatémicos. - Maxilar 2
axial, sagital vy | segin informe - Esfenoidal 3
coronal, ofreciendo | tomogréfico e - Etmoidal 4
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imagenes de alta | imagenes de | - Alteraciones Hallazgos tomogréficos:
resolucién que | TC de SPN. anatomicas. - Neumatizacién de | 1
permite distinguir cornetes (Concha
entre tejidos de bullosa)
diferente densidad - Desviacion septal 2
fisica. (Lirttle et al., - Espolon septal 3
2018)
- Alteraciones no Hallazgos tomograéficos:
anatémicas. - Engrosamiento de la|4
mucosa
- Opacificacion 5
- Quiste 6
- Polipos 7
- Obstruccion del complejo | 8
osteomeatal.
- Celdas Agger Nasi. 9
- Celdas de Haller. 10
- Celdas de Onodi. 11
- Defectos congénitos. 12
VARIABLES Sexo:  condicidn | Condiciones - Sexo Nominal - Masculino M
INTERVINIENTES: | orgénica masculino | bioldgicas que - Femenino F
o femenino (RAE, | lo ubican en
SEXO 2020). una categoria
u otra.
Edad: tiempo que | Tiempo de | - Grupo etario Ordinal - 30 afios a 59 afios 1
EDAD ha vivido una | vida. - 60 afios a mas 2

persona u otro ser
Vivo contando
desde su
nacimiento (RAE,
2020).
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3.4.Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Se conformo con todos los pacientes que asistieron al area de diagnostico por
imagenes del Hospital Huacho Huaura Oydn y Servicios Basicos de Salud (S.B.S.),
durante los meses del 1 de Mayo al 31 de Diciembre del 2022.

Muestra

La muestra, con un muestreo no probabilistico y no aleatorio, porque se reunio
informacidn de toda la poblacion que cumplieron con los criterios fijados, compuesta por
250 pacientes adultos con edad comprendidas de 30 a 80 afios de edad, quienes asistieron
al area de diagndstico por imagenes en el transcurso del 01 de Mayo al 31 de Diciembre
del 2022 en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Bésicos de Salud (S.B.S.) para
toma de TC de SPN.

Unidad de anélisis

Estuvo conformada por cada uno de los pacientes de 30 a 80 afios de edad que
acudieron al servicio de diagndstico de imagenes del Hospital Huacho Huaura Oyén y
Servicios Basicos de Salud (S.B.S.) para toma de tomografia de SPN, entre el 01 de Mayo
al 31 de Diciembre del 2022.
3.4.2. Criterios de inclusion

v Pacientes de ambos sexos: Masculino y femenino.

v’ Pacientes que pertenecen al grupo de edad de 30 - 59 afios.

v Pacientes pertenecientes al grupo de edad de 60 - 80 afios.
3.4.3. Criterios de exclusion

v Pacientes que tengan menos de 30 afios de edad.
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v’ Pacientes mayores de 80 afios de edad.
v’ Pacientes con cuenten con informes tomograficos de SPN que no cumplen los
criterios de calidad pertinentes.
3.5. Instrumento
El instrumento utilizado fue un formulario de recoleccion de datos, que contiene las
variables del estudio (Anexo B).
La validacion del instrumento fue refrendada por dos expertos (Anexos E y F).
El célculo de la confiabilidad mediante el método alfa de Cronbach, no fie necesario

porque este proceso se usa en caso de cuestionarios.

3.6. Procedimiento

El investigador recopil6 y analiz6 la informacion para el presente estudio mediante
eleccion no aleatoria y no basada en probabilidades de la poblacion que se describe, quien evalud
cada caso de los pacientes atendidos en el Hospital entre mayo a diciembre del afio 2022, que
cumplio con las pautas establecidas, siendo un total de 250 pacientes.

Se realizo el llenado del instrumento, registrandose en la hoja de recoleccién de datos, tanta
edad, sexo, codigo asignado al usuario, con la finalidad de contar con informacién veraz de lo
recopilado, la posterior comprobacion para evitar anotaciones de datos incorrectos que pudieran
alterar la asignacion de datos; por ultimo, para el andlisis estadistico, los datos recogidos fueron

importados a Excel y SPSS version 27.
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3.7. Analisis de Datos

La informacion fue documentada en la ficha de recoleccion de datos, posteriormente se
generd una base de datos en Excel para supervisar la calidad de la informacion, teniendo en
cuenta la operacionalizacion de variables y planificacion de objetivos, luego se exportaron los
datos para realizar el respectivo analisis estadistico utilizando SPSS version 27, donde se llevo a
cabo un analisis descriptivo e inferencial de las variables del estudio.

Analisis descriptivo.

Se mostraron mediante tablas de frecuencia y porcentaje, tablas cruzadas que incluian las
dimensiones de las variables independiente y dependiente, junto a sus porcentajes y frecuencias
respectivas, graficos segun grupo de edad, sexo, asi también como una tabla de medicion de
dispersion y tendencia central de edades del grupo muestreado.

Anélisis inferencial

Se usé la prueba de Normalidad segin Kolmogorov-Smirnova (K-S), para establecer si
las variables cuantitativas se ajustan a una distribucion normal (p > 0.05) (Anexo C).

La prueba de correlacion de Spearman, se utilizé para determinar si las variables de la
investigacion estan relacionadas, se considerd estadisticamente significativo un valor inferior al
error estandar (p<0.05), lo que indica una relacién significativa; también se emple6 la prueba del
chi cuadrado de Pearson, en su andlisis obtuvo un p-valor es de 0.001, lo que sefiala que existe

correspondencia entre las frecuencias observadas y las esperadas.
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3.8. Consideraciones Eticas

La presente tesis cumplié con los lineamientos de la declaracion de Helsinki para
investigaciones en humanos, asi que el investigador no tuvo contacto directo o indirecto con el
paciente, lo que posibilitd su clasificacion como un estudio sin riesgo.

Para la realizacion y el uso de datos necesarios, el estudio fue presentado a la oficina de
tramite documentario del Hospital Huacho Huaura Oydn y Servicios Bésicos de Salud (S.B.S.)
con el consentimiento del jefe del area de docencia e investigacion y tambiéen del jefe del servicio
de diagnostico por imagenes.

La informacion que se recolectd fue obtenida de fuentes documentadas del servicio de
tomografia de la institucién anteriormente referida, los datos a los que se accedid fueron bajo
anonimidad de los pacientes, los que fueron empleados exclusivamente para la realizacion del
presente estudio.

Autonomia: Al tratarse de un estudio descriptivo y retrospectivo que revisa documentacion
y examina datos de fuentes secundarias, no fue necesario contar con el permiso informado, no
obstante, se mantuvo la discrecion y reservas absoluta de los datos recopilados.

Beneficencia: El objetivo de esta investigacion es identificar las enfermedades
inflamatorias que afectan los senos paranasales y los patrones radiolégicos observados a través de
tomografias.

Confidencialidad: Para asegurar la mas estricta reserva en el tratamiento de la informacién,
se reemplazaron los datos de identificacion de pacientes y la informacién obtenida de las
tomografias de senos paranasales por cddigos que solo el investigador tiene bajo su control,

manteniéndolo siempre en privado.
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V. Resultados
Tabla 1

Patologias inflamatorias de los senos paranasales.

Severidad de la inflamacion N %

Resfrio comln 124 49.6%
EPOC 84 33.6%
Enf. exacerbada por Aines 42 16.8%
Tipos de Patologias inflamatorias N° %

Rinosinusitis Aguda 69 27.6%
Rinosinusitis Cronica 134 53.6%
Poliposis nasosinusal 22 8.8%
Tumoracidn de fosas nasales y senos paranasales 3 1.2%
Hemorragia nasal 3 1.2%
Desviacion del tabique nasal 16 6.4%
Hipertrofia de cornetes 3 1.2%

Nota. La presente tabla de la variable independiente patologias inflamatorias de senos paranasales,
en relacién a severidad de la inflamacion, se obtuvo como resultado que, de los 250 casos
analizados, el 49.6% de casos presentaron resfrio coman, siendo este el mayor porcentaje, en
menor cantidad con 16.8% enfermedad exacerbada por aines. En los tipos de patologias
inflamatorias, se encontrd que el 53.6% presentd rinosinusitis crénica y en menor cantidad

tumoracion de fosas nasales, hemorragia nasal e hipertrofia de cornetes con 1.2% respectivamente.
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Tabla 2

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radiolégicos por tomografia:
Localizacion anatomica y hallazgos tomograficos.

Localizacion anatomica N %

Seno Frontal 12 4.8%
Seno Maxilar 232 92.8%
Seno Etmoidal 6 2.4%
Hallazgos tomograficos N %

Neumatizacion de cornetes 62 24.8%
Desviacion septal 86 34.4%
Engrosamiento de la mucosa 21 8.4%
Opacificacion 39 15.6%
Quiste 5 2.0%
Pélipos 22 8.8%
Obstruccion del Complejo osteomeatal 3 1.2%
Celdas Agger Nasi 9 3.6%
Celdas de Haller 3 1.2%

Nota. En la tabla se evidencia que, en relacion a la localizacion anatémica, el 92.8% de los casos
se localizan en seno maxilar siendo el mayor porcentaje y con 2.4% se localiza en el seno etmoidal,
siendo el menor porcentaje. Los hallazgos tomograficos encontrados fueron, desviacién septal con

34.4%, obstruccion del complejo osteomeatal y celdas de Haller con 1.2%.
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Figura 1:

Sexo de la muestra

Sexo
70.00%

64.00%

60.00%

50.00%

40.00% 36.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
%

m Masculino ®m Femenino

Nota. En el presente grafico, de la variable interviniente segn sexo se obtuvo, con 64% el
sexo femenino, siendo el mayor porcentaje y en menor cantidad el sexo masculino con 36%

respectivamente.
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Figura 2:
Grupo etario

Edad

95.60%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

%

m30ab59afios m60 a 80 afios

Nota. En el presente gréafico la variable interviniente segln edad, se evidencia que, el grupo
etario que predomina es el de 30-59 afios de edad con 95.6%, y en menor cantidad el grupo

etario comprendido de 60-80 afios de edad con 4.4% respectivamente.

Tabla de medidas de tendencia central y dispersion de la edad de la muestra

Marca

o . . Media Moda Mediana . Desviacion
N Min  Max f F de()c(lia;se X) (Mo) (Me) Varianza estandar
22:559 239 30 59 239 239 445 425
46 31.3 27.35 5.2
60280 ;g g0 11 250 70 66.9
anos
Total 250

Fuente: Elaboracion propia
Nota. En la presente tabla, se observa que la edad promedio de la muestra es de 42.5, con una moda

de 46, y desviacion estandar de 5.2.
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Tabla 3

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia:
Severidad de la inflamacidn y signos radioldgicos.

Severidad de la inflamacion Total

Enf.
exacerbad
Resfrio a por
comun EPOC Aines
Signos Infundibular Frecuencia 0 3 3 6
radioldgicos % 0.0% 3.6% 7.1% 2.4%
Complejo Frecuencia 71 60 30 161
osteomeatal % 57.3% 71.4% 71.4% 64.4%
Receso Frecuencia 29 21 9 59
esfenoetmoidal % 23.4%  25.0% 21.4% 23.6%
Esporédico Frecuencia 2 0 0 2
% 1.6% 0.0% 0.0% 0.8%
Poliposis Frecuencia 22 0 0 22
nasosinusal % 17.7% 0.0% 0.0% 8.8%
Total Frecuencia 124 84 42 250
% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%

Nota. En la presente tabla, al correlacionar las variables, se evidencia que hay alto porcentaje en
la severidad de la inflamacion de Resfrio comun (57.3%), EPOC (71.4%) y Enf. Exacerbada por
Aines (71.4%) con predominio en el signo radioldgico del complejo osteomeatal, seguido el

receso esfenoetmoidal y en menor porcentaje Enf. Exacerbada por Aines (7.1%) y EPOC (3.6%)

con signo radioldgico Infundibular.



Tabla 4

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia:
Severidad de la inflamacién y su localizacion anatomica.

Severidad de la inflamacién Total
Enf.

Resfrio exacerbada

comun  EPOC  por Aines
Localizacion Seno Frecuencia 12 0 0 12
anatémica Frontal % 9.7% 0.0% 0.0% 4.8%
Seno Frecuencia 108 82 42 232
Maxilar % 87.1% 97.6% 100.0%  92.8%
Seno Frecuencia 4 2 0 6
Etmoidal % 3.2% 2.4% 0.0% 2.4%
Total Frecuencia 124 84 42 250
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota. En la presente tabla, al correlacionar las variables, se evidencia que el mayor porcentaje

de la severidad de la inflamacion EPOC (97.6%), Resfrio Comun (87.1%) y Enf. Exacerbada

por Aines (100%) tienen como localizacion anatémica el Seno maxilar; y en menor cantidad

Resfrio comdn (3.2%) y EPOC (2.4%) la localizacion anatomica es en el Seno Etmoidal

respectivamente.
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Tabla b

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radiolégicos por tomografia: Severidad de la inflamacion y hallazgos
tomograéficos.

Severidad de la inflamacién Total
Resfrio Enf. exacerbada
comun EPOC por Aines

Hallazgos Neumatizacion de cornetes Frecuencia 24 26 12 62
tomogréficos % 19.4% 31.0% 28.6% 24.8%
anatomicos y no  Desviacion septal Frecuencia 41 27 18 86
anatomicos % 33.1% 32.1% 42.9%  34.4%
Engrosamiento de la mucosa Frecuencia 18 0 3 21

% 14.5% 0.0% 7.1% 8.4%

Opacificacién Frecuencia 14 22 3 39

% 11.3% 26.2% 7.1% 15.6%

Quiste Frecuencia 2 3 0 5

% 1.6% 3.6% 0.0% 2.0%

Pdlipos Frecuencia 22 0 0 22

% 17.7% 0.0% 0.0% 8.8%

Obstruccién del Complejo Frecuencia 3 0 0 3

osteomeatal % 2.4% 0.0% 0.0% 1.2%

Celdas Agger Nasi Frecuencia 0 6 3 9

% 0.0% 7.1% 7.1% 3.6%

Celdas de Haller Frecuencia 0 0 3 3

% 0.0% 0.0% 7.1% 1.2%

Total Frecuencia 124 84 42 250
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota. En la presente tabla, al correlacionar las variables, se observa que el mayor porcentaje de severidad de la inflamacion Resfrio comudn
(33.1%) EPOC (32.1%) y enf. exacerbada por aines (42.9%) presentaron como hallazgo tomogréafico a predominio desviacion septal, y en

menor cantidad resfrio comin (2.4%) presentaron como hallazgo tomogréafico obstruccion del complejo osteomeatal, respectivamente.
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Tabla 6

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radiolégicos por tomografia: Tipos de Patologias inflamatorias y
signos radiologicos.

Tipos de patologias inflamatorias Total
Tumoracién
Rinosi Polipos de fosas
nusitis is nasales y Desviacion
Rinosinusi Crénic nasosi Senos Hemorra del tabique Hipertrofia
tis Aguda a nusal paranasales gia nasal nasal de cornetes
Signos Infundibular Frecuencia 0 6 0 0 0 0 0 6
radiolégicos % 0.0% 45% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.4%
Complejo Frecuencia 40 96 0 3 3 16 3 161
osteomeatal % 58.0% 71.6% 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 64.4%
Receso Frecuencia 27 32 0 0 0 0 0 59
esfenoetmoidal % 39.1% 23.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 23.6%
Esporédico Frecuencia 2 0 0 0 0 0 0 2
% 29% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
Poliposis Frecuencia 0 0 22 0 0 0 0 22
nasosinusal % 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.8%
Total Frecuencia 69 134 22 3 3 16 3 250
% 100.0% 100.0 100.0 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% %

Nota. Al correlacionar las variables en la presente tabla, se observa que el mayor porcentaje de los tipos de patologias inflamatorias que
se presentaron fueron con predominio en el signo radioldgico del complejo osteomeatal como son RS Aguda (58%), RS cronica (71.6%);

seguido en menor cantidad por el 2.9% de Rinosinusitis aguda y signo radioldgico esporadico.



Tabla 7

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radiolégicos por tomografia: Tipos de Patologias inflamatorias y su
localizacion anatomica.

Tipos de patologias inflamatorias Total
Tumoracién
de fosas
Rinosin  Rinosin Poliposis  nasalesy Hipertrofi
usitis usitis  nasosinu senos Hemorragia Desviacion del ade

Aguda Cronica sal paranasales nasal tabique nasal  cornetes
Localiza Seno Frecuencia 9 0 0 3 0 0 0 12
cién Frontal % 13.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8%

anatémi

ca Seno Frecuencia 60 134 19 0 3 13 3 232
Maxilar % 87.0% 100.0%  86.4% 0.0% 100.0% 81.3% 100.0%  92.8%
Seno Frecuencia 0 0 3 0 0 3 0 6
Etmoidal o4 00%  00% 13.6% 0.0% 0.0% 18.8% 00%  2.4%
Total Frecuencia 69 134 22 3 3 16 3 250
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota. En la presente tabla, se obtuvo que el mayor porcentaje de los tipos de patologias inflamatorias RSA (87%), RSC (100%), Poliposis
nasosinusal (86.4%), Desviacion del tabique nasal (81.3%) con predominio en el Seno maxilar; y en menor cantidad Poliposis nasosinusal

(13.6%) y Desviacion del tabique nasal (18.8%) se localizaron en el Seno Etmoidal respectivamente.



Tabla 8

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia: Tipos de Patologias inflamatorias y sus
hallazgos tomograéficos.

Tipos de patologias inflamatorias Total
Tumoracion
de fosas
Rinosinu Poliposis  nasalesy Desviacion
Rinosinusi sitis nasosinu senos Hemorragia del tabique Hipertrofia
tis Aguda Crdnica sal paranasales nasal nasal de cornetes
Hallazgos Neumatizacion de Frecuencia 19 40 0 0 0 0 3 62
tomograficos cornetes % 27.5% 29.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 24.8%
anatomicosy Desviacion septal Frecuencia 24 46 0 0 0 16 0 86
no % 34.8%  34.3% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 34.4%
anatomicos  Engrosamiento de la Frecuencia 15 3 0 3 0 0 0 21
mucosa % 21.7% 2.2% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.4%
Opacificacion Frecuencia 9 27 0 0 3 0 0 39
% 13.0% 20.1% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 15.6%
Quiste Frecuencia 2 3 0 0 0 0 0 5
% 2.9% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Pélipos Frecuencia 0 0 22 0 0 0 0 22
% 0.0% 0.0%  100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  8.8%
Obstruccion del Frecuencia 0 3 0 0 0 0 0 3
Complejo osteomeatal % 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
Celdas Agger Nasi Frecuencia 0 9 0 0 0 0 0 9
% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  3.6%
Celdas de Haller Frecuencia 0 3 0 0 0 0 0 3
% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
Total Frecuencia 69 134 22 3 3 16 3 250
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0
%

Nota. En la presente tabla, se obtuvo que la mayor cantidad de los tipos de patologias inflamatorias que se presentaron RSA y RSC, fueron con
predominio en el hallazgo tomografico de Desviacion septal (34.8% y 34.3%), seguido en menor cantidad por Obstruccién del complejo osteomeatal

y Celdas de Haller (2.2%).



Tabla 9
Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia:

Severidad de la inflamacién segln sexo

Severidad de la inflamacion

Enf.

Resfrio exacerbada por
comun EPOC Aines Total
Sexo Masculino Frecuencia 72 9 9 90
% 58%  10.7% 21.4%  36.0%
Femenino Frecuencia 52 75 33 160
% 41.9%  89.3% 78.6%  64.0%
Total Frecuencia 124 84 42 250
% 100%  100% 100% 100.0%

Nota. En la tabla al correlacionar las variables, se evidencia que la mayor cantidad de severidad
de la inflamacién es EPOC (89.3%), resfrio comun (41.9%) y enfermedad exacerbada por aines
(78.6%) que se presentaron con predominio en el sexo femenino, seguido en menor cantidad
resfrio comun (58%), EPOC (10.7%) y enfermedad exacerbada por aines (21.4%) en el sexo

masculino, respectivamente.
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Tabla 10
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Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia:

Severidad de la inflamacién segun edad.

Severidad de la inflamacion Total
Resfrio Enf. exacerbada
comun EPOC por Aines

Edad 30a59 Frecuencia 113 84 42 239
anos5 % 91.1% 100% 100% 95.6%
60 a 80 afios Frecuencia 11 0 0 11
% 8.9% 0% 0.0% 4.4%
Total Frecuencia 124 84 42 250
% 100%  100% 100% 100.0%

Nota. En la tabla, se observa el mayor porcentaje de severidad de la infeccion es Resfrio comun

(91.1%) con predominio en el grupo etario comprendido entre las edades de 30 — 59 afios, seguido

en menor cantidad Resfrio comun (8.9%) en las edades de 60 — 80 afios respectivamente.
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Tabla 11

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radiolégicos por tomografia: Tipos de Patologias inflamatorias segun
Sexo.

Tipos de patologias inflamatorias Total

Tumoracion de

fosas nasales y Desviacion Hipertro

Rinosinusitis Rinosinusiti  Poliposis Senos Hemorra del tabique fiade

Aguda s Crénica nasosinusal  paranasales  gia nasal nasal cornetes
S Masculino Frecuencia 41 21 17 0 3 5 3 90
e % 59.4% 15.7% 77.3% 0.0%  100.0% 31.3% 100.0% 36.0%
X Femenino Frecuencia 28 113 5 3 0 11 0 160
% 40.6% 84.3% 22.7% 100.0% 0.0% 68.8% 0.0% 64.0%
Total Frecuencia 69 134 22 3 3 16 3 250
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota. En la presente tabla, se evidencia que el mayor porcentaje de tipos de patologias inflamatorias Rinosinusitis Cronica (84.3%), RS
Aguda (40.6%) son del sexo femenino a predominio, y en menor cantidad con el 59.4% presentaron RS Aguda son del sexo masculino

respectivamente.
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Tabla 12

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia:
Tipos de Patologias inflamatorias segun edad.

Tipos de patologias inflamatorias Total

Tumoracion
de fosas Desvia
Rinosinu  Rinosinu  Poliposis nasalesy Hemo ciéndel Hiper

sitis sitis nasosinu senos rragia tabique trofiade

Aguda Crodnica sal paranasales nasal nasal cornetes
E 30a59 Frecuencia 58 134 22 3 3 16 3 239
d afios % 84% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 95.6%
a 60a80 Frecuencia 11 0 0 0 0 0 0 11
d afios % 16% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
Total Frecuencia 69 134 22 3 3 16 3 250
% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0 100.0% 100.0% 100.0
% %

Nota. En la presente tabla, se obtuvo que, el mayor porcentaje de casos presentaron como tipo de
patologias inflamatorias RS Crdnica (100%), RS Aguda (84%) con predominio en las edades de

30 — 59 afos, seguido por RS Aguda (16%) en grupo etario de 60 — 80 afios de edad.



Tabla 13
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Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia:
Signo radiologicos segln sexo.

Signos radiolégicos Total
Infundibu  Complejo Receso . Esporéadi Poliposis
esfenoetmoi -
lar osteomeatal dal co nasosinusal
] Frecuencia 0 50 15 2 17 84
S Masculino
e % 0.00% 31.25% 25.00%  100.00% 77.30%  33.60%
X . Frecuencia 6 110 45 0 5 166
o Femenino
% 100.00% 68.75% 75.00% 0.00% 22.70%  66.40%
Total Frecuencia 6 160 60 2 22 250
ota
% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%

Nota. En la presente tabla, se evidencia que el mayor porcentaje de casos presentaron como signo

radiolégico Complejo osteomeatal (68.75%), Receso esfenoetmoidal (75%) y Poliposis

nasosinusal (77.3%) con predominio en el sexo femenino, seguido en menor porcentaje por Receso

esfenoetmoidal (25%) y Poliposis nasosinusal (22.7%) respectivamente son del sexo masculino.



Tabla 14

Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia:

Signos radioldgicos segun edad.

62

Signos radiolégicos Total

Infundibular Complejo Receso_ Esporadi Pohposw

osteomeatal esfenoetmoidal co nasosinusal
£ 30-59 Frecuencia 4 160 53 2 21 240
g afios % 100.00% 97.00% 91.40%  100.00% 100.00%  96.00%
a  go-80 Frecuencia 0 5 5 0 0 10
d afios % 0.00% 3.00% 8.60% 0.00% 0.00% 4.00%
Total Frecuencia 4 165 58 2 21 250

ota

% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%

Nota. En la presente tabla, se evidencia que el mayor porcentaje de casos que presentaron signo

radiologico Complejo osteomeatal (97%) y Receso esfenoetmoidal (91.4%) con predominio en las

edades de 30 — 59 afios, seguido en menor porcentaje el grupo etario de 60 — 80 afios de edad con

3% y 8.6% respectivamente.



V. Discusion de Resultados

La presente discusion se enfoca en los resultados obtenidos a partir de las preguntas
planteadas sobre cudl es la relacion entre las patologias inflamatorias de los senos paranasales y
los patrones radioldgicos por tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos
de Salud (S.B.S.) 2023. En las tablas N° 1 y N° 2, se explordé para determinar las patologias
inflamatorias de senos paranasales y patrones radioldgicos, donde la informacion recolectada
indico que, de los 250 casos analizados, el 49.6% de casos presentaron resfrio comin y 16.8%
enfermedad exacerbada por aines; tipos de patologias inflamatorias de senos paranasales,
rinosinusitis crénica con 53.6% y el 1.2% tumoracion de fosas nasales, hemorragia nasal e
hipertrofia de cornetes; en relacion a la localizacién anatémica, el 92.8% de los casos en seno
maxilar y con 2.4% seno etmoidal; los hallazgos tomograficos encontrados, desviacion septal con
34.4%, obstruccion del complejo osteomeatal y celdas de Haller con 1.2%.

En el grafico 1, segln sexo se ha encontrado mayor predominio en el sexo femenino con
64% y el 36% del sexo masculino. En el grafico 2, segun edad, el grupo etario predominante es el
de 30-59 afios con 95.6% Yy 4.4% el grupo etario de 60-80 afios en menor cantidad; la edad media
de la muestra de acuerdo con la tabla de medidas de tendencia central y dispersion es de 42.5.

Estos resultados son similares con Hernandez et al. (2021), Nieves y Nufiez (2021), y
Reyna (2021), donde encontraron que el hallazgo tomografico mas frecuente fue desviacién septal
(49,52%), seno maxilar el mas afectado (69,52%), 63.60% sexo femenino, edad entre 45y 64 afios
con 47.3 %. A diferencia de Cruz y Sanchez (2022) y Argoti (2022), donde el mayor porcentaje
de afectados segun sexo fue el masculino con 75% y 66.55%, predomind la sinusitis aguda.

Cuyas et al. (2020), encontrdé que la sinusitis y la rinitis coexisten en la mayoria de las

personas, presentando consigo una serie de sintomas, lo que conlleva a manifestarse en un
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heterogéneo conjunto de patologias inflamatorias que afectan a la poblacion en general; de tal
modo coincide, con Marrugo y Rodriguez (2016), en donde manifesto que el proceso inflamatorio
causa dafio epitelial en distintos grados, produciendo la disminucion de oxigeno dentro del seno,
lo que conlleva a que las bacterias que habitan en la cavidad nasal y nasofaringe, pueden llegar al
interior de la cavidad generando por consiguiente una infeccion.

En consecuencia, a la comparacion con los estudios, hay coincidencia con el mayor
porcentaje de los hallazgos tomograficos encontrados, también, el grupo etario predominante es el
de 30 a 59 afios de edad, con un promedio de 42.5, y a predominio en el sexo femenino.

En las tabla N°3, 4 y 5, se exploré la relacion de la severidad de la inflamacion con los
signos radiologicos por tomografia, donde la informacion recolectada indicé que, hay predominio
del signo radiolégico complejo osteomeatal en resfrio comun con 57.3%, EPOC y enfermedad
exacerbada por aines con 71.4%, en menor porcentaje signo radiolégico infundibular en
enfermedad exacerbada por aines con 7.1% y EPOC 3.6%; en cuanto a localizacion anatomica, fue
el seno maxilar con las afecciones respiratorias EPOC 97.6%, resfrio comin 87.1%, y en seno
etmoidal resfrio comdn con 3.2% y EPOC 2.4%; los hallazgos tomograficos a predominio fueron
la desviacion septal en resfrio comun con 33.1%, EPOC 32.1% y enfermedad exacerbada por aines
42.9%, el 2.4% obstruccién del complejo osteomeatal con resfrio coman.

Estos resultados guardan coincidencia en Anayansi (2023) identificando el 79.26%
neumatizacion en seno maxilar y 13.1% con formacién de tabiques primarios. A diferencia de
Canales (2020), donde encontré diferentes variantes anatomicas, siendo la mas frecuente celdilla
de Haller con 53.2%.

Cuyas et al. (2020), conceptualizé que los procesos inflamatorios de las vias respiratorias

se deben a estas causas, provocando en los adultos estas enfermedades en el seno maxilar. De tal
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modo, Tirreau et. al (2022) manifestd que dichas enfermedades, si se agrega una infeccién
bacteriana y no hay resolucion del proceso, las bacterias de la flora oral se tornan predominantes
y se presentaria mayores complicaciones.

En consecuencia, se observé que la severidad de la inflamacion con signos radioldgicos,
tiene alto porcentaje en resfrio comun (57.3%), EPOC (71.4%) y Enf. Exacerbada por Aines
(71.4%) a predominio en complejo osteomeatal y EPOC (3.6%) con signo radioldgico
infundibular; localizacién anatémica, EPOC (97.6%), Resfrio Comun (87.1%) a predominio en
seno maxilar, en menor cantidad resfrio comun (3.2%) y EPOC (2.4%) en seno etmoidal; con
hallazgos tomograficos, a predominio en Desviacion septal con resfrio coman (33.1%) EPOC
(32.1%) y Enf. Exacerbada por Aines (42.9%), en menor cantidad presentaron obstruccion del
complejo osteomeatal con resfrio comun (2.4%).

En las tablas N° 6. 7 y 8 respectivamente, se exploré la relacion de los tipos de patologias
inflamatorias con los signos radiologicos por tomografia, donde la informacion recolectada indico
que, el signo radioldgico a predomino fue el complejo osteomeatal con RSA 58%, RSC 71.6%, y
el 2.9% de RSA con signo radioldgico esporadico. En relacion con localizacion anatomica, RSA
87%, RSC 100%, poliposis nasosinusal 86.4%, desviacion del tabique nasal 81.3% con predominio
en seno maxilar y el 13.6% poliposis nasosinusal, desviacion del tabique nasal con 18.8% se
localizaron en seno etmoidal. Los hallazgos tomogréaficos segun los tipos de patologias
inflamatorias son RS aguda 34.8% y RS cronica 34.3% a predominio en desviacion septal, seguido
por RS crénica 2.2% con el hallazgo de obstruccion del complejo osteomeatal y celdas de Haller.

Estos resultados guardan coincidencia en Nieves y Nufiez (2021), Calderén et al. (2020),
Villalobos (2022), Baqueiro y Waizel (2019), Henriquez (2020) y Reyna (2021), donde

encontraron que el 26.7% tuvo rinosinusitis con variantes anatomicas mas frecuentes como
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desviacion septal y espolon con 87.8% y 54.1%, hallazgos radiologicos son sinusitis con 73.8% y
quistes 1.9%, con predominio de localizacion en senos maxilares con 33% y 46%, 6.7% fractura
nasal y poliposis nasosinusal. A diferencia de Diaz (2021), que encontrd el 23.8% de senos
maxilares con neumatizacion y presencia de septo antral, el 1.9% con hipoplasia y 0.5% con
exostosis en senos maxilares.

Nova (2023), manifestd que la rinosinusitis aguda incluye tanto infecciones viricas como
bacterianas e incluso rinitis alérgica, siendo estas enfermedades bastante comunes, el edema e
inflamacion del orificio sinusal y de los tejidos circundantes junto con sintomas generales,
favorecen el desarrollo de afecciones inflamatorias en senos paranasales; de tal modo coincide con
Canales (2020), conceptualiz6 que la rinosinusitis es una enfermedad multifactorial donde estan
implicados trastornos mucociliares, procesos infecciosos, cuadros alérgicos, estados inflamatorios
de la mucosa de otras etiologias, variaciones anatdbmicas de senos paranasales. De tal modo,
Mohammad (2013) y Vartanian (2012), encontré que la TM de senos paranasales muestran un
excelente detalle anatémico de tejidos blandos y éseos, ayudando en el diagnostico, localizacion
de patrones radioldgicos y hallazgos tomograficos, siendo el procedimiento de eleccion en la
evaluacion de los senos paranasales.

Por lo tanto, se encontr0 mayor porcentaje de tipos de patologias inflamatorias con
predominio en el signo radioldgico del complejo osteomeatal como son RS Aguda (58%), RS
cronica (71.6%), seguido por el 2.9% de Rinosinusitis aguda y signo radioldgico esporadico;
mayor porcentaje de RSA (87%), RSC (100%), Poliposis nasosinusal (86.4%), Desviacion del
tabique nasal (81.3%) con predominio en seno maxilar, y en menor cantidad poliposis nasosinusal
(13.6%) y desviacion del tabique nasal en seno etmoidal; el hallazgo tomografico que predomina

es desviacion septal, seguido en menor cantidad por Obstruccién del complejo osteomeatal y
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Celdas de Haller.

En las tablas N°9, 11y 13, se evidencia la frecuencia de la severidad de la infeccion, tipos
de patologias y signos radioldgicos segun la variable interviniente sexo, en donde se encontro que
la mayor cantidad es a predominio en el sexo femenino de severidad de la inflamacion con EPOC
(89.3%), resfrio comun (41.9%) y enfermedad exacerbada por aines (78.6%); mayor porcentaje de
tipos de patologias inflamatorias Rinosinusitis Crénica (84.3%), RS Aguda (40.6%); en el signo
radiologico Complejo osteomeatal (68.75%), Receso esfenoetmoidal (75%) y Poliposis
nasosinusal (77.3%). Seguido en menor cantidad resfrio comun (58%), EPOC (10.7%) y
enfermedad exacerbada por aines (21.4%); el 59.4% presentd RS Aguda; el signo radiolégico
Receso esfenoetmoidal (25%) y Poliposis nasosinusal (22.7%) son del sexo masculino
respectivamente.

En consecuencia, la variable interviniente segin sexo, se obtuvo el mayor porcentaje a
predominio en el sexo femenino.

En las tablas N°10, 12 y 14, se evidencia la frecuencia de la severidad de la infeccion, tipos
de patologias y signos radiolégicos segun la variable interviniente edad, en donde el mayor
porcentaje de severidad de la infeccion resfrio comun (91.1%); tipo de patologias inflamatorias RS
Croénica (100%), RS Aguda (84%); signo radiolégico Complejo osteomeatal (97%) y Receso
esfenoetmoidal (91.4%) con predominio en el grupo etario comprendido entre las edades de 30 —
59 afios. Seguido en menor cantidad Resfrio comdn (8.9%); RS Aguda (16%); Complejo
osteomeatal (3%) y Receso esfenoetmoidal (8.6%) en las edades de 60 — 80 afios.

En consecuencia, la variable interviniente segun grupo etario, se obtuvo el mayor
porcentaje a predominio en las edades de 30 a 59 afios.

En lo que se refiere a la estadistica inferencial, los hallazgos indican que hay una conexion
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importante entre las patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radiol6gicos por
tomografia, para determinar el nivel de significancia, se utilizd la prueba de correlacion de
Spearman con un valor menor al error estandar (p<0.05) indica una relacion significativa; por otro
lado, en el andlisis de las variables, la prueba del chi cuadrado de Pearson revel6 un valor
asinténico de 0.001, lo cual demuestra que las frecuencias observadas y las esperadas coinciden.

Por lo tanto, el reconocimiento de las patologias inflamatorias de senos paranasales y
patrones radiologicos a través de la tomografia reveld que, el resfrio comun es la forma mas severa
de inflamacion, la enfermedad inflamatoria mas comun es la rinosinusitis cronica, el patron
radiologico predominante es el complejo osteomeatal, la localizacion anatémica més frecuente fue
el seno maxilar, lo que se observa con mayor frecuencia en hallazgo tomogréafico es la desviacion

septal, siendo esta Gltima mas comun en mujeres y en personas de las edades entre 30 a 59 afios.
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VI. Conclusiones

6.1. Larelacion entre las patologias inflamatorias de los senos paranasales y los patrones
radiologicos por tomografia en el Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud

(S.B.S.) 2023 muestra que si hay una relacion importante entre las variables analizadas.

6.2. Lafrecuencia de la severidad de la inflamacion en funcion al sexo, es a predominio
del sexo femenino con EPOC (89.3%), Resfrio comun (41.9%) y Enf. Exacerbada por Aines
(78.6%), y en menor cantidad el sexo masculino con Resfrio comdn (58.1%), EPOC (10.7%) y

Enf. Exacerbada por Aines (21.4%).

6.3. Lafrecuencia de la severidad de la inflamacion segin grupo etario es a predominio
entre las edades de 30 — 59 afios con Resfrio comun (91.1%), seguido en menor cantidad Resfrio

comun (8.9%) en las edades de 60 — 80 afios.

6.4. La frecuencia de tipos de patologias inflamatorias segin sexo, son Rinosinusitis
Cronica (84.3%), RS Aguda (40.6%) a predominio del sexo femenino, y en menor cantidad con el

59.4% presentaron RS Aguda son del sexo masculino.

6.5. La frecuencia de tipos de patologias inflamatorias segln grupo etario a predominio
en las edades de 30 — 59 afios con RS Cronica (100%) y RS Aguda (84%), seguido por RS Aguda

(16%) en grupo de edades de 60 — 80 arios.
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6.6. La frecuencia de las clases de signos radioldgicos segun sexo es a predominante en
el sexo femenino, con Complejo osteomeatal (68.75%), Receso esfenoetmoidal (75%) y Poliposis
nasosinusal (77.3%), seguido en menor porcentaje por Receso esfenoetmoidal (25%) y Poliposis

nasosinusal (22.7%) son del sexo masculino.

6.7. La frecuencia de los tipos de signos radioldgicos segun grupo etario es Complejo
osteomeatal (97%) y Receso esfenoetmoidal (91.4%) con predominio en las edades de 30 — 59

afios, seguido en menor porcentaje el grupo etario de 60 — 80 afios de edad con 3% y 8.6%.
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VIlI. Recomendaciones

Las recomendaciones brindadas a partir de la investigacion realizada son:

7.1.  Sesugiere realizar estudios sobre Patologias Inflamatorias de los Senos Paranasales
y Patrones Radioldgicos por tomografia, para obtener informacion mas precisa acerca de la
alteracion de los senos paranasales reportados, en donde los hallazgos tomograficos podrian

relacionarse y dar lugar a una nueva linea de investigacion.

7.2.  Se sugiere implementar medidas de optimizacién radioldgica con el fin de unificar

protocolos tomogréaficos que se aplicarian a las pacientes femeninas.

7.3. Implementar medidas promocion y prevencion para controlar enfermedades
inflamatorias de los senos paranasales en pacientes entre 30 a 59 afios, puesto que este es el grupo

con mayor proporcion de casos.
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IX.  Anexos
Anexo A:
Matriz de consistencia
Problema Obijetivo Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia

¢Cudl es la relacion entre | General: Determinar la | HO:  Existe  asociacion | V1: Patologias |- Severidad de la | - Enfoque

las patologias | relacion entre las patologias | directa entre las patologias | inflamatorias de inflamacion. cuantitativo
inflamatorias de los senos | inflamatorias de los senos | inflamatorias de los senos | los Senos - Disefio
paranasales y los patrones | paranasales y los tipos de | paranasales y los tipos de | paranasales. - Tipos de | correlacional
radioldgicos por | patrones radiol6gicos por | patrones radiolégicos por patologias - Segln alcance es

tomografia en el Hospital
Huacho Huaura Oyo6n y

tomografia en el Hospital
Huacho Huaura Oyon vy

tomografia en el Hospital
Huacho Huaura Oyon vy

Servicios  Bésicos de | Servicios Basicos de Salud | Servicios Basicos de Salud
Salud (S.B.S.) 2023? (S.B.S.) 2023. (S.B.S.) 2023.
Preguntas de | Especificos: Especificas: no amerita.

investigacion:

P1: ;Cual es la frecuencia
de la severidad de Ia
inflamacién segin sexo
por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oyobn y Servicios Basicos
de Salud (S.B.S.) 2023?

O1: Identificar la frecuencia
de la severidad de Ila
inflamacion segln sexo por
tomografia en el Hospital
Huacho Huaura Oyon vy
Servicios Basicos de Salud
(S.B.S.) 2023.

Preguntas de
investigacion:

P2: ;Cual es la frecuencia
de la severidad de Ia
inflamacion segln grupo
etario por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oyobn y Servicios Bésicos
de Salud (S.B.S.) 2023?

02: Identificar la frecuencia
de la severidad de Ila
inflamaciéon segin grupo
etario por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oydny Servicios Basicos de
Salud (S.B.S.) 2023.

P3: ¢Cual es la frecuencia
de las patologias
inflamatorias segin sexo

03: Identificar la frecuencia
de las patologias
inflamatorias seglin sexo

V2. Patrones
radiol6gicos por
tomografia.

Vi: Variables
intervinientes
Sexo y Edad.

inflamatorias.

Signos
radioldgicos.

Afeccion de senos
anatomicos.

Alteraciones
anatomicas.

Alteraciones no
anatomicas.

Sexo

Grupo etario

de corte
Transversal.
- Tipo de
investigacion
bésica.
Segun el tiempo:
estudio
retrospectivo.

- Poblacion: todos
los pacientes que
acudieron al
servicio de
diagnostico  por
imagenes del

Hospital Huacho
Huaura Oyo6n vy
Servicios Basicos
de Salud (S.B.S)),
durante los meses
de Mayo a

Diciembre del
2022.

- Muestra:  estara
conformada por




87

por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oyobn y Servicios Béasicos
de Salud (S.B.S.) 2023?

por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oydny Servicios Bésicos de
Salud (S.B.S.) 2023.

P4: ;Cual es la frecuencia
de las patologias
inflamatorias segln grupo
etario por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oyobn y Servicios Béasicos
de Salud (S.B.S.) 2023?

O4: Identificar la frecuencia
de las patologias
inflamatorias segun grupo
etario por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oydny Servicios Basicos de
Salud (S.B.S.) 2023.

P5: ¢Cual es la frecuencia
de los tipos de signos
radiol6gicos segln sexo
por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oyon y Servicios Béasicos
de Salud (S.B.S.) 2023?

O5: Identificar la frecuencia
de los tipos de signos
radioldgicos segln sexo por
tomografia en el Hospital
Huacho Huaura Oyén y
Servicios Basicos de Salud
(S.B.S.) 2023.

P6: ¢ Cual es la frecuencia
de los tipos de signos
radiol6gicos segin grupo
etario por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oyobn y Servicios Basicos
de Salud (S.B.S.) 2023?

O5: Identificar la frecuencia
de los tipos de signos
radiol6gicos segin grupo
etario por tomografia en el
Hospital Huacho Huaura
Oyény Servicios Basicos de
Salud (S.B.S.) 2023.

250 pacientes
adultos de 30 a 80
afios de edad que
se realizaron
tomografia de
senos paranasales
y cumplan con los

criterios de
inclusion.
Técnica de

procesamiento de
datos: analisis
estadistico de
SPSS v27.




Anexo B:

Ficha de recoleccion de datos

“Patologias inflamatorias de los senos paranasales y patrones radioldgicos por tomografia

en el Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Bésicos de Salud (S.B.S.) 2023”

1) Cédigo: | [2) Sexo: | | 3) Edad: | | 4) Fecha: |
5) Severidad de la inflamacion:
Ninguna () Resfriocomun ()
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) C ) Enfermedad exacerbada por Aines
C )
6) Tipos de patologias inflamatorias:
Ninguna () Rinosinusitis aguda () Rinosinusitis cronica ()
Pansinusitis () Poliposis nasosinusal ( ) Tumoracion de fosas nasales y
senos paranasales ()
Hemorragia nasal () Desviacion del tabique nasal () Hipertrofia de los cornetes ()
7) Signos radiolégicos:
Ninguno () Infundibular () Complejo osteomeatal ()
Receso esfenoetmoidal () Esporadico () Poliposis nasosinusal ( )
8) Localizacién anatomica:
Seno Frontal () Seno maxilar ()
Seno Esfenoidal () Seno Etmoidal ()
9) Hallazgos Lado Obstruccién
tomogréficos:

Derecho Izquierdo Si No
Anatémicos
Neumatizacion de
cornetes (Concha
bullosa)

Desviacion septal

Espol6n septal

No Anatdmicos

Engrosamiento de la
mucosa

Opacificacién

Quiste

Pdlipos

Obstruccion del
complejo osteomeatal

Celdas Agger Nasi

Celdas de Haller

Celdas de Onodi

Defectos congénitos
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Anexo C:

DATOS INFERENCIALES

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Severidad de la 312 250 <.001 .759 250 <.001
inflamacion
Tipos de patologias 400 250 <.001 678 250 <.001
inflamatorias
Signos radioldgicos 372 250 <.001 .667 250 <.001
Localizacion anatémica 476 250 <.001 315 250 <.001
Hallazgos tomograficos .302 250 <.001 .836 250 <.001
anatémicos y no
anatémicos
Sexo 413 250 <.001 607 250 <.001
Edad .356 250 <.001 .758 250 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Debido a que la muestra es de 250 pacientes con las edades de 30 a 80 afios, que cuentan con
tomografia de senos paranasales, se aplic6 la Prueba de Normalidad segiin Kolmogorov-Smirnova,
en vista que el p-valor obtenido en la prueba de Normalidad es menor a 0.05, entonces no existe

evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula.



Anexo D:
——

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

DPTO. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Huacho, 18 de Julio del 2025.
N.R.D: 06575999

OFICIO N° 260 - 2025- GRL-DIRESA-HHHO-SBS-DDL. N.R.E: 06520881

DR. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA.
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

Presente. —

ASUNTO: SE DA ACEPTACION PARA RECOLECCION DE
INFORMACION EN EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA.

REF: SOLICITUD N° DOC:6520881, EXP N°: 3838441.
FECHA: 01 DE JULIO DEL 2025.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted para saludario muy
cordialmente, y en relacion al documento de la referencia, se da la aceptacién a
LIC. JIMMY SANTY CASTRO SANCHEZ para la recoleccién de informacién de
de la base de datos para la investigacion titulada, “PATOLOGIAS
INFLAMATORIAS DE LOS SENOS PARANASALES Y PATRONES
RADIOLOGICOS POR TOMOGRAFIA EN UN HOSPITAL, HUACHO 2023”7,
para obtener el grado de Especialista en Tomografia.

Es todo en cuanto informo a Ud., para su conocimiento y

fines pertinentes.
Sin otro particular quedamos de Usted, reiterandole las

muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

RVV/iwchc
C.c.: Archivo.
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Anexo E:

Juicio de expertos 1

W= | Universicad Naciongl
| Federico Villarreal

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTQ

L DATOS GENERALES:
1.1.  Apellidos y nombres del experto : LOPEZ LOPEZ, EVERTH ALEXANDER
1.2. Grado académico :MAGISTER
1.3. Cargo e institucion donde labora : PsicGlogo / Ministerio Pabico
14. Titulo de la investigaciéon 1 "PATOLOGIAS INFLAMATORIAS DE LOS SENOS
PARANASALES Y PATRONES RADIOLOGICOS POR
TOMOGRAFIA EN UN HOSPITAL, HUACHO 2023°
1.5. Autor del instrumento {LIC. T M. CASTRO SANCHEZ, JIMMY SANTY
1.6. Nombre del instrumento : Ficha de Recoleccién de datos
. VALORACION DEL INSTRUMENTO:
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular veno Muy Excolonte
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS ¥ 0-20% 21-40% 41.80% bueno 81-100%
INSTRUMENTO CUALITATIVOS 61-80%
1. Claridad ormulado con lkenguaje 100
apropiado.
2 Objetividad Esta expresado con 100
conductas observables,
3. Actualidad Adecuado al avance y 100
ciencia en tecnclogla.
4. Organizacién Existe un orden y logica 100
5. Suficiencia Existe un orden y lcgica. 100
6. Intencionalidad Agecuado para valorar los 100
3 gl estudio.
7. Consistencia 838d0 en ef aspecio 100
tedrico centifico y del tema
de estudio.
8. Coherencia Tiene refacdn ogica enre 100
variables. dimensiones
9. Metodologia La estralegia responde al 100
_propdsito de!l estudio.
[10. Conveniencia Genera nuevas paulas para 100
la investigacion y
construccidn de tsorias.
Subtotal 1000
Total 1000

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.2): 200

VALORACION CUALITATIVA : Excelente.
OPINION APLICABILIDAD : Instrumento Vilido, Aplicable.
o Chimbote, 25 de abril del 2025
Firma (expmo

DNI: 41568238



1.2. Grado académico
1.3. Cargo a institucion donde labora
1.4, Titulo de la investigacion

1.5. Awtor del instrumento
1.6. Nambre del instrumenta

Anexo F:

Juicio de expertos 2

Liniversidad Macionsl
Fedorico Villar

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto : NURLVERD VASOUET, ANNE LISBETH

: MAGISTER
: Enfermera | HBospital La Calata
; “PATOLOGIAS INFLAMATORIAS DE LOS SENDS

PARAMNASALES ¥ PATROMES RADIOLOGICOS POR

TOMOGRAFIA ENM UN HOSPITAL, HUACHD 2023°
i LIC. T.M. CASTRO SANCHEZ. JIBAMY SANTY
: Ficha de Recoleccdn de datos

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

INDICADORES DE CRITERIDS Do it Basno My Escobents
EVALUACION DEL CUANTITATOS Y 0-20% 21-40% | 41-B0% busna B1-100%
INSTRUMENT O CUALITATIVODS B71-20%
1. Claridad Formmulata com kangus i 100
Aprogiadn
2. Objetividad Esld expriessdo con 100
cordhectas obraralibes.
3 Actualidad Adacuadd al avancea y 10
CHEMCIE I'rr.nr.lnglﬁ
4.  Owganizscion Existir un orchen y lgica. 100
& Suficiencia Ewxister un mochen y ligica. 100
B. Intencionalicdacd Adecsado para walornr los 106
Aspcios ol esbudio.
1. Consistencia Basada &n &l aspecta 100
tednco cientifico H'EHH bama
de esoudo
B. Coherencia Tiwene relacdn Ingir.a erkre 106
wariabies, dimensiones
8. Mewodologia La esrategia responde 100
propasiio del eshuda.
1. Comveniencia Gpnera nueves pautas para 1000
la ireesligacidn y
SOHTEINE CHON 8 LBOras.
Subtotal 1000
Tatal 1000

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA
OPINIGN APLICABILIDAD

: Excelente.
! Imstrumanto Valido, Aplicable.

irma del experto

DL 42104418

Chimbote, 25 de abnl del 2025
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