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RESUMEN

ARTICULOS DE REVISION

Hallazgos en las lesiones ocupativas mas
frecuentes de nariz y senos paranasales
en el Hospital Juarez de México

En los ultimos anos se han realizado
avances significativos en la evaluacion
de los Senos Paranasales, siendo la
Tomografia Computada uno de los
métodos diagnosticos preferidos por
los Otorrinolaringdlogos debido a su
alta resolucion de imagen, detalle en
hueso y tejidos blandos, que permite
una certeza en el diagnostico, lo que
lo hace un excelente método en el

evolutivo de las que ahi se
presentan.

Fueron evaluados 85 pacientes con
tomograffa de nariz y senos
paranasales; detectando a la sinusitis
como la lesion mas frecuente, seguida
de la poliposis, quistes de retencion,
desviacion del septum y algunas
neoplasias como el linfoma. El sexo
femenino fue el mas afectado.
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Introduccion

Existen diferentes enfermedades que se asocian con la ocu-
pacion de los senos paranasales, las cuales pueden deberse
a procesos inflamatorios, quistes, lesiones ocupativas como
tumores, retencion de secreciones, sangre, 0 en ocasiones,
obliteracién o mal desarrollo del hueso. Los procesos obs-
tructivos se asocian con mucoceles, polipos o procesos ri-
noalérgicos.!

Con la utilizacion de la Tomograffa Computada se logra
precisar la extension de senos paranasales, conocer la estruc-
tura del complejo ostiomeatal, 1a posicion de los cornetes y
si existen variantes anatdmicas que puedan producir por si
mismas patologia sinusal. La utilizacién de medio de contras-
te en senos paranasales favorece la confiabilidad diagnostica
para discernir entre un proceso inflamatorio y una neopla-
sia.”

El carcinoma espinocelular representa alrededor del 80%
de los tumores malignos de los senos paranasales y la cavi-
dad nasal. Los tumores glandulares son menos habituales,
constituyen del 10-14% de todas las neoplasias malignas y
pueden clasificarse en carcinoma adenoideo-quistico, ade-

pronéstico y evaluacion de las
principales lesiones de nariz y senos
paranasales, asi como en el manejo

PALABRAS CLAVE: tomografia
computada, sinusitis, poliposis.

nocarcinoma muco-epidermoide, carcinoma indiferenciado
y adenoma pleomorfico. Aun mds infrecuentes son los me-
lanomas, los linfomas, los plasmocitomas y los sarcomas.*

Los llamados pdlipos son de origen inflamatorio mas que
neoplasicos. Se trata de lesiones translicidas y lisas; pueden
tener una etiologia neoplisica. El papiloma invertido, aun-
que benigno, tiene capacidad invasiva local, puede causar
destruccion 6sea y el diagnéstico se establece mediante
biopsia.’

Las vias nasales y los senos paranasales forma un com-
plejo sistema de huesos y tejidos blandos que constituyen
una via aérea similar a un laberinto.

Con un algoritmo 6seo, la tomograffa computada permi-
te visualizar las pequenas septaciones Gseas, las paredes de
hueso finas y proporciona informacién excelente sobre las
interfases entre el aire y los tejidas blandos, por la que se uti-
lizan ventanas altas resaltando las liminas papiraceas. Actual-
mente entre los Otorrinolaringlogos que practican rinoen-
doscopia, se utiliza el indice de Keros que permite al
cirujano trabajar con mayor seguridad en la intervencion qui-
rdrgica,*® puesto que conoce la profundidad de la lamina cri-
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Figura 1. indice de Keros para valorar la profundidad de la lémina cribosa.

Cuadro I.
Pacientes Edad
45% Entre los 30 -50 afios
25% Entre los 10 -29 afos
20% Entre los 50 -80 afios

¢

Figura 2. Corte tomografico axial, opacificacion de ambos senos maxilares, sinu-
sitis.

Figura 3. Corte tomografico coronal, se observa germen dentario que provoca un
quiste dentigeno en seno maxilar izquierdo, que opacifica y deforma el antro, con
datos de infeccion agregada.

bosa, ya que a mayor profundidad, mayor es el riesgo de
perforacion, (Figura 1, esquema IID).

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de
las diferentes lesiones ocupativas de los senos paranasales, ,
en los pacientes del Hospital Judrez de México. Figura 4. Corte tomogréfico coronal en fase simple, Neumatizacion de las lamelas.
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Figura 5. Corte tomografico coronal en fase simple, perforacion del septum nasal.

Figura 7. Corte tomografico axial, en donde se observa una lesion expansiva, que
deforma las paredes del seno maxilar izquierdo, debido a displasia fibrosa.

Material y métodos
Se estudiaron 85 pacientes con tomograffa computada
que no tuvieran antecedentes quirdrgicos. Fueron capta-
dos en el drea de Radiologia e Imagen entre Enero del
2001 y Febrero 2002.

Se utilizé equipo de Tomografia Computada General
Electric tipo CTM 9800 en cortes axiales de 5 mm de avan-

Figura 8. Corte coronal, con contraste i.v., por papiloma nasal invertido.

ce y 5 mm de grosor, utilizando algoritmo para estructuras
Oseas en 90% de los pacientes y en 10% de los pacientes
restantes el algoritmo de tejidos blandos; s6lo en estos se
utilizé6 medio de contraste del tipo no iénico, debido a que
se sospechaba de neoplasia. Los hallazgos fueron correla-
cionados con el diagnéstico de sospecha del servicio inter-
consultante.
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Cuadro 1. Lesiones de senos paranasales mas frecuentes

TIPO DE LESION LOCALIZACION %
1. Sinusitis Etmoido Maxilar 55%
Maxilar 20%
Pansinusitis 15%
Sin sinusitis 10%
Total del grupo 100%
2. Desviacion Septal Area 3y4 70%
Area 2 y colapso valvular 20%
Sin desviacion del septum 10%
Total del grupo 100%
3. Poliposis Nasal Multiple 35%
Degeneracion polipoidea de los
cornetes medios e inferiores 10%
Sin poliposis 55%
Total del grupo 100%
4. Quistes de Retencion Senos maxilares 10%
Sin quistes 90%
Total del grupo 100%
5. Neoplasias Nasoangiofibroma juvenil 6%
Papiloma nasal invertido 4%
Linfoma 2%
Sin neoplasias 88%
Figura 9. Corte coronal, lesion centrofacial que invade los tejidos blandos y la ¢r- Total del grupo 100%
bita, luxando el globo ocular hacia la izquierda, en relacion a linfoma. 6. Quiste Dentigeno 3%
Ausencia de quiste dentigero 97%
Total del grupo 100%
7. Alteracion Osea Displasia fibrosa 1%
Sin displasia fibrosa 99%
Total del grupo 100%
8. Situacion paraddjica
de los comnetes medios 10%
Posicién normal de los cornetes medios 90%
Total del grupo 100%
9. Huesos Nasales Giba en el dorso de la nariz 65%
Fractura de los huesos propios 30%
Huesos propios sin alteracion 5%
Total del grupo 100%
Resultados

De los 85 pacientes incluidos en este estudio encontramos
que los rangos de edad mas afectados fueron entre los 30 y
50 anos, aunque tuvimos pacientes entre los 10 y 80 anos
(Cuadro D. El 59% correspondia al sexo femenino y el 41%
al sexo masculino.

Entre las lesiones mds frecuentes encontramos sinusitis
etmoidomaxilar (Figuras 2-5), la desviacion septal en las
areas 3 y 4 (Figura 6), displasia fibrosa (Figura 7), la poli-
posis nasal multiple, papiloma nasal invertido (Figura 8),
en las neoplasias observamos lesiones por linfoma y Ca
Figura 10. Corte coronal, lesién ocupativa de etmoides y érbita izquierda debido  €pidermoide, (Figuras 9 y 10) (Cuadro ID.

a Ca epidermoide.
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Discusion

Son multiples las patologias que pueden diagnosticarse
con la utilizacién adecuada de la Tomografia Computada
de SPN cuando se emplea el programa correcto, de acuer-
do con el diagndstico de sospecha. Esto permite tener un
amplio margen de seguridad cuando se hace el diagnds-
tico, lo que aumenta la sensibilidad y especificidad de es-
te método de imagen par encima de cualquier otro, debi-
do a que evalia mejor que la imagen por Resonancia
Magnética las estructuras Gseas y sus limites. La alta reso-
lucién de imagen y el espesor de corte permite identificar
imdgenes que ningin método simple de radiologia con-
vencional puede identificar.

Por todos estos motivos afirmamos que el método de
eleccion para evaluar satisfactoriamente las lesiones de nariz
y senos paranasales es la Tomografia Computada.

Con la utilizacién de la cirugia endoscépica de nariz
y senos paranasales, la tomograffa computada se convir-
tié en la herramienta perfecta para el especialista en
Otorrinolaringologia debido a que puede observar todo
el territorio en donde habra de realizar la intervencion
quirdrgica, asi como calcular el riesgo que existe por 14-
minas cribosas profundas (Indice de Keros), o determi-
nar las dreas quirdrgicas en donde se localiza la lesion
(areas de 1 a 5 por endoscopia, traspoladas a los hallaz-
gos tomograficos).
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Conclusion

La utilizacion de la Tomografia Computada bajo el procedi-
miento habitual de utilizar ventanas de 1500 a 2000 y algo-
ritmos propios para ventana Osea demostraron ser el mejor
elemento del programa de computadora para evaluar las le-
siones que ocupan los senos paranasales, éste método diag-
néstico demostrd ser altamente sensible para detectar lesio-
nes mayores de Smm. y con una especificidad diagnostica
del 95% para procesos infecciosos, siendo poco sensible pa-
ra discernir entre quistes a polipos.

En los casos que fue necesario utilizar medio de contras-
te se cambi6 el algoritmo sdlo para la fase contrastada, esto
permite demostrar su alta sensibilidad diagnéstica para pro-
cesos neoplasicos rinosinusales.

Abstract

In the last decades; the examination of paranasal sinuses is
best performed by CT scan, with high resolution. Sinusitis is
the most frequent lesion demonstrated by CT scan. Polipo-
sis, retention cysts and deviation of the nasal septum fol-
lowed by neoplasic lesion such as lymphoma are also found
with this imaging method. The images obtained by this
method are prefered by the ORL especialist. In this paper we
report our experience with 85 patitents that were submited
to CT scan imaging.
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