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Chronic Rhinosinusitis. Clinical, endoscopic and tomographic. Correlations 2007-2009

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo longi-
tudinal en la consulta de Otorrinolaringologia, en el
Hospital General “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus,
en el periodo desde septiembre del 2007 hasta mayo del
2009. La poblacion estuvo constituida por 288 pacientes
diagnosticados con Rinosinusitis Cronica y la muestra
por 84. El objetivo general fue describir la relacion entre
el método clinico, la Endoscopia Nasal y la Tomografia
Computarizada; los especificos diagnosticar la prevalen-
cia; identificar el comportamiento clinico-epidemiolégico;
antecedentes patoldgicos personales, factores de riesgo
y describir los hallazgos endoscépicos y tomograficos.
Para el andlisis estadistico se calcularon estadigrafos de
frecuencia expresados en numeros y %, Prueba de Chi
cuadrado, Sensibilidad y Especificidad. Se calculé la Tasa
de prevalencia por 100 000 habitantes. Predomind el
municipio de Sancti Spiritus. La rinitis alérgica y el reflujo
gastroesofagico fueron los antecedentes patolégicos per-
sonales mas frecuentes y la desviacion del septum nasal
el factor de riesgo que imperd. La manifestacion clinica
mas representativa fue la obstruccién nasal; predomind
el grupo de edades de 41 a 63 afos. Se determind que
pacientes con diagnéstico clinico de Rinosinusitis crénica
tienen elevada Sensibilidad a presentar Endoscopia Nasal
y Tomografia Computarizada positivas.

PALABRAS CLAVE:
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Introduccion

La Rinosinusitis es una de las entidades nosolégicas
mas frecuente a las que se enfrenta el médico general
y el especialista; representa un importante problema de
salud a nivel mundial, observdndose una incidencia mayor
en afos recientes, con una elevada tasa de morbilidad
general y complicacion severa; afecta del 5 al 15% de
la poblacién. La prevalencia de este padecimiento se ha
estimado en 146/1,000 habitantes y en diversos estudios
se indica que excede a la de cualquier otra enfermedad,
representando un problema importante de salud. En 1993
fue uno de los padecimientos cronicos mas frecuentes en
los Estados Unidos, acarreando incrementos importantes
en el costo de la atencion médica y en la calidad de vida
de los pacientes'>.
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SUMMARY

A prospective longitudinal and prospective study was
carried out in the Otorrinolaringology Services of the
“Camilo Cienfuegos” General Hospital in Sancti Spiritus
from september 2007 to september 2009.The population
comprised 288 patients diagnosed with Chronic rhinosi-
nusitis and the sample included 84. The general objective
was to describe the relation among the clinical method,
nasal endoscopy and CT scan; specific objective to evalua-
te the variables of age and gender clinical manifestations,
endoscopic findings and to result of studies tomography.
The statistical analysis included the calculation of frequen-
cy stadigraphs expressed in numbers and percentages; the
Chi square test, sensitivity and specifity. The morbility rate
of the patients per 100 000 inhabitants was calculated,
the highest prevalence was Jatibonico. Allergic Rhinitis
and gastroesofagic reflux was the most freecuently indivi-
dual pathological histories and deviation of the nasal sep-
tum, the main risk factor.The most representative clinical
manifestation was nasal obstruction in the 41 to 63 old
age group. Chronic Rhinosinusitis have a high sensitivity
to show positive nasal endoscopy and CT.

KEY WORDS:
Chronic rinosinusitis. Nasal endoscopic. Ct scan.

Younis y Hill sefialaron que las afecciones crénicas de
los senos paranasales constituyen el 14% de las afeccio-
nes sinusales; el 5 % de las infecciones respiratorias altas
se complican con sinusitis; es mas comun en adultos y 60
millones de pacientes por afo se encuentran afectos por
esta entidad*>.

La Endoscopia Nasal es un procedimiento no agresivo
y su funcion principal es establecer la causa de la afeccion
nasosinusal; asociada con la Tomografia Computarizada
brinda la posibilidad de un examen de la anatomia de
estos espacios inaccesibles®''. Lo anteriormente expues-
to manifiesta que no sélo un exhaustivo interrogatorio
y un examen fisico son definitivos para un diagnostico
etioldgico;se necesitarad de la endoscopia nasal y la tomo-
grafia para explicar la patogenia de las sinusopatias.
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Material y Métodos. Discusion

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo longitu-
dinal. Se incluyeron todos los pacientes con Rinosinusitis
créonica que acudieron a la consulta externa de
Otorrinolaringologia del Piso Medio Facial en el Hospital
General “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus que cum-
plieron los criterios de inclusion. El estudio se inicié en
septiembre de 2007 hasta mayo de 2009. La poblacion
estuvo conformada por 288 pacientes y la muestra por 84.
Los centros otorrinolaringolégicos a nivel mundial tienen
concebidos departamentos de rinologia donde se aborda
de manera integral las entidades rinosinusales. En Cuba
con la introduccion de la Tomografia Computarizada y la
Endoscopia Nasal, se complementa el diagnéstico clinico
de estas afecciones elevando la calidad de la atencion
médica en el Sistema Nacional de Salud.

Tabla I.

Distribucién de pacientes con Rinosinusitis Crénica por municipios.
Hospital General “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. 2007- 2009.

Municipio ’ Estimadf)’ Pacier_ltes % Tasa
e poblacion | atendidos

Sancti Spiritus 135.335 49 58,3 | 36,2
Trinidad 74.458 6 7,2 8,1
Cabaiguan 67.789 8 85 11,8
Jatibonico 42.888 14 16,7 | 32,6
Taguasco 36.140 7 8,3 19,4
La Sierpe 16.816 0 0,0 0,0
Fomento 33.104 0 0,0 0,0
Yaguajay 57.508 0 0,0 0,0

464.038

Tasa de prevalencia x 100.000 habitantes.

La tasa de prevalencia provincial fue de 18,1 por 100
000 habitantes. Predominé el municipio de Sancti Spiritus
con 49 pacientes para un 58,3%. Sancti Spiritus, Jatibonico
y Taguasco estuvieron por encima de la tasa de prevalen-
cia provincial con 36,2; 32,6 y 19,4 respectivamente. Estos
resultados en Sancti Spiritus estan relacionados con la
mayor urbanizaciéon que trae consigo mas contaminacion
ambiental, ademas de ser en la cabecera municipal mas
facil el acceso al Hospital. En Jatibonico y Taguasco se
encuentran industrias contaminantes: el CAl “Uruguay”, la
Papelera” Panchito Gémez Toro"” y la Fabrica de Cemento
“Siguaney” situados dentro de la ciudad. Actualmente en
Cuba no existen estudios realizados que permitan compa-

rar estos resultados con otras provincias. La bibliografia
revisada sefiala que la rinosinusitis cronica afecta del 5 al
15% de la poblacion mundial; la prevalencia se ha esti-
mado en 146/1,000 habitantes y diversos estudios indican
que excede a la prevalencia de cualquier otra enfermedad
crénica3.

Tabla II.

Distribucién de pacientes segun grupos de edad. Hospital General
“Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. 2007- 2009.

Variables N.° de pacientes %
18-40 19 22,6
Grupos
de edades 41-63 47 56,0
(afos)
64-86 18 21,4

Promedio: 45,2 afios. 2DS + 4,41: 40,8 y 49,6

En la Tabla Il se observa que el grupo de edad mas fre-
cuente fue el de 41 y 63 afios con 47 pacientes represen-
tando el 56,0 % con un promedio de 45,2 afios (2DS + 4,41:
40,8 y 49,6); Vergara y colaboradores en Chile, estudiaron
22 pacientes predominando el grupo de edad entre 21y
50 afos'.

Se encontré similitud con este estudio aunque no
fueron los mismos grupos de edad establecidos; la mayor
frecuencia se relacioné con la edad adulta.
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Figura 1: Influencia de los antecedentes personales en la Rinosinusitis
Cénica.

La Fig. 1 nos muestra que la rinitis alérgica y el reflujo
gastroesofagico fueron los antecedentes patolégicos per-
sonales mas frecuentes, presentes en 37 pacientes para un
44,1% y en 30 que representd el 35,7% respectivamente.

La creciente importancia epidemiolégica de la rinitis
en las ultimas décadas se basa en el aumento constante de
su prevalencia, sobre todo en los paises industrializados.
En la Unién Europea afecta 55 millones de personas para
un 20%; en Espafia 6 millones de personas la padecen
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representando el 15% de su poblaciéon. Garcia Baquero
y Bateman consideraron la rinitis alérgica estacionaria o
perenne como un factor que influye en la aparicion de
esta entidad?®'3.

El reflujo gastroesofagico, el alcoholismo y el taba-
quismo constituyen factores de riesgo en las enfermeda-
des naso sinusales sin diferencias de edades, manifestan-
dose de diferentes formas en la nifiez y en la edad adulta.
Parsson sefiala que cuando no existe respuesta adecuada
al tratamiento médico de un paciente diagnosticado con
Rinosinusitis créonica se debe plantear enfermedad por
reflujo gastroesofdgico hasta que no se demuestre lo
contrario™.

Tabla Il

Factores de riesgo en pacientes con Rinosinusitis Cronica. Hospital
General “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. 2007-2009.

. N.°

Factores de riesgo pacientes %
Ambientales | Fabricas contaminantes 18 21,4
Cornete bulloso 10 11,9
Cornete paradojico 17 20,2

Seno maxilar hipoplasico 2 24

Ostium accesorio 6 7.1

Locales

Osteoma del Seno Frontal 2 24

Hipoplasia del Seno Frontal 7 83

Agenesia del Seno Frontal 3 3,6

Agger Nassi neumatizado 2 2,4
D.S.N. a1 48,8
Inmunodeficiencia celular 3 3,6

Sistémicos

Endocrinas 4 4.8

La presencia de fabricas contaminantes y la desviacion
del septum nasal estuvieron entre los factores de riesgo
mas significativos; siendo el factor local mas frecuente la
D.S.N con 41 pacientes para un 48,8%, seguido del cornete
paradodjico que representé el 20,2%. La cronicidad de la
rinosinusitis radica en alteraciones en el complejo osteo-
meatal: anormalidades anatémicas, tumores o pdlipos
que obstruyan el drenaje; desviaciones septales y factores
ambientales como polucién, tabaquismo y temperaturas
frias'315.

Garcia Baquero demostré la existencia de deformida-
des de la pirdmide nasal, desviacion septal e hipertrofia
compensadora del cornete, como las principales causas
asociadas con la aparicion de obstruccion crénica del flujo
aéreo nasal ocasionando rinosinusitis crénica. Lo anterior-
mente expuesto coincide con los resultados de nuestro
trabajo donde demostramos que en la etiologia de la
Rinosinusitis crénica intervienen multiples factores's.
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Tabla IV.
Manifestaciones clinicas en pacientes con Rinosinusitis Crénica.
Hospital General “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. 2007-2009.

CIaSi?icr?tﬂﬁage o8 Tipo de sintoma pac'i\:e.;tes %
Dolor facial 11 48,8
Obstruccion nasal 76 90,5
Sintomas Rinorrea purulenta 21 25,0
mayores Descarga posterior 32 38.1
Pus en cavidad nasal 21 25,0
Hiposmia/anosmia 44 52,4
Cefalea 46 54,8
Fiebre 0 0,0
SriEmes Halitosis 22 26,2
AL Decaimiento 5 5.9
Tos 13 15,5
Odontalgia 10 11,9

La obstruccidon nasal estuvo presente en 76 pacientes
para un 90,5%, seguido de la cefalea con 46 para un
54,7%. Garcia Baquero determindé que la obstruccion
nasal fue el hallazgo mas importante que mostraron los
pacientes con rinosinusitis crénica'3. Vergara menciona
la congestion nasal acompafiada de sensacién de presion
facial como los principales sintomas mayores; la cefalea y
la fatiga entre los sintomas menores'?. El presente estudio
coincide con lo anteriormente explicado.
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Figura 2: Resultados endoscépicos positivos en pacientes con
Rinosinusitis Crénica.

En la Fig. 2 observamos los resultados endoscépicos
mas significativos fueron la palidez de la mucosa nasal con
56 pacientes para un 66,7 %, seguido de la presencia de
polipos en el complejo osteomeatal con 54 pacientes para
un 64,3%; otro de los signos endoscépicos frecuentes fue
la descarga purulenta en el complejo osteomeatal en 32
pacientes para un 38,1%. La bibliografia revisada plantea
que para fines diagnoésticos se considera una endoscopia
positiva para rinosinusitis aquella en la que se comprue-
ba presencia de secrecion purulenta espesa en meatos o
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suelo nasal, presencia de variaciones anatémicas o polipos
que obstruyen el complejo osteomeatal, destacandose las
desviaciones del septum nasal, el edema y congestién de la
mucosa y la hipertrofia de cornetes'. En nuestro trabajo
se encontré la presencia de polipos en el complejo osteo-
meatal la palidez de la mucosa nasal y la descarga puru-
lenta posterior. Esto coincide con un estudio realizado por
Klossek que determiné la prevalencia de poliposis nasal en
la poblacién general?’.

Figura 3: Resultado de la TC de senos paranasales segun la clasificacion
de Metson/Glicklich.

En el grafico 3 se muestran los hallazgos tomograficos
segun la clasificacion de Metson/Glicklich; el grado 1 con
40 pacientes represent6 el 47,6%, sequido de 29 pacientes
que presentaron grado 2 para el 34,5%.

La realizacién de la TC de Senos Paranasales proporcio-
na imagenes exactas en tiempo real, haciendo de ésta una
buena herramienta para el diagnéstico de Rinosinusitis
Croénica. Al comparar esta investigacion con los estudios
efectuados por Vergara y cols. en lo relativo a los resulta-
dos de la TC de Senos Paranasales, fue el grado 1 el mas
frecuente segun la clasificacion de Metson/Glicklch con una
puntuacién de 0 a 4, considerandose una TC positiva para
rinosinusitis aquella que cumplia al menos con el grado 1
de enfermedad nasosinusal'8-20.

Tabla V

Relacion de la Endoscopia Nasal y la Tomografia Computarizada de
Senos Paranasales en pacientes con Rinosinusitis Crénica. Hospital
General “Camilo Cienfuegos”. Sancti Spiritus. 2007- 2009.

Tomografia Computarizada
Endoscopias Total
Positivas| % [Negativasl %
Positivas 77 91,7 0 0 77
Negativas 6 7.1 1 1,2 7
Total 83 98,8 1 1,2 84

Sensibilidad 93%. Especificidad 100%.
X2 p <0,001 altamente significativo 1C-99%.

La Tabla V relaciona la Tomografia Computarizada
de los Senos Paranasales y la endoscopia nasal, mos-
trando 77 pacientes con Endoscopia Nasal y TC positivas
para un 91,7% con una Especificidad del 100%, con una
Sensibilidad del 93%. Al realizar la Prueba de Chi cuadrado
se obtuvo que p<0,001 IC-99% siendo altamente significa-
tivo. En este trabajo se demostré que la endoscopia posi-
tiva siempre predice una tomografia positiva; obteniendo
mejores resultados que en los estudios realizados por otros
autores. La literatura revisada concluyé que una endosco-
pia positiva permite predecir una TC positiva aunque con
diferentes variantes de Especificidad y Sensibilidad respec-
tivamente'219.

Figura 4: Correlacion clinica, endoscopica y tomografica en pacientes
con Rinosinusitis Crénica

La Fig. 4 mostré que de los 84 pacientes con diagnés-
tico clinico positivo, 77 presentaron endoscopia positiva,
para un 91,7% y 83 TC positiva para un 98,8% con una
Sensibilidad del 100% no calculandose la Especificidad.

Este trabajo comprobé que pacientes con criterio clini-
co positivo presentaron endoscopia positiva y TC positiva
con una elevada Sensibilidad, debido a la estrecha relaciéon
que existe entre las diferentes variables anatémicas y los
mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad.

Conclusién

La incidencia de la Rinosinusitis crénica en los muni-
cipios de Sancti Spiritus, Jatibonico y Taguasco sobrepasa
la media provincial. Esta situacion estd provocada por la
contaminacion ambiental presente en los mismos, factor
que influye en la aparicion de la enfermedad. El grupo de
edad mas frecuente, el comprendido entre 41y 63 ainos, se
podria justificar porque en este rango existen mayor expo-
sicion a factores de riesgo en el ambito laboral. La rinitis
alérgica y el reflujo gastroesofagico constituyen factores
de riesgo en la etiopatogenia de la rinosinusitis cronica
por la relacién que existe entre éstas y las afecciones de
las vias aéreas. Los resultados endoscépicos y tomograficos
nos aportan fiabilidad corroborando el diagnéstico clinico.
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