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RESUMEN

Ei presente es un estudio prospectivo y descriptivo, que se realizé en el periodo
comprendido entre Junio y Diciembre de 1993, en &} cual, mediante exploracidn
endoscapica, se recabd la casuistica de la patologia sinusal en pacientes del
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, §.S.

Se incluyeron individuos de ambos sexos, adolescentes y adultos, & Jos que se les
practicd endoscopla nasal mediante dpticas rigidas de HOPKINS, comparando esta
comtra Ja rinoscopia tredicional, en los pacientes del servicie de
OTORRINOLARINGOLOGIA, seleccionando aquellos que por sus caracteristicas
clinicas hicieron sospechar patologia sinusal, para posteriormente comparar las
ventajas y desventajas de ambos métodos.

Se analizaron las caracteristicas clinicas de los 30 pacientes que cumplieron los
requisitos de inclusion.

Se determind que el grupo de edad mas afectado fué el de 25 a 34 afios, encontrando
predominio del sexo femenino con una relacidn de 1.7:1. La patologia inflamataria fué
la mas fiecuente seguida de la ocupativa.

La correlacion entre 1a endoscopia nasal y la rinoscepia convencional fué del 80%,
siendo esto un indicativo de la importancia de! manejo de la endoscopia nasal en
cuanto a I especificided de! diagnéstico patologico.



INTRODUCCION

Antecedentes:

Dentro del campo de l2 otorrinolaringologia, uno de los avances mas notables logrado
en aflos recientes, ha sido el del diagnéstico y tratamiento de los procesos
inflamatorios nasosinusales.

En el terveno conceptual, la vision antigua un tanto mecanizada y simplista, se vié
superada cuando se entendid mejor, que en la patologia nasosinusal, mas que Ia
extension de las lesiones inflamalorias, lo mas relevante era el sitio de inicio de las
mismas, constituyendo ¢l complejo ostcomestal ¢l area anatémica clave en el inicio de
los procesos sinusales. Unido a esto se ha demostrado, como, al lograr un adecuado
drenaje y ventilacién, la mucosa retorna a su estado normal, por lo que las vicjas
téenicas de reseccion de la mucosa, encuentran actualmente muy pocas indicaciones.

Otro de los grandes avances en ¢l teweno disgnéstico, se debe al progreso en los
estudios de imagen; de las radiogrefias simples, planigrafia y politomografia a la
moderna tomografia computada e imagenes por resonancia magnética, estos han
ayudado al clinico a precisar en forma mas clara la anatomia de las fosas nasales y
senos paranasales, como no se pensaba posible hace apenas una década.

Dichos procedimientos han permitido afinar los diagndsticos de la variada patologia de
tan intrincadas cavidades, de tal suerte que sobre la precisién diagndstica topografica,
el clinico puede aumentar la especificidad de su diagndstico patolégico y como
consecuencia planear tratameintos médicos y quirirgicos mas racionales.

Aunado a los avances antes mencionados, el terreno diagnstico y terapeditico, se vio
empliamente reforzado por el uso del microscopio a partir de los afios sesenta, ¢l cual
permiti6 |a observacion de las cavidades nasosinusales con magnificacton y adecuada
iluminacién, permitiendo asi el planteamiento de tratamientos médicos y €! desamolio
de técnicas quinirgicas mucho mas precisas, disminuyendo asi el numero y severidad
de las complicaciones.

El ltimo gran aporte de la tecnologia fué Ia endoscopia. La idea de ningun modo es
nueva, la aparicidn de! cistoscopio en 1879, propuesto por Nitze y Leiter, hizo que a
este instrumento se le buscaran aplicaciones en el campo de la rinologia. En 1902,
Hirschmann y Valentin y poco despues Reichert en 1903 fueron capaces de introducir
y visualizar Iz cavidad del maxilar atraves de una fistula oroantral.



La idea de su uso como arma diagndstica sufrié una pobre acogida. En 1925 Zarnico
escribia que era un ejercicio interesante pero que nada aportaba al terreno prictico,
diagnostico y terapeiitico,

No fue sino hasta despues de la segunda guerra mudial, que ¢l uso de los endoscopios
como instrumento de diagndstico fueron utilizados a baja escala a pesar de lo
propuesto por un sin nimero de autores europeos.

Entre 1951 y 1956, Hopkins introdujo mejoras en la éptica de los endoscopios que
daban una mejor fuz, una excelente resolucion y definicidn, un gran campo visual a
pesar de Io estrecho del instrumento ademas de una gran fidelidad de color. A partir de
los afios setenta la utilizacion de estas técnicas empezd a ganar popularidad y a la
experiencia  quirirgica ganada en la microcirugia nasosinusal, se sumé el
perfeccionamiento de las técnicas endoscopicas. Debemos reconocer el trabajo de los
pioneros como Messerklinger el cual ha sido continuado por Stammberger, sus logros
fueron asimilados y desarrollados por Kennedy en los Estados Unidos lo que ha
permitido la universalizacion de estos procedimientos.

En México por factores diversos, la introduccién de estos procedimientos
endoscdpicos ha sido lenta y retrasada, si bien ya existe un buen nimero de cirujanos
que los practican, consideramos que existe un importante rezago que habra que
resolver mediante diversas acciones, bien plancadas y fundamentadas, ya que si bien
csta cirugia esta plenamente reconocida como Gtil para resolver un gran nimero de
procesos inflamatonios nasosinusales, tecnicamente es dificil y debe tenerse un amplio
conocimiento de 1a anatomia asi como de Ia técnica, de lo contrario las complicaciones
se pueden presentar facilmente y tener graves consecuencias, tal es el caso de las
lesiones orbitarias, fistulas de liquido cefalorraquidec y aun penetraciones
intracraneales, que han ocasionado la muerte de algunos paciemes. Para concluir
podemos afirmar que en los proximos aflos habremos de disfrutar, en beneficio de
nuestros pacientes de un importante nimero de refinamientos técnicos, que nos
permitirdn obtener mejores y mas seguros resuliados.



CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA NASOSINUSAL MAS FRECUENTE

VARIANTES ANATOMICAS
B Bulla etmoidalis

' Concha bullosa

Hl Comete medio paradéjico

B Deformidad del Septum nasal

ENFERMEDAD INFLAMATORIA

Contacto mucoso (edema vasomotor o alérgico)
Engrosamiento mucoso (rinitis perene o alérgica)
Sinusitis traumdtica

Micosis, micopiocele y mucocele

Tuberculosis

Rinoescleroma

Granulomatosis de Wegener

B B B A @ & A ®

Sifilis (u]ceracionesj



ENFERMEDAD OCUPATIVA
H Poliposis nasal:

+ Inflamatoria

* Alérgica

+ Infecciosa

Mixta

Neoplasias Benignas
® Neoplasias Malignas:

+ Tumores epiteliales

+ Tumores no epiteliales

OTRAS CONDICIONES

B Enfermedades Inmunolégicas
Bl Fibrosis Quistica

H Iatrogénia



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

Durante la Gltima década, 1a exploracion endoscdpica se ha venido realizando con
mayor frecuencia, en cl diagnastico de precisién, de la patologia de nariz y senos
paranasales,

Actualmente en el servicio de otominolaringologis no se cuenta con endoscopio,
motivo por el cual este procedimiento no se realiza de manera rutinaria en ¢
diagnostico de la patologia nasosinusal;, siendo el unico disponible de procedencia
particular.

En vista de las reconocidas ventajas de su uso en diversas instituciones, se propone el
uso rutinario del mismo como procedimicnto invasivo de bajo riesgo, con la finalidad
de llevar & cabo un diagnéstico y tratamiento mas racional y especifico de Ia patologia
nasosinusal.



JUSTIFICACION

El 50% de la consulta en el servicio de OTORRINOLARINGOLOGIA del Hespital
General de México, S.S., involucra patologia nasosinusal, en el 25% de los casos es
posible encontrar una causa predisponente que genera reactivacion constante de la
sintomatologia.

Lo anterior significa un reto para el médico y el paciente multitratado, ante la
constante reactivacion de la sintomatologia nasosinusal.

La endoscopia nasal hace posible la identificacion de las causas de la sintomatologia en
estos pacientes, en los cuales la exploracion convencional no logra demostrar
alteraciones.



OBJETIVOS

1. Demostrar que 1a endoscopia nasal es un procedimiento que nos permite una
mejor observacion  mediante una adecuada iluminacién de las estructuras
intranasales.

2. Establecer que Ia endoscopia nasal presenta mayores ventajas sobre la rinoscopia
tradicional.

3. Conocer la frecuencia ¢ incidencia de 1a patologia nasosinusal en los pacientes que
acuden al servicio de otorrinolaringologia del Hospital General de México, S.S.

4, Conocer la importancia de la endoscopia nasal como metodo de diagndstico de
alta precisién asi como de su utilidad como método de enselanza.



HIPOTESIS

1. Existe correlacién entre los hailazgos de la endoscopia nasal y la exploracién
convencional, siendo la primera de mayor especificidad en el diagnostico.

2. Las caracteristicas anatdmicas y los hallazgos patologicos de la regidn nasosinusal
estudiados mediante endoscopia nasal, en los pacientes el Hospital General de
México, 8.8., son similares a los descritos en 1 literatura mundial,
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TODQLOGI,

Se realizd un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, donde la
poblacion estudiada fueron pacientes que acudieron al servicio de Otormrinolardngologia
del Hospital General de México, 5.8, en los que se practicé endoscopla nasal asi
como rinoscopia anterior, en el periodo comprendido de Sunio a Diciembre de 1993,
seleccionando aqueilos pacientes cuyas caracteristicas clinicas hicieron sospechar la
presencia de patologia nasosinusal.

Posteriormente se analizaron las caracteristicas de cada paciente las cuales fueron
registradas con criterios establecidos previamente en hojas de correlacion; el siguiente
paso consistid en investigar cuales pacientes fueron sometidos a tratamiento médico
por ticmpo prelongado sin presentar mejoria,

Finalmente se realizé e} analisis estadistico de la informacion obtenida. Se excluyeron

aquellos pacientes que tuvieron tratamiento quirirgico y se climinaron a todos
aquellos en los que no se pudo reslizar endoscopia nasal.
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La encuesta descriptiva incluyd las signientes variables;

e a0 g—~

0

. EDAD:

Grupos:
15-24 afios
25-34af03
35-44 aflos
45-54 afios
55-60 aflos

SEXO:
Masculino
Femenino

. LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION:

Unilateral
Bilateral

. TIPO DE OBSTRUCCION:

Continua
Intermitente

5. LOCALIZACION DE LA RINORREA:

. s

. s 0~

Anterior
Posterior

. TIPO DE RINORREA:

Mucopurulenta
Purulenta
Hialina

. CEFALEA:

Frontal
Maxilar
Frontomaxilar,
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Se realiz6 rinoscopia anterior con o sin vasoconstrictor valerando las caracteristicas
siguientes: aspecto de la mucosa, normal o congestiva, otras alteraciones.

Endoscopia Nasal: se valoro el aspecto de la mucosa, presencia de secreciones y sus
caracteristicas, cornetes, meatos, septum asi como complejo osteomental y presencia
de lesiones ocupativas.

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS:

Seric de Senos Paranasales: se valord la arquitectura de las diferentes cavidades
sinusales, areas de opacidad sugestivas de patologfa, engrosamientos mucoperidsticos,
niveles hidroaéreos y lesiones ocopativas.



RESULTADOS

De los 30 pacientes incluidos en el grupo de estudio 19 (63.3%) fueron del sexo
femenino y 11 (36.6%) del sexo masculino con una relacién de 1.7:1; las edades
fluctuaron entre los 19 y los 58 afios de edad. Todos los pacientes refirieron
sintomatologia de 6 meses a diez afios de evolucién, La sintomatologia mas frecuente
fue: obstruccién nasal en 27 pacientes (80%), rinorrea posterior 25 pacientes (83.3%),
resequedad de la garganta en 21 pacientes (70%), cefalea frontal en |9 pacieates
(63.3%).

En cuanto a la exploracion fisica presentaron: hipertrofia de cometes 21 pacientes
(70%), desviacion septal 24 pacientes (80%), rinorrea posterior 19 pacientes (63.3%).

La endoscopia diagndstica identificé patologia en los treinta pacientes siendo los
hallazgos los siguientes: rinorrea posterior 20 pacientes (66.3%), concha bullosa en 19
pacientes (63.3%), comete medio paraddjico 17 pacientes (56.6%), exudado
purulento y p6lipos en ¢! meato medio en 22 pacientes (73.3%), exudado purulento en
el meato medio en 28 pacientes (93.3%), polipos en €l meato medio en 4 pacientes
(13.3%).

En las series radiogrificas de Senos Paranasales los hallazgos mas frecuentes fueron:
opacificacibn  maxilar  inespecifica 16 pacientes (53.3%), engrosamiento
mucoperibstico en 8 pacientes (26.3%), desviacién septal en 23 pacientes (76.3%),
opacificacidn etmoidal 10 pacientes (33.3%), hipertrofia de cornetes en 15 pacientes
(50.0%), pblipos o quistes de retencidn antrales 7 pacientes (23.3%), hipoplasia del
seno maxilar asimétrica 2 pacientes (6.6%5).
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Distribucion Por Sexo

I M Masculino

1 M Femenino




Frecuencia por Grupo de Edad
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SINTOMATOLOGTIA

SINTOMA No

OBSTRUCCION NASAL 27

RINORREA POSTERIOR 25

RESEQUEDAD DE GAR~- 21

GANTA

CEFALEA FRONTAL 19
B.G-H.5.5.

1993

90.0
83.3

70.0

63.3



Sintomatologia

<

| e
CEFALEA FRONTAL Ij

RESEQUEDAD DE GARGANTA U

P :

RINORREA POSTERIOR !

s iy

OBSTRUCCION NASAL

0 5 10 15 20



HALLAZGOS A LA

EXPLORACION FISICA

HALLAZGO

DESVIACION SEPTAL

BIPERTROFIA DR
CORNETES

RIHORREA POSTERIOR

No.

24
21

19

H.G.M.S5.5. 1993

B0.O
70.0

66.3



Hallazgos a la Exploraciéon Fisica

! . e e - — .

i
|
|

HIPERTROFIA DESVIACION RINORREA

DE SEPTAL POSTERIOR
CORNETES



BHALLAZGOS ENDOSCOPICOS

HALLAZGO

EXUDADO PURULENTO
DEL MEATO MEDIO

EXUDADO PURULENTO Y
POLIPOS EN MEATQ MEDIO

RINORREA POSTERIOR
CONCHA BULLOSA

POLIPOS EN MEATC
MEDIO

H.G.M.S5.5.

No.

28

22

20
19

1993

93.3

73.3

66.3
63.3
13.3



Hallazgos Endoscépicos

" M RINORREA POSTERIOR
|

| 8 CONCHA BULLOSA

1

| # CORNETE MEDIO
PARADOJICO

1 EXUDADO PURULENTO Y |
POLIPOS EN MEATO MEDIO |

M EXUDADO PURULENTO EN
MEATO MEDIO

[ POLIPOS EN EL. MEATO
MEDIO




BALLAZGOS

RADIOGRAPICOS

HALLAZGO No. s
DESVIACION 23 76.3
SEPTAL

OPACIFICACION 10 33.3
ETMOIDAL

ENGROSAMIENTO 8 26.3

DE LA MUCOSA

OPACIFICACION 16 53.3
ANTRO MAXILAR

HIPERTROFIA 15 50.0
DE CORNETES

" H.G.M.S.S. 1993



Nunerc de Ceaos

Hallazgos Radiograficos

OPACIFICACION ENGROSAMIENT DESVIACION OQPACIFICACION HIPERTROFIA DE
MAXILAR O DE MUCOSA SEPTAL ETMOIDAL CORNETES



DISCUSION

De los treinta casos estudiados hubo un predominio del sexo femenino con relacion de
L7:L

En este ¢studio se compard {a exploracion convencional con la endoscopis nasal rigida
en consultorio, que es un procedimiento invasivo de bajo riesgo con molestias minimas
para el paciente.

Con la endoscopia nasal fue posible identificar €l origen de Ia sintomatologia en los
freinta pacientes en los cuales la exploracién convencional hebia sido confusa o no
determinante. Cuando !a endoscopia nasal se complementd con estudios de gabinete
(serie de senos paranasales), se identificd patologia en forma precisa en un 80% (en
pacientes con sintomatologia ¢ronica).

La combinacién de ambos métodos nos permitié obtener informacién de las zonas
criticas de ventilacion y drenaje.

Crbe mencionar que con la endoscopia rigida nasal unicamente se observd Ia mucoss
del complejo osteomeatal en la superficie correspondiente a la pared lateral nasal,
mientras que con la serie radiogrifica de senos paranasales se definié en forma mas
precisa las caracteristicas anatémicas de la regién.

Se pudo observar en los resuitados obtenidos en nuestro estudio que Ia endoscopia
nasal, es ¢l método mas sensible y especifico para la evaluacién diagnostica de fa
patologia nasosinusal; por lo que apoyamos su utilizacién como un procedimiento
rutinario para Ia exploracion del paciente.

En aquellos pacientes en los cuales se encuentren alteraciones endoscépicas, esta
indicado ¢l complemento del estudio radiolégico. De esta manera es posible disminuir
en forma notable el costo global del diagnéstico y tratamiento de Ia patologia
nasosinusal, hecho de vital importancia en medios hospitalarios con escasos recursos
como e3 &l nuestro,

Se observaron correlaciones estadisticas significativas de varias alteraciones clinicas,
endoschpicas y radiogréficas; por una parte la importante relacién entre la presencia de
rinorrea  mucopurulenta, pélipos en el meato medio, opacificacién etmoidal y
engrosamiento mucoso etmoidal y maxilar ponen de manifiesto la importancia del



complejo osteomeatal como sitio de inicio de las alteraciones tempranas en la mayoria
de las enfermedades inflamatorias sinusales.

Esto no es un concepto nuevo, sin embargo, esta es una area que facilmente pasa
desapercibida en la rinoscopia anterior. En una area donde existen variantes
anatmicas, estas, aunque minimas pueden ser suficientes para poner en contacto las
superficies mucosas, predisponiendo a irritacion en los receptores de la mucosa.

Por tiltimo determinamos que los hallazgos en nuestro estudio tanto en el area clinica,
de la endoscopia nasal asi como en los estudios radiolégicos, se correlacionan en su
mayor parte con los descritos en la [iteratura mundial, no encontrando puntos de
divergencia significativos.



CONCLUSIONES
1. La especificidad de la endoscopia nasosinusal mediante 6pticas rigidas de Hopkins,
en nuestro estudio, fue del 80%.

2. Se observo predominio del sexo femenino sobre el masculino con una relacién de
1.7:1

3. El grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 34 afios.
4. La exploracién convencional presenté una especificidad del 60%

5. Los hallazgos mas constantes en la endoscopfa fueron; obstruccion nasal y rinorrea
posterior con 90.0% y 83.3 % respectivamente.

6. En cuanto a la patologia observada por endoscopia se presento el exudado de
meato medio y los polipos del mismo en 93.3% y 73% respectivamente.

7. Los hallazges radiolégicos mas constantes fueron: desviacién septel y
opacificacion etmoidal en 76.3% y 33.3% respectivamente.

8. La mayor parte de las caracteristicas clinicas en nuestro estudio coincidieron con
las reportadas en la literatura.

9. Concluimos que la endoscopia nasal con opticas rigidas de Hopkins nos brindan
mayor especificidad en el diagndstico que la rinoscopia convencional y que la
convinacién de estas con los estudios radiolégicos aumentan las certeza
diagnostica de ambos metodos.
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