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RESUMEN:
Con objetivos de conocer la sensibilidad diagnostica y la correlación clinica radiológica, comparativamente, de la imagenologia convencional y compleja de senos perinasales se presenta el resultado de investigación descriptiva prospectiva de medios diagnósticos imagenológicos de senos perinasales  en una muestra de 50 pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Cdte. M. Fajardo desde enero del 2005 a enero del 2007.La Rinusopatia Alérgica y Polipoidea  fueron las causas más frecuentes de radiografías patológicas o positivas,  apreciando  predominio del sexo  masculino y del grupo etáreo de 31-49 años. Los procederes más empleados fueron las radiografías de senos perinasales simples, (Waters), siendo la tomografía computarizada,  selectiva para casos de imágenes tumorales, o complicaciones de inflamaciones sinusales que se extienden fuera del limite de los senos. Concluimos La Radiografía Convencional de senos perinasales  resultó de menor  sensibilidad diagnóstica (86,6%) comparado con  la tomografía axial computarizada (100%), que tiene indicaciones precisas. Fue excelente la correlación clinica radiológica de la radiografía simple de senos perinasales (0,9), demostrando su utilidad  en el   nivel de atención primaria. Se hace revisión de la bibliografía actualizada. 
 Palabras clave: Diagnostica imaging, Waters, Tomografia axial computarizada (TAC), Panoramic radiographs,Dental Implants
ABSTRACT: A comparative evaluation was made of the sinus x rays and paranasal sinuses computed tomography with the goals of study the diagnostic sensibility and the clinic-radiologic correlation. Descriptive, and prospective study was conducted among 50 patients evaluated on by imaging of the paranasal sinuses at the E.N.T Service of "Comandante Manuel Fajardo Rivero" University Hospital, in Havana city, from January, 2005, to January 2007. The most common pathological-anatomical evaluation of   paranasal sinuses Radiographic imaging were Alergic and Polyposis sinonasal diseases, A predominance of male patients was observed and the groups aged 31-49.  The highest indications for paranasal sinus exams were Waters radiographs which accounts for the major  part of examinations, TAC is the preferred imaging modality in neoplastic disease or complications of   inflammatory sinus disease that extend beyond the limits of the paranasal  sinuses. Conclusions: Conventional sinus radiographs was with low diagnostic sensibility (86,6%) compared with  paranasal sinuses TAC (100%) which is limited to special indications. There was an excellent  clinic-radiologic correlation of conventional  sinus x-rays ( 0,9 ) that has proven  useful  in primary care The literatute that makes reference to this topic  was reviewed. 

INTRODUCCIÓN
El primer examen radiográfico de senos perinasales se realizó en 1897, justamente dos años después del descubrimiento de los RX.(1)                                                                      
En las décadas posteriores se desarrollaron técnicas diferentes y de modo general en cabeza y cuello, son exámenes de rutina, la radiografía  simple de senos perinasales en proyección mento-naso-placa, fronto-naso-placa en vistas ántero-posterior y lateral, asi como la panorámica del maxilar (2,3,4, 5)
 El desarrollo de las técnicas radiográficas en los senos perinasales ha incrementado el empleo de la imagenologia  en la evaluación del paciente con Politraumatismos, Tumoraciones, así como afecciones odontógenas e Implante dental. en los últimos 20 años
Los estudios imagenológicos complejos como son la Tomografía Axial Computarizada, (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.) son una indicación  especifica, pues ocurre mayor exposición a radiaciones, y/o  contraste, resultan costosos,  requiere reconocimiento anatomoradiológico por parte  del especialista (personal calificado) e   inversión de recursos.
 En la evaluación radiológica se ponen de manifiesto las alteraciones que no son accesibles a la exploración clínica. (6, 7, 8, 9)
Después de la anamnesis y un minucioso examen físico el médico puede necesitar el apoyo de pruebas imagenológicas e indicar la radiografía al paciente. Vamos a describir algunas causas  de patologías rinosinusales  y las correlacionaremos con la valoración imagenológica.
Motivados por la importancia del examen imagenológico en la investigación de fosas nasales, nasofaringe,  maxilar y mandíbula así como por el estudio de  la anatomía radiológica convencional y  compleja hemos querido realizar este trabajo, esperando contribuir a la propagación y profundización de conocimientos, para perfeccionar el personal involucrado en el manejo del paciente.  
MATERIAL Y MÉTODO:                                                                                               

Se trata de investigación descriptiva-prospectiva,  de  pacientes recibidos en la consulta, del Servicio de ORL en el Hospital Universitario  Cdte. M. Fajardo, por rinosinusopatias crónicas, y para chequeo (buzos., pilotos, aeromozas)  durante el periodo de tiempo desde Enero 2005-Enero 2007 Seleccionamos una muestra de 50 pacientes y analizamos las variables: edad, sexo, correlacionando  los resultados clinico-imagenológicos. Realizamos las Radiografías de senos perinasales en incidencias convencionales: Waters y Caldwell  asi como panorámicas y  técnicas complejas, cuando lo requerían 
(Tomografía axial computarizada: cortes  axiales y coronales).

Criterios de Diagnóstico Clínico-Imagenológicos:
-Clínicamente SANO: Exento de síntomas y signos.
-RAYOS X -: Imagenologia  Naso-Sinusal Normal Transparencia o pneumatización normal. No alteraciones imagenológicas.
 -Clínicamente ENFERMO: Presencia de síntomas (referidos por el paciente) y signos (al examen físico)
-RAYOS X +: Imagenologia Naso-sinusal con expresión radiológica de enfermedad (opacidad, destrucción, desplazamiento de estructuras, etc).
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La correlación clínica-imagenológica posibilita la evaluación pronostica y terapéutica, la detección de complicaciones y  la evolución, coadyuvando al empleo eficaz de los recursos disponibles en función del paciente.  

Confeccionamos encuesta para procesar datos, que nos permitieron llegar a conclusiones.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN    
Pudimos apreciar que requirieron imagenologia convencional de SPN,    60%  del sexo masculino y el 40% del  sexo femenino. En el  grupo etáreo de 31 a 46 
años de edad  fundamentalmente.  Siendo la principal indicación en los pacientes con afecciones nasosinusales. (Tabla1 y Gráfico 1)

En comunicación personal el  Dr. Daniel Reyes del  Hospital Pediátrico de Centro Habana observó predominio de sinusitis en el sexo masculino En adultos, la Dra Ilsa Estrada del Cimeq,  presentó investigación en jornada cientifica sobre poliposis nasosinusal  expresando que era más frecuente en el sexo masculino. 
En la literatura internacional no se reporta mayor incidencia en uno u otro sexo, pero si consideramos que está muy asociado a la exposición a ambiente nocivo y  manipulación de irritantes, como se observa en algunas profesiones vinculadas al sexo masculino  (Pintores de autos, carpinteros, almaceneros, textiles o artesanos). Parece ser que en la 3ra. y 4ta. décadas de vida, durante su desempeño  laboral, existen elementos multifactoriales, exposición reiterada a gases o inhalantes tóxicos, polvo (silicosis, asbestosis) etc., asociado a factores alérgicos que encontramos como una de las principales causas etiológicas. Van desarrollando alteraciones en la mucosa, y por recidivar, la irritación edematosa del corion de la pituitaria hace que ésta  sufra una degeneración, que origina lo que se conoce como poliposis nasal  o hipertrofia de la mucosa nasal, resultante de un proceso inflamatorio crónico e irreversible.(10,11,12,13,14,15)
 En este grupo de 31 a 46 años  se manifiesta la enfermedad con más incidencia., ya que  es cuando transcurre la mayor etapa de exposición a ambientes con factores de riesgo o agentes nocivos, no siendo tan frecuente en edades extremas.  En dos pacientes se diagnosticó  tumores malignos (T. M.) (Tabla 1 y Gráfico 1)  (16, 17,18) 
Barbieri, Lombardi, Candela, y cols. Describen,  según las investigaciones realizadas desde 1981 al 2002, en la provincia de Brescia , Italia, estrecha relación de factores de riesgo ocupacionales y tumores malignos nasosinusales. Señalan que la exposición a irritantes durante mucho tiempo, en la construcción, carpintería (industria de muebles) , siderurgia, agricultura y textiles, entre otras profesiones actúan como factores de riesgo etiológicos en el cáncer de fosas nasales y senos perinasales, fundamentalmente en el sexo masculino. (19,20)
Para 45  pacientes clínicamente enfermos en 39  la Rx de  SPN  fue +, o sea   la sensibilidad resultó  de 86,6%  Por consiguiente, la mayoría de los pacientes con sinusitis se pudo diagnosticar con la vista de Waters.  

En todos los pacientes se realizó  Radiografia de senos perinasales convencional, fundamentalmente WATERS  previo a estudios imagenológicos más complejos, aun cuando existían  tumoraciones visibles en la rinoscopia.
La sola vista de WATERS es una estrategia aceptable para diagnosticar la sinusitis si hay CUADRO clínico sospechoso de sinusitis maxilar y/o frontal,  pero no para los senos ethmoidales  y esphenoidales. (21,22)

Se evidenció  en 21 pacientes (42 %),  opacidad por sinusitis maxilar unilateral,  y  en 14 pacientes opacidad de varios senos perinasales. El seno perinasal   más expuesto al medio exterior, en íntima relación con el tercer molar superior es el maxilar por lo que se mencionan los abscesos apicales y los accidentes odontógenos como causas frecuentes de sinusitis maxilar y por supuesto el más reportado como opaco o velado en los informes radiológicos convencionales y complejos. (23,24)

Yamaguchi K, y cols. Reportan penetración de material ortodóncico en el seno a través de obturación en el 3er molar superior. (25)  Haber R. informa de un niño de 4 años que presentaba edema doloroso hemifacial y  le hicieron diagnóstico imagenológico   de sinusitis maxilar;  después de antibioticoterapia mejoró observando en la Rx de SPN evolutiva quiste dentigeno.(26)
De los 15 pacientes a los que se le realizó tomografía axial computarizada todas fueron positivas (100%) lo que significa que es mucho más sensible que la radiografía convencional. Es una prueba imagenológica de valor altamente significativo para la evaluación de estructuras anatómicas  normales y/o anormales de fosas nasales especialmente el complejo osteomeatal, la  nasofaringe y senos perinasales previo a todo proceder endoscópico diagnóstico o terapéutico. Permitiendo estudiar los tumores y planificar el tratamiento. (27, 28)

Muller y cols. Utilizaron 240  panorámicas para investigar los factores que influían en la severidad de la pérdida ósea alveolar a adultos de las Fuerzas Armadas Alemanas   en edades comprendidas entre 30 a 49 años de edad.  Predominó el sexo masculino. Concluyeron que   por cada año de edad el nivel óseo decrece 0,05mm, especialmente en los molares superiores. Citan como factores muy importantes la patología periapical la que se evidencio radiográficamente. Señalando que  con la edad la pérdida ósea es mayor y no se restablece. (29)
En los implantes dentales algunos autores prefieren la panorámica a la radiografía dental, y la tomografía axial computarizada y/o la resonancia magnética nuclear cuando hay mandíbulas edentes, reabsorción ósea en la mandíbula o en el maxilar, también para identificar los canales en los molares, y en casos de complicaciones. (30,31)
 Alonso Muñoz  y cols,  y Alvarez Castello    entre otros investigadores cubanos han descrito la relación de las afecciones respiratorias altas y la poliposis nasosinusal, refiriéndose al comportamiento clínico, histológico e imagenológico. (10,11)

Burke y cols. Al comparar los resultados de estudios radiológicos convencionales y más complejos en afecciones de SPN agudas expresan que la TAC es más sensible y que se debe considerar en todo paciente con severa patología sinusal aguda. (22)
CONCLUSIONES:

· Los pacientes más afectados por rinosinusitis crónica fueron del sexo masculino  y del grupo etáreo de 31 a 46 años de edad.

· Las principales causas de rinosinusitis fueron: alérgicas y  polipoideas. 

· La proyección de WATERS fue la más indicada con  Sensibilidad relativamente baja 86,6% pero la correlación clinica radiológica fué satisfactoria 0,9
·  Siendo la Tomografia axial computarizada  selectiva para casos con tumoraciones o complicaciones  con sensibilidad de 100%
· Los hallazgos radiográficos que predominaron durante la evaluación fueron: fosas nasales ocupadas y velamiento u opacidad de los maxilares.
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Anexos
Tabla 1 Relación grupo etáreo/sexo

	Grupos

Etáreos
	             SEXO
	TOTAL

	
	Femenino
	Masculino
	

	15-30
	    4
	     7
	11

	31-46
	    9
	  10
	19

	47-62
	    4
	    7
	11

	63-78
	    3
	    6
	  9

	TOTAL
	  20
	  30
	50

	  %
	   40
	   60
	100


Gráfico 1 Principales Diagnósticos. 
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Tabla 2 Correlación clinica imagenológica

	Síntomas  y signos
	          IMAGENOLOGIA

Positiva  +             Negativa -
	TOTAL

	Clinica +


	       39
	        6
	    45

	Clinica  -


	         5
	        0
	      5

	TOTAL
	       44
	        6
	    50


Tabla  3 Hallazgos Imagenológicos. Examen convencional

	      Hallazgos en la RX SPN Convencional
	No.
	%

	           Fosas nasales ocupadas
	22
	44

	           Opacidad en  Seno Maxilar
	21
	42

	           Opacidad de varios senos perinasales
	14
	28

	 Imagen tumoral  (aspecto benigno) F.N., N-F., SPN
	20
	40

	  Imagen tumoral   (aspecto maligno)  F.N., N-F., SPN
	  3
	6

	              DSN
	15
	30

	               Sin alteraciones
	  6
	22
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