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Caso clinico-radioldgico para diagndstico
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HISTORIA CLINICA

Se trata de un nifo de 11 afos de edad,
sin antecedentes moérbidos de importancia,
que inicid, 10 dias antes de la consulta en el
Servicio de Urgencia, un cuadro caracteriza-
do por rinorrea serosa de mal olor y obstruc-
cion nasal, al cual se agrego fiebre (hasta
39°C axilar), tos predominantemente noctur-
na en las ultimas 48 horas y halitosis.

Al examen fisico se observaba un nifo
en buen estado general, febril (38,5°C axi-
lar), con evidente obstruccién nasal que
obligaba al nifo a respirar por la boca. La
faringe se encontraba levemente congestiva
y presentaba en la region posterior descarga
de secreciones espesas. El resto del exa-
men fisico era normal.

Se solicité radiografia (Rx) de cavidades
paranasales, en dos proyecciones. Se ilus-
tra proyeccién anteroposterior o de Caldwell
(figura 1) y occipitomentoniana o de Waters
(figura 2).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La figura 1 muestra velamiento difuso
del seno frontal y de las celdillas etmoida-
les del lado derecho; hay también vela-
miento del seno maxilar del mismo lado,
aunque esto ultimo es menos evidente en
esta proyeccién. En el lado izquierdo los
senos paranasales son de transparencia
normal, lo que es de utilidad para efecto
comparativo.

Figura 1.

Figura 2.

¢ Cual es su diagndstico?
¢Solicitaria un nuevo examen de imagenes?
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La figura 2 muestra velamiento difuso del
seno maxilar derecho y trasparencia normal
del seno maxilar izquierdo.

No se observan lesiones déseas vy el tabi-
que nasal no presenta desviaciones.

Por los hallazgos antes mencionados no
es necesario efectuar otros estudios de ima-
genes.

DIAGNOSTICO

Sinusitis frontal, etmoidal y maxilar de-
recha.

DiscusiON

Las infecciones respiratorias altas son la
principal causa de consulta en la poblacién
pediatrica y alrededor de 5 a 10% de ellas
puede complicarse con sinusitis. Esta pato-
logia presenta caracteristicas particulares
en su diagnostico y tratamiento y representa
un tema controvertido entre pediatras, otorri-
nolaringdlogos y radiélogos.

La sinusitis en el nifio se define como la
inflamacion de la mucosa de los senos para-
nasales, convirtiéndola en una cavidad que
no presenta buena aireacién. Con frecuen-
cia corresponde a una rinosinusitis por la
contigliidad que existe entre las mucosas de
los senos y la pared nasal, resultando am-
bas afectadas.

Se han descrito muchos factores que
predisponen a esta condicién, entre los cua-
les esta la infeccion respiratoria alta previa,
de origen viral o bacteriana, y la rinitis alér-
gica, que produce obstruccién en las vias de
drenaje de los senos paranasales y altera-
cion en la motilidad ciliar. Esta patologia es
méas frecuente en pacientes atdpicos, con
asma bronquial, inmunodeficiencias y fibro-
sis quistica.

Desde el punto de vista clinico las sinusi-
tis pueden ser agudas, crénicas, de causa
infecciosa (bacteriana, viral) o no infecciosa
(sinusitis alérgica, fibrosis quistica). El diag-
nostico se basa en los hallazgos de la histo-
ria clinica, el examen fisico y el estudio ra-
dioldgico. El cuadro clinico en la poblacién
infantil no es igual al de la poblacién adulta
y el examen fisico puede no ser categérico.
En los nifos los sintomas mas frecuentes
son la descarga nasal (serosa o espesa,
mucosa o purulenta), descarga posterior y la
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tos, predominantemente nocturna; puede
haber también fiebre, halitosis, respiracion
bucal y en nifios pequefios puede agregarse
edema palpebral o periorbitario. La cefalea y
dolor facial son menos frecuentes. El ante-
cedente de infeccion respiratoria previa es
importante, ya que las que se prolongan por
méas de 7 dias presentan mayor riesgo de
complicarse con una sinusitis. El examen fi-
sico puede demostrar secreciones muco-
purulentas en la region faringea, lo que pue-
de ser mas evidente en la rinoscopia
anterior.

Entre los agentes etioldgicos mas fre-
cuentemente encontrados en la sinusitis
aguda se incluyen Streptococcus pneumo-
niae (30-40%), Haemophilus influenzae (20-
30%), Moraxella catarralis (12-20%), Strep-
tococcus pyogenes (3%) y anaerobios.

Histéricamente el estudio radiolégico de
las cavidades perinasales ha generado gran
debate en relacién a sus indicaciones e in-
terpretacion en pacientes pediatricos, lo que
se debe a varios factores. Por un lado la Rx
de cavidades paranasales en los nifios pue-
den ser dificiles de evaluar, pues existe gran
variabilidad en su desarrollo y neumatiza-
cién, en especial en los nifios pequefios.
Otro factor que puede producir confusién es
el hecho de encontrar estudios radiol6gicos
alterados en una poblacién de nifios su-
puestamente sanos o al menos clinicamente
asintomaticos. Esto ultimo puede deberse
en parte al hecho de que las sinusitis pue-
den demorar bastante tiempo en normalizar-
se en la Rx, por lo que pueden persistir alte-
raciones radioldgicas, estando el nifio
asintomatico. Por otro lado, las alteraciones
radioldgicas pueden ser similares en sinusi-
tis virales, bacterianas, alérgicas, agudas o
crénicas y practicamente cualquier infeccién
respiratoria alta puede determinar velamien-
to de los senos paranasales. Todo esto ha
llevado a algunos a sostener que la Rx de
senos paranasales no tiene valor diagndsti-
co en el nifio; sin embargo, otros sostene-
mos que el examen si presta utilidad al mé-
dico tratante, en especial cuando se
correlaciona con los antecedentes clinicos.

Para una correcta interpretacion del estu-
dio radioldgico en el nifio es necesario cono-
cer el desarrollo normal y, en especial, la
anatomia radiolégica normal de los senos
paranasales, para asi reconocer los aspec-
tos patoldgicos. Para el estudio, en general,
se solicitan las proyecciones de Caldwell y



Volumen 72
Numero 2

Waters (figura 1), que permiten una buena
representacion de las celdillas etmoidales y
de los senos frontales y maxilares. Tal como
han sefialado algunos autores, el examen
deberia completarse con una proyeccion la-
teral, para evaluar el seno esfenoidal y el
tejido adenoideo, sin embargo esto se utiliza
solo ocasionalmente en nuestro medio.

Las celdillas etmoidales se ubican en las
masas etmoidales laterales y forman dos
grupos, las anteriores o mediales y las pos-
teriores o laterales. En general, se encuen-
tran neumatizadas alrededor de los tres me-
ses de edad, pero pueden estar ya aireadas
desde el periodo de recién nacido. Los se-
nos maxilares generalmente se neumatizan
mas tarde y aparecen aireados alrededor de
los seis meses de edad en la Rx. Por esta
razon, un velamiento etmoidal o maxilar en
este periodo puede estar determinado por el
proceso de neumatizacién normal. El seno
esfenoidal generalmente comienza a desa-
rrollarse y airearse alrededor de los 7 afios
de edad. Los senos frontales son los ultimos
en desarrollarse y son los que presentan
mayor variabilidad en su desarrollo; es asi
como es frecuente encontrar falta de desa-
rrollo o menor desarrollo de uno o de ambos
senos frontales, como una variante normal.
Con mayor frecuencia estan desarrollados
alrededor de los 10 afios de edad.

Los hallazgos radioldgicos anormales
que se pueden encontrar en un nifio con
sinusitis incluyen velamiento total o parcial
de uno o mas senos, niveles liquidos intrasi-
nusales y engrosamiento de la mucosa. En
las formas cronicas de sinusitis pueden apa-
recer quistes de retencion, pdlipos y muco-
celes. Los senos mas frecuentemente com-
prometidos son los maxilares, etmoidales y
frontales, siendo el compromiso del seno es-
fenoidal infrecuente.

Debe considerarse que el velamiento de
uno o mas senos paranasales no es un he-
cho normal; sin embargo, no todo velamien-
to sinusal implica una conducta terapéutica,
en especial en lo que se refiere al uso de
antibidticos. Es en este aspecto que la co-
rrelacion clinico-radioldgica es fundamental
y donde la Rx de los senos paranasales
puede ser de mucha utilidad para el clinico,
ya que en el manejo de las sinusitis se ne-
cesita de una adecuada precision diagnésti-
ca para una correcta utilizacion de la terapia
antibidtica y la prevencion del desarrollo de
complicaciones agudas y crénicas.
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El estudio etiolégico méas especifico es la
puncion y aspiracion del seno, pero no se
utiliza en la practica clinica por la necesidad
de sedacién, mayor riesgo y mayor costo.
Las caracteristicas radioldgicas en la sinusi-
tis permiten una orientacion respecto del
diagndstico etioldgico; asi, las sinusitis vira-
les, alérgicas o aquellas asociadas a patolo-
gias como fibrosis quistica, comprometen
con mayor frecuencia todos los senos para-
nasales; cuando existe velamiento de solo
un seno paranasal, debe sospecharse una
sinusitis aguda bacteriana o una sinusitis
cronica y si se acompafa de un nivel hi-
droaéreo debe considerarse como primera
posibilidad una sinusitis, bacteriana. Si el
velamiento compromete todos los senos de
un lado de la cara (como sucedid en nuestro
paciente), también debe descartarse una si-
nusitis de causa bacteriana.

En los pacientes menores de un afo, el
velamiento de un seno paranasal puede no
corresponder a una sinusitis, sino ser parte
del proceso de neumatizacion normal. Por
otro lado, un examen negativo practica-
mente descarta la posibilidad de esta infec-
cion, lo que es importante como elemento
diagndstico.

Dentro de las complicaciones de una si-
nusitis se incluyen la osteomielitis (espe-
cialmente en sinusitis frontal), celulitis orbi-
taria, abscesos intracerebrales, etc. En
general, cuando se sospecha alguna de es-
tas complicaciones por los hallazgos clinicos
y/o de la Rx, es necesario complementar el
estudio con una tomografia computarizada
(TC) de senos paranasales y eventualmente
de cerebro y érbitas.

En aquellos nifios estudiados por un sin-
drome febril sin foco, el hallazgo de un vela-
miento de los senos paranasales en el estu-
dio radioldgico, debe correlacionarse con los
antecedentes clinicos, ya que el inicio de
tratamiento antibiético podria eventualmente
enmascarar otra causa de fiebre, como por
ejemplo una infeccién urinaria.

Existe controversia en cuando a las indi-
caciones de la TC de senos paranasales en
el nifo. Algunos recomiendan el uso amplio
de esta técnica en nifios con sinusitis, al
igual como sucede en adultos, por la exce-
lente demostracion anatémica que permite
esta técnica. Sin embargo, este examen im-
plica un mayor costo, mayor radiacién y mu-
chas veces requiere sedacién. Las Unicas
indicaciones universalmente aceptadas de
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este examen en pediatria son la sospecha
de complicaciones, la sinusitis crénica y
como examen previo a cirugia endoscopica,
que en la practica pediatrica se utiliza poco.
En el resto de los pacientes, la Rx de senos
paranasales asociada a una buena evalua-
cion clinica son generalmente suficientes
para el diagndstico, y en especial para deci-
dir una conducta terapéutica.
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