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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La rinosinusitis cronica es una enfermedad muy frecuente en la consulta de la
especialidad de otorrinolaringologia. Esta requiere un diagnostico y tratamiento
oportuno, puesto que es una de las patologias que causa limitaciones en el
desenvolvimiento de las actividades cotidianas en los pacientes y ocupa los
primeros lugares dentro de las causas de ausencias laborales (1).

Aproximadamente, uno de cada ocho adultos, en Estados Unidos, se encuentra
afectado por la rinosinusitis, lo que conlleva alrededor de 30 millones de pacientes
diagnosticados al afio y un costo del manejo que sobrepasa los 11 billones de
ddlares al anualmente, ademas de los gastos que ocasiona por la disminucion en
la calidad de vida y productividad en el trabajo, debido al ausentismo y reduccion
en el rendimiento laboral (2, 3).

La prevalencia de rinosinusitis cronica, a nivel mundial, varia significativamente,
debido a las diferencias en los criterios de diagnéstico utilizados. Siendo asi, se
puede realizar su diagndstico basandose en los sintomas o a través de la rinoscopia
objetiva 0 mediante los hallazgos por imagenes. Segun estudios previos, la
prevalencia varia desde prevalencia de 5.5% en Brasil; 8%, en China; 11%, en
Europay Corea; 12%, en Estados Unidos (4) y 9.3%, en el Caribe; estas diferencias

ocurren, debido a los criterios de diagndstico utilizados (5).

En Peru, son pocos los registros nacionales referente a esta patologia que pueda
proporcionar datos en los ultimos 10 afios; hay reportes que sefialan un incremento
del 15-35% de las consultas en poblacién de 9 a 78 afios en el Servicio de
Otorrinolaringologia de un establecimiento de salud (6). Asimismo, se ha descrito
gue se realizan un promedio de 150 estudios de tomografia computarizada de
senos paranasales al mes, de los cuales aproximadamente el 80% corresponden a
pacientes con rinosinusitis cronica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen (7).



La epidemiologia de la rinosinusitis crénica se encuentra influenciada por diversos
factores que incluyen los genéticos/hereditarios, demograficos, ambientales y
presencia de comorbilidades. Siendo asi, se requiere entender su epidemiologia a
fin de poder identificar los factores de riesgo y comprender de manera optima el
proceso de enfermedad de rinosinusitis cronica de cada individuo, mejorando asi
tanto el diagndstico como el tratamiento (8). La rinosinusitis crénica es una
patologia de origen multifactorial, entre los cuales se tienen a aquellos factores
inherentes al individuo, tales como el endotipo, genotipo y anatomia sinusal (9). Sin
embargo, son limitados los estudios que proporcionen datos epidemiolégicos, asi
como que investiguen los factores y resultados del tratamiento y resultados de dicha
patologia, incluso, a pesar del elevado indice de publicaciones que existen sobre la

rinosinusitis cronica (10).

A pesar de que la fisiopatologia y etiologia de la enfermedad no se conocen por
completo, la obstrucciébn del complejo osteomeatal es pilar importante de los
mecanismos que originan inflamacion; en teoria cualquier alteracion en la anatomia
gue condicione mayor obstruccion en el mismo propicia esta inflamacion. Existen
determinadas variantes anatdmicas, principalmente de la pared lateral nasal, que
pueden contribuir a la obstruccion del drenaje y ventilacion del complejo

osteomeatal (11).

Al respecto, el complejo osteomeatal se localiza a nivel del meato medio de la
cavidad nasal y esta formado por estructuras anatébmicas como son el proceso
uncinado del hueso etmoides, el ostium del seno maxilar, el hiato semilunar, el
infundibulo y la ampolla del hueso etmoides. Esta region anatOmica esta
comprendida entre los cornetes nasales inferior y media, y es el sitio de drenaje y
ventilaciéon de los senos frontales, maxilares y celdillas anteriores y medias del
hueso etmoides. Comprende la principal area anatémica involucrada en la
fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias e infecciosas de los senos
paranasales (12).

La estenosis del complejo osteomeatal que se produce debido a alteraciones en la

configuracion anatomica o por la mucosa hipertrofiada, puede causar obstruccion y



estancamiento de las secreciones que luego pueden infectarse o perpetuar la
infeccion. De esta manera, el tratamiento se orienta a eliminar el bloqueo
osteomeatal y restaurar la ventilacion sinusal normal y la funcién mucociliar (13).
De igual manera, la tomografia computarizada de los senos paranasales es
necesaria para el diagnéstico y el tratamiento posterior de la sinusitis, debido a que
las variaciones anatomicas subyacentes podrian ser la causa de los sintomas de
los senos paranasales, ayudando a valorar el plan de trabajo, permitiendo identificar
cualquier complicacibn que pudiera surgir en la cirugia y reconociendo las
variaciones anatomicas del complejo osteomeatal. Por ello, la tomografia
computarizada permite mostrar la extension de la enfermedad, las variaciones
anatomicas significativas que pueden predisponer a la rinosinusitis y las estructuras
vitales cercanas para evitar el dafio iatrogénico. Siendo asi, la cirugia endoscopica
de los senos paranasales es el tratamiento de eleccion para los casos de

rinosinusitis refractaria que no responden al tratamiento médico (14).

Por tal motivo, la rinosinusitis representa un importante problema de salud publica
gue afecta de manera negativa la salud y calidad de vida de quienes la padecen;
siendo de vital importancia determinar si la estenosis del complejo osteomeatal
constituye un factor que estaria ocasionando el desarrollo y persistencia de la
rinosinusitis crénica; mas aun conociendo que los pacientes con rinosinusitis
recurrente tienen que ser sometidos a multiples procedimientos quirdrgicos, lo cual
constituye un dilema diario en la practica clinica. En consecuencia, el presente
estudio investigara si las variaciones anatémicas del complejo osteomeatal se
asocian con la rinosinusitis crénica; de esta manera se busca proporcionar
evidencia que contribuya a mejora el manejo terapéutico y la calidad de vida de los

pacientes con esta patologia.



1.2 Formulacion del problema
¢ Existe asociacion entre las variaciones anatomicas del complejo osteomeatal y la
rinosinusitis cronica en pacientes adultos del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre las variaciones anatdmicas del complejo
osteomeatal y la rinosinusitis cronica en pacientes adultos del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Comparar la frecuencia de variaciones anatémicas del complejo osteomeatal segun

la presencia de rinosinusitis cronica en pacientes adultos.

Identificar si el tipo de insercidbn de la apdfisis unciforme se asocia con la

rinosinusitis cronica en pacientes adultos.

Identificar si las variaciones anatémicas del seno frontal se asocian con la

rinosinusitis cronica en pacientes adultos.

Identificar si la hipertrofia de cornetes se asocia con la rinosinusitis cronica en

pacientes adultos.

Describir las variaciones anatomicas mas frecuentes del complejo osteomeatal,
incluyendo las caracteristicas tomograficas, en pacientes adultos con rinosinusitis

cronica.

Determinar el grado de severidad de la rinosinusitis créonica de acuerdo con la

clasificacion de Lund Mackay.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Este estudio es relevante, debido a que son pocos los estudios publicados sobre
variaciones anatémicas del complejo osteomeatal y rinosinusitis cronica. Siendo
asi, la limitada informacion existente no permite reflejar la magnitud de esta
enfermad; a pesar de su repercusion negativa en el aspecto laboral y calidad de
vida de los pacientes. Por tal motivo, este estudio pretende determinar la influencia
de las variaciones anatomicas en el desarrollo de rinosinusitis cronica o si esta
enfermedad depende de otros factores externos como la edad y el sexo que no
estan relacionados directamente con la constitucibn anatémica del complejo

osteomeatal.

De este modo, este trabajo de investigacion busca brindar informaciéon en base a
los resultados que se obtienen del estudio de rinosinusitis diagnosticada por
tomografia con la finalidad de describir en detalle las caracteristicas tomograficas
mas frecuentes en esta enfermedad. De igual manera este estudio es relevante
debido a que se incrementard la evidencia sobre gravedad de la de rinosinusitis
cronica y sus complicaciones. Esto permitira mejorar la evaluacion clinica y que la

cirugia endoscopica sea mas certera.

Por otro lado, se esperara que esta informacién pueda ser tomada como referencia
en la ejecucion de estudios posteriores, a fin de que se generen conocimiento sobre

el tema sean mas concretos.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo de investigacidon cuenta con el apoyo institucional, lo cual
permitira el acceso de los datos en las historias clinicas digitalizadas en el sistema
SGSS (Sistema De Gestion De Archivos). Cabe precisar que también se tiene el
apoyo del grupo de profesionales del servicio de otorrinolaringologia de este
hospital.



Asimismo, el investigador cuenta con los recursos materiales, humanos, financieros
y tiempo necesario para ejecutar este estudio. Por ello, se garantiza que se culminar
este estudio en los tiempos establecidos. Por otro, lado este estudio serda

autofinanciado, puesto que no implica gasto econdmico sustancial.

1.5 Limitaciones

Las posibles limitaciones que pueden ocurrir durante el desarrollo de este trabajo
de investigacion estan relacionadas a la calidad de datos de las historias clinicas
de los pacientes con rinosinusitis cronica. De esta manera, es posible que pueda
haber pérdida de la informacion de algunas variables del estudio debido a datos
omitidos en las historias clinicas electrénicas; a pesar de ello, las historias clinicas
constituyen fuente valiosa para realizar investigaciones y se considera, que esta
situacion suceda en un numero reducido de historias clinicas; por ello, no seran

incluidas a este estudio.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Maya C, en 2021, realizé un estudio analitico retrospectivo. El objetivo fue
determinar la asociacion entre variaciones anatdbmicas etmoidales anteriores y
rinosinusitis cronica. Se realiz6 en el Servicio de Otorrinolaringologia en hospitales
de tercer nivel de la ciudad de Quito, Ecuador. Se analizaron 75 historias clinicas
para el grupo caso y 75 historias clinicas para el grupo control. Las variaciones
anatomicas etmoidales anteriores como el tipo Haller estuvieron presentes en el
44% de los casos y el 53,3% en los controles (p > 0.05 y OR de 0.7). La presencia
de variaciones anatémicas como el tipo Kuhn, estuvieron presentes en el 86.7% de
los casos y 62.7% de los controles (p <0.05 y con un OR de 3.9 con IC 95%: 3.1 a
4.7). Se concluyo que las variaciones anatomicas etmoidales anteriores se asocian
con la presencia de rinosinusitis cronica. Se requieren estudios que identifiquen con
exactitud que variaciones anatomicas podrian representar mayor riesgo, sin
embargo, los datos de este estudio permiten determinar que existen algunos

pacientes que requieren observacion estricta de la progresion de la enfermedad (9).

Farhan N et al., en 2020, publicaron un estudio transversal realizado en el Dow
Instituto de Radiologia, Hospital de Pakistan. El objetivo del estudio fue identificar
de variaciones anatomicas en la nariz, los senos paranasales y la base anterior del
craneo, que son sustancialmente importantes para garantizar una cirugia segura y
completa del seno endoscépico y la base del craneo. Se incluyeron pacientes 130
adultos que se sometieron a una tomografia de contraste de la nariz y 130 sin

contraste.

Se encontré pacientes con una media de edad del 35.8 + 14.48 afios y 50.8% de
mujeres (66/130). Todos los pacientes tuvieron una 0 mas variaciones
anatomicas. La anormalidad mas comun fue un tabique nasal desviado (88.5%) con
predominio unilateral, seguido de hipertrofia del cornete nasal inferior (76.2%) y
celdillas de agger nasi en (67.7%). La variacion del nervio optico tipo | (61.5%) y
Keros tipo Il para profundidad olfativa (62.3%) fueron los mas comunes. Se

concluy6 que hubo variaciones anatémicas en los senos paranasales en todos los



pacientes, y la mas comun fue la desviaciéon del septum nasal. Por ello, la
tomografia computarizada constituye una herramienta fundamental en la
planificacion quirdrgica y la seguridad del paciente en la cirugia de seno

endoscopico funcional (15).

Karki S et al.,, en 2016, desarrollaron un estudio prospectivo y analitico en el
Departamento de Radiologia, Hospital Dhulikhel, Hospital Universitario de
Katmandu, Nepal entre enero de 2015 y enero de 2016. El objetivo fue estudiar la
prevalencia de variaciones anatomicas de nariz, senos paranasales y complejo
osteomeatal e identificar una probable asociacidn entre las variaciones anatémicas
y rinosinusitis crénica. La muestra fue de 218 pacientes de 18 a 60 afios con

rinosinusitis cronica.

Se encontré que la variacion anatomica mas comun fueron las céldillas de agger
nasi neumaticas, seguidas de concha bullosa y tabique nasal desviado. La
significacion estadistica fue visto entre céldillas de agger nasi ipsilaterales y
sinusitis frontal (p <0.001), céldilla de Haller ipsilateral y concha bullosa con sinusitis
maxilar (p <0.001) y céldilla de onodi con sinusitis esfenoidal (p <0.001), sin
embargo, no se observd una correlacion estadistica obvia entre tabique nasal
desviado con sinusitis maxilar ipsilateral. Se concluyé que el conocimiento preciso
de las variaciones anatébmicas de los senos paranasales es importante en
rinosinusitis cronica para prevenir posibles complicaciones durante la cirugia. La
tomografia es de eleccion en la evaluacion de los senos paranasales y adyacentes

estructuras (16).

Villanueva ED, en 2014, realizd un estudio retrospectivo de corte transversal. El
objetivo fue identificar las variantes anatomicas de cavidad nasal y senos
paranasales en estudios tomograficos de pacientes con sinusitis crénica del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima. Se evaluaron
retrospectivamente 178 estudios tomograficos de senos paranasales realizados en
el tercer trimestre del 2014. La variante anatomica mas frecuente fue la desviacion
del tabique nasal (78%), seguida de las celdillas de Agger Nasi (77%), presencia

de concha bullosa del cornete medio (33%) y espolon del tabique nasal (32%). La



insercion superior de la apdfisis unciforme fue 63% en lamina papiracea, 23% en
lamina cribosa y 3% en cornete medio. La configuracién de la profundidad del techo
etmoidal, con la clasificacion de Keros, fue 6% tipo I, 78% tipo Il y 55% tipo Ill. Se
concluyé que la prevalencia hallada fue similar a la descrita en la literatura
internacional. Un adecuado conocimiento de la compleja anatomia de los senos
paranasales es importante. Este conocimiento permitird una mejor evaluacién de
las variantes normales y cambios patoldgicos; se reportaron las variantes en el
informe radiolégico, para un procedimiento exitoso de la cirugia funcional

endoscopica (7).

Jyothi A et al.,, en 2013, desarrollaron un estudio prospectivo analitico en el
Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Facultad de
Medicina de Navodaya India. El objetivo fue estudiar las diversas variaciones
anatomicas del complejo osteomeatal y su incidencia en pacientes con rinosinusitis
cronica. Las fuentes de datos para este estudio fueron pacientes seleccionados
aleatoriamente con diagnéstico clinico de rinosinusitis cronica, realizado durante un

periodo de seis meses desde el 1 de enero hasta el 31 de junio de 2012.

El estudio se llevé a cabo en 100 casos de pacientes adultos. Se observaron varios
tipos de variaciones anatomicas en el estudio, a saber. concha bullosa, desviacion
septal, cornete medio paradéjico, proceso uncinado retrovertido, bulla etmoidal
agrandada, células haller, células agger nasi, células onodi y neumatizacién de
vomer. La variacion anatomica mas frecuente encontrada fue la desviacion septal
(30%), seguida de la presencia de concha bullosa (26%). Se concluyé que las
variaciones son comunes en el complejo osteomeatal. Estas variaciones pueden
predisponer a enfermedades sinusales y, por lo tanto, requieren correccion.
Ademas, la deteccion preoperatoria de tales variaciones mediante tomografia
computarizada evita complicaciones durante la cirugia funcional endoscoépica de

los senos paranasales (17).

Mamatha H et al., en 2010, realizaron un estudio descriptivo en el Departamento
de Otorrinolaringologia, en India. El objetivo fue estudiar las variaciones en el

complejo osteomeatal y su significado clinico, lo cual es Uutil para el cirujano



operativo. En este estudio, se recolectaron secciones coronales de 40 tomografias
computarizadas del seno paranasal, y se incluyeron pacientes adultos que
presentaban antecedentes de obstruccion nasal y cefalea, los cuales fueron
sometidos a investigaciones tomograficas después de un examen clinico y

diagndstico de sinusitis.

Se encontrd que el proceso uncinado desviado lateralmente en el 40%, desviacion
del tabique del lado izquierdo (25%) y del lado derecho (45%), otras variantes del
complejo osteomeatal encontradas son las celdillas de Agger nasi presentes en
(50%), celdillas de Haller estuvieron presentes en (17,5%) casos, la concha bullosa
fue presente en (15%). Se concluye que la variacion anatomica mas comun
asociada con la enfermedad de los senos paranasales fue el proceso uncinado
desviado seguido de celdillas de agger nasi, bulla etmoidal agrandada y celdillas
de Haller. Se indic6 que la tomografia computarizada no debe usarse
exclusivamente para diagnosticar sinusitis cronica o para determinar la necesidad
de cirugia, por el contrario, debe usarse para proporcionar datos clinicos
complementarios a la historia y el examen endoscoépico, y ayudar a dirigir el

tratamiento quirdrgico a las areas afectadas (18).

Kim HJ et al., en 2006, publicaron un trabajo acerca de la relacién entre las
variaciones anatoémicas de los senos paranasales y la sinusitis crénica en nifios del
Departamento de Otorrinolaringologia Ajou, Korea. El objetivo fue conocer la
anatomia precisa y las variaciones anatdbmicas de la nariz, asi como la relacién
entre dicha anatomia y la sinusitis crénica. Se revisaron retrospectivamente 226
tomografias computarizadas. Todas las exploraciones se clasificaron segun el
sistema de estatificacion de Lund-MacKay. Las variaciones anatdmicas de la
cavidad y los senos nasales se evaluaron en las tomografias computarizadas. Se
encontré que el seno maxilar fue el mas comuinmente involucrado, seguido por los
senos etmoidales, esfenoidales y frontales. No hubo relacion entre la edad y la
gravedad de la sinusitis. La célula de Agger nasi fue la variacion anatomica mas
comun, seguida de la desviacion septal, la célula de Haller, la concha bullosa, el
cornete paraddjico medio y la célula de Onodi. La prevalencia de la desviaciéon

septal aumentd con la edad. No hubo una relacién significativa entre la sinusitis y

10



las variaciones anatomicas. Se concluyé que no se demostré asociacion entre la

sinusitis paranasal y las variaciones anatomicas (19).

Valdivia C, en 2004, realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. El
objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de las principales variantes
anatémicas de nariz y senos paranasales, diagnosticadas por Tomografia
Helicoidal en pacientes con rinosinusitis crénica, que acuden al Servicio de
Otorrinolaringologia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El estudio fue
realizado durante un lapso de tiempo de 10 meses (agosto 2003 — mayo 2004), y
se us6 como instrumento de estudio la tomografia helicoidal, de la cual se obtuvo
la informacion y se registr6 a una ficha de recoleccion de datos a cargo del
investigador y un equipo de un equipo de especialistas Otorrinolaringélogo —
Radidlogo. Entre las cinco principales variantes anatdémicos encontradas. Las
celdillas del Agger nasi 64.7%, la desviacion septal 60%, alteraciones de la apéfisis
unciforme 55.3%, la bulla etmoidal 52.9% y la neumatizacion del cornete medio
40%. Se concluyd que la tomografia es el estudio de eleccion para la valoracion
anatémica prequirdrgica en los pacientes con sinusitis crénica que no respondan a

la terapia medica méxima (20).

2.2 Bases teoricas

La rinosinusitis cronica

De acuerdo al Consenso EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal polyps) 2020, la rinosinusitis crénica se define como un cuadro clinico de mas
de 12 semanas de evolucion, sin resolucion completa, que cursa con: Inflamacién
de las fosas nasales y senos paranasales, caracterizada por la presencia de dos o
mas sintomas, uno de) los cuales debe ser bloqueo/obstruccidon/congestion nasal o
bien secrecién nasal (rinorrea anterior/posterior), con o sin dolor/sensacién de
presion facial, con o sin pérdida total o parcial del sentido del olfato. Ademas, signos
endoscopicos (poliposis nasal y/o secrecion mucopurulenta y/o edema/obstruccion
mucosa principalmente en el meato medio) y/o cambios tomograficos (cambios en

la mucosa del complejo osteomeatal y/o de los senos paranasales) (21).
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Caracteristicas de subtipos especificos
La rinosinusitis crénica se puede dividir en tres sindromes clinicos distintos. La
respuesta al tratamiento médico o quirdrgico son sustancialmente diferentes entre

las tres condiciones (2, 22).

Los tres subtipos de rinosinusitis cronica son:

La rinosinusitis crénica con poliposis nasal: representa del 20 al 33 por ciento de
los casos.

Rinosinusitis fungica alérgica: representa <5 por ciento de los casos en la mayoria
de las series, pero es méas prevalente en algunas areas geograficas.

La rinosinusitis crénica sin poliposis nasal- 60 a 65 por ciento.

La fisiopatologia de los diferentes subtipos sigue sin entenderse por completo,

aunque es un area de intenso estudio multidisciplinario (23, 24).

Fisiopatologia

La rinosinusitis crénica con poliposis nasal el tejido de los pélipos existe evidencia
de una hiperreactividad alérgica localizada a la colonizacién de Staphylococcus
aureus en particular, como lo demuestra la produccion local de anticuerpos
especificos de inmunoglobulina (Ig) E contra las enterotoxinas estafilocécicas. Las
enterotoxinas actian como superantigenos y activan ampliamente los linfocitos T.
Los anticuerpos anti-enterotoxina se pueden medir en los tejidos de los senos
paranasales de pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis nasal, aunque los

niveles en la sangre pueden ser indetectables (25, 27).

En el caso de rinosinusitis crénica sin poliposis nasal, en la mayoria de los casos,
el proceso de la enfermedad probablemente comienza con la obstruccion de un
ostium sinusal que conduce a una rinosinusitis bacteriana aguda. Si la obstruccién
no se resuelve, se produce un proceso inflamatorio crénico. La contribucién de la
infeccion crénica en este punto es variable y controvertida (28). Estudios mas
recientes han examinado los perfiles de citoquinas tisulares como correlaciones
endotipicas con hallazgos histopatoldgicos y clinicos en pacientes con rinosinusitis
cronica (29). Estos estudios han demostrado que el rinosinusitis crénica sin

poliposis nasal es bastante heterogéneo con distintos subgrupos de pacientes que
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manifiestan un endotipo T1 (con expresion de IFN-gamma), un endotipo T2 (con
expresion de proteina cationica de eosindfilos y galectina cristalina de Charcot-
Leyden), un endotipo T3 endotipo (con expresion de IL-17A) o un perfil de endotipo
mixto (como T2 + T3) (29, 30).

Diagnostico

El diagnodstico se realiza mediante los criterios del Consenso EPOS 2020.
Actualmente, es necesaria la confirmacion objetiva de la rinosinusitis cronica,
debido a que la sintomatologia puede deberse a otras entidades (migrafia, rinitis
alérgica, infeccion del tracto respiratorio superior) (9). Por este motivo, desde el
Consenso EPOS 2007 se incluye ademas de la valoracién clinica, los hallazgos
tomograficos y endoscopicos para complementar el diagnostico. Para la
clasificacion tomogréfica se utiliza la escala de Lund Mackay (cuadro 1), mientras
que para la valoracion endoscopica se utiliza la escala Lund Kennedy (31).

De este modo para el diagnostico de rinosinusitis crénica se requiere al menos dos
de los cuatro signos/sintomas cardinales:

i. Secrecidon mucopurulenta

ii. Obstruccion nasal

iii. Dolor / presion / plenitud facial

iv. Disminucién del sentido del olfato).

Ademas, se requiere documentacién objetiva de la inflamacion de la mucosa (en

imagenes o visualizacion directa) (21,32).

La tomografia computarizada de los senos paranasales
Se ha convertido en la actualidad en la investigacion de eleccién para el diagnéstico
radiolégico de las enfermedades nasales y sinusales (34).

La cirugia endoscopica de los senos nasales es un procedimiento comun que

requiere una evaluacion meticulosa del paciente y una descripcion radiologica

detallada de la anatomia y sus variaciones anatomicas en la nariz y el SNP (35).

13



Las variaciones anatomicas sutiles, como la célula de Haller, la neumatizacion o la
curvatura paraddjica del cornete medio y las variaciones en la bulla etmoidal, el
proceso uncinado, las celdillas nasales Agger y el receso frontal ahora se pueden
obtener mediante una tomografia computarizada con un mayor nivel de claridad y
precision. Dado que las variaciones y anomalias de estas estructuras anatomicas
se han implicado en la etiologia de la rinosinusitis cronica recurrente, la tomografia
computarizada del plano axial y coronal de los senos paranasales se utiliza de
forma rutinaria en la actualidad en la evaluacion de pacientes con enfermedades
de los senos nasales, porgue incluso una variacion anatomica menor de complejo
osteomeatal puede ser evaluados en detalle mediante el uso de diferentes planos
de tomografia computarizada es decir, axial, coronal y sagital. Generalmente se

recomienda la obtencién de imagenes en el plano coronal (12, 36).

Hallazgos tomograficos y sus variaciones

Evaluacion del proceso uncinado

El proceso uncinado es una extension superior de la pared nasal lateral y juega un
papel importante, como referencia anatomica, para guiar el drenaje del receso
frontal (37, 38), las variaciones en la insercion del proceso uncinado se clasifican

de la siguiente manera:

Tipo 1 - Insercioén en la lamina papiracea.

Tipo 2: Insercidn en la pared posterior de las celdillas Agger Nasi.

Tipo 3: Insercion en la lamina papiracea y en la unién del cornete medio con
la lamina cribosa.

Tipo 4 - Insercion en la union del cornete medio con la ldmina cribosa.

Tipo 5 - Insercién en la base del craneo.

Tipo 6 - Insercion en el cornete medio.

La manipulacion involuntaria en los tipos de insercion 1 o 3 puede provocar lesion
en la lamina papiracea, con hernia del contenido y hematoma orbitarios, mientras
gue la manipulacién inadvertida de las inserciones de la base del craneo (tipos 3, 4

y 5) puede causar fugas de liquido cefalorraquideo (39).
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Es importante especificar cuando existe hiponeumatizacion o atelectasia del seno
maxilar, ya que cualquiera de las dos puede ocasionar desviacion lateral del

proceso uncinado y aposicion a la pared orbitaria medial (39).

Celdillas etmoides infraorbitarias (celdillas de Haller)

Las celdillas etmoidales infraorbitarias (celdillas de Haller) son celdillas etmoidales
gue estan neumatizadas inferiormente al suelo de la érbita y se extienden desde el
laberinto etmoidal hasta el interior del seno maxilar, que puede causar obstruccion
y predisposicion a enfermedades de los senos paranasales. La manipulacion
inadvertida puede dafar la lamina papiracea (38, 39).

Celdillas frontales (celdillas de Kuhn)

Encontradas en el 20-30% de los pacientes, las células etmoidales frontales,
también conocidas como células de Kuhn, estan estrechamente relacionadas con
las células agger nasiy se dividen en cuatro tipos (38, 39):

Tipo 1: Celda Unica, ubicada sobre la celda de agger nasi y debajo del piso del seno
frontal.

Tipo 2: Dos o mas celdillas etmoidales anteriores que estan neumatizadas por
encima de la celdilla agger nasi y pueden extenderse hacia el seno frontal.

Tipo 3: Celdilla etmoidal anterior Unica que, debido a su gran volumen, se
neumatiza por encima de la celdilla agger nasi y se extiende hacia el seno frontal.
Tipo 4: Una célula rara y aislada, ubicada dentro del seno frontal, que se observa
solo en el 2,4% de las personas (37).

Neumatizacién de la ldmina 6sea (tabique) entre los senos frontales, o una célula
del seno frontal, puede crear confusion durante la cirugia del seno frontal. Tal

neumatizacion también puede predisponer a la formacion de mucoceles (37).

En el 2016 se publicd la Clasificacion Internacional Anatémica del Seno Frontal
(IFAC; Cuadro 2), consenso en el que participaron observadores de Europa
(Alemania, Espafa y Polonia), Asia (Singapur), Oceania (Australia) y Ameérica
(Estados Unidos y Chile). Su intencién fue unificar la nomenclatura y mejorar el

entendimiento anatomico de la regiéon frontoetmoidal mediante un sistema que
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relaciona la posicion de las celdillas y su efecto en el drenaje. Ademas, se ha
demostrado que es una herramienta con alto grado de reproducibilidad inter e
intraobservador (40).

Cambios en turbino nasales
Cornetes medios neumatizados o paradojicos pueden estrechar el meato medio y
provocar una desviacion lateral del proceso uncinado, con la consiguiente

reduccién de la amplitud del infundibulo etmoidal (39).

La piedra angular de la cirugia endoscopica funcional de los senos nasales es la
capacidad de tratar con precision incluso los cambios relativamente menores en el
complejo osteomeatal que interfieren con el aclaramiento mucociliar de los senos

frontales, etmoidales y maxilares (42).

El complejo osteomeatal

Es una unidad funcional importante. Es una region anatomica estrecha que consta
de multiples estructuras 6seas que incluyen al cornete medio, apéfisis uncinadas,
bulla etmoidal; espacios aéreos conformados por el receso frontal, infundibulo
etmoidal, meato medio; y ostia que contiene a los senos etmoidal anterior, maxilar
y frontal. El cldsico complejo osteomeatal como se mencioné anteriormente se ha
descrito como la unidad osteomeatal anterior. El receso esfenoetmoidal y el meato
superior se denominan unidad osteomeatal posterior. El complejo osteomeatal es

el &rea clave para la patogenia de la rinosinusitis cronica (43).

Las variaciones anatomicas mas comunes de las estructuras del meato nasal medio
son variaciones de las celdillas agger nasi, variaciones del cornete medio,
variaciones del proceso uncinado, variaciones de la bulla etmoidal, desviaciones y
deformaciones del tabique nasal en la regiéon de la mitad nasal, meato, célula de
Haller (orbitoetmoidal) y célula de Onodi ( esfenoetmoidal) (44).

Hay muchos factores raciales y genéticos responsables de estas variaciones
anatomicas, y existe una variacion de estos en diferentes poblaciones y razas (45).
Células Agger Nasi La variacion anatomica mas comun fueron las células de Agger

nasi, que estuvo presente en el 80% de los pacientes (unilateral 17,5%, bilateral
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62,5%). Las células de Agger nasi estan presentes en el area anterior y superior a
la insercion del cornete medio en la pared nasal lateral. Incluso cuando no estan
enfermos, pueden estrechar el receso frontal dependiendo de la neumatizacion y

pueden bloquearlo por completo cuando se enferman (42).

2.3 Definicién de términos basicos

Rinosinusitis cronica: Trastorno inflamatorio de los senos paranasales y

revestimientos de las fosas nasales que dura 12 semanas o mas (21).

Complejo osteomeatal. - Es una unidad funcional importante. OMC es una regién
anatoémica estrecha que consta de: multiples estructuras éseas: cornete medio,
apofisis uncinadas, bulla etmoidal;, Espacios aéreos: receso frontal, infundibulo
etmoidal, meato medio; Ostia: senos etmoidal anterior, maxilar y frontal (16).

Variaciones anatomicas sinusales

Corresponden a las diversas alteraciones anatomicas que incluyen a la desviacion
del tabique nasal, la concha bullosa, la celdilla de Haller, la desviacién lateral o
medial de la apdfisis unciforme, la concha nasal media paraddjica, la dehiscencia

simple de la ldmina papiracea y la celdilla de Onodi (38).

La tomografia computarizada
Es una prueba diagnostica usada para obtener imagenes del interior de la
economia en forma de cortes trasversales o coronales, si es necesario, en forma

de imagenes tridimensionales (46).

La cirugia endoscoépica nasosinusal
Es un tipo de abordaje quirdrgico mediante el cual se logra realizar una gran
diversidad de procedimientos de forma minimamente invasiva en las fosas nasales

y senos paranasales (42).
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3.1

CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis

Las variaciones anatomicas del complejo osteomeatal se asocian con la

rinosinusitis cronica en pacientes adultos del hospital Guillermo Almenara Irigoyen,

2021.
3.2 Variables y su operacionalizacion
Categorias
. L, . . Escala de 9 Instrumento
Variable Definicién Tipo Indicador L y sus L
medicién de medicién
valores
Es el periodo
transcurrido desde )
- Ficha de L
que la persona Cuantitativa o . . - Historia
Edad Afios cumplidos De raz6n recoleccion L
nace hasta la clinica
de datos.
fecha
de evaluacion
Diferencias
constitutivas entre
| varén y la mujer o o . . Historia
Sexo € a’o ylamue Cualitativa Sexo hioldgico Nominal 1.- Varon o
segun sexo . clinica
N 2.- Mujer
bioldgico de
pertenencia
Variantes del Unilateral
proceso . -
Diversos tipos de uncinado Nominal Bilateral
Tipos de variaciones desviaciéon Ausente
vanagqnes ana.tomlcas del Variantes del Unilateral
anatémicas conjunto de proceso )
del conjunto estructuras o : Nominal Bilateral |
d J - Cualitativa e | uncinado de Imagenes
° oseasy independient | neumatizacion Ausente de
estructuras cartilaginosas e ) . Unilateral tomoarafias
que forman el | que Orientacion del . ol 9
complejo comunican el progeso Nominal
osteomeatal | seno maxilar uncinado Ausente
con la Unilateral
cavidad nasal . ) -
Bulla etmoidal Nominal Bilateral
Ausente
Desviacis Unilateral
e§V|aC|on Nominal Bilateral
tabique
Ausente
Diversos tipos de De§viacién . Ur.lilateral
Tinos de variaciones tabique la doble Nominal Bilateral Iméenes
POs anatomicas del curva Ausente g
variaciones ) de
. tabique que litati fi
anatomlcas divide la Cualitativa Unilateral tomografias
del tabique
fosa nasal en
nasal derecha e izacio
dere Neumapzauon Nominal Bilateral
izquierda del tabique
Ausente
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Unilateral

Variacion del . -
- Nominal Bilateral
tamafio
Ausente
Neumatizacion Unilateral
del cornete Nominal Bilateral
. . superior
Diversos tipos de p Ausente
variaciones Neumatizacion Unilateral
Tipos de anatémicas de las del cornete Nominal Bilateral
variaciones estructuras medio (concha Imagenes
anatémicas cartilaginosas Cualitativa bullosa) Ausente de
de los localizadas Neumatizacion Unilateral tomografias
cornetes en las fosas . -
nasales a .del cprnete Nominal Bilateral
ambos lados. inferior Ausente
Unilateral
Curva Bilateral
araddjica .
P J Nominal Ausente
(cornete
paradéjico) Bilateral
Ausente
Tlpp d.e Dlvgrgos tipos de Unilateral
variaciones variaciones Imagenes
anatémicas anatémicas de la o Variacion del . Bilateral 9
) . Cualitativa N Nominal de
de las celdilla etmoidal tamafio .
. . tomografias
celdillas de anterior Ausente
Haller infraorbitaria
Neumatizacion Unilateral Imagenes
Cualitativa del cornete Nominal Bilateral de
medio superior Ausente tomografias
i ; Neumatizacion i .
Diversos tipos de P Unilateral | | 45enes
variaciones Cualitativa medio (concha Nominal Bilateral de
anatémicas de bull Ausente tomografias
acuerdo con el ullosa)
Tlpp d.e consenso dle | Suora acaer Unilateral Imagenes
vanfl’mo.nes Expggos, el cua Cualitativa frostal 99 Nominal Bilateral | de
natémi ’
anatomicas a s10o Y tomografias
receso desarrollado para
frontal de mejorar la i )
] : ‘ Unilateral Imagenes
acuerdo con capacidad del _ Celdilla . -
. Cualitativa Nominal Bilateral de
la cirujano para suprabular tomoarafias
clasificacion comprender las Ausente g
Internacional | posibles . i
L . Celdilla Unilateral Imagenes
Anatémica variaciones del Cualitati bul Nominal Bilateral d
ilater:
del seno receso frontal y ualitativa fsupra ular omina ateral e .
frontal utilizando la ronta Ausente tomografias
cIaS|f|ca§|on Unilateral ImAgenes
Internacional Cualitat Celdilla Nominal - J g
Lo ualitativa . ominal ilateral e
Anatomica del supraorbitaria N i
seno frontal Ausente omografias
) Unilateral Imagenes
o Celdilla frontal . -
Cualitativa Nominal Bilateral de
septal ’
Ausente tomografias
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Inflamacion de la
mucosa de nariz y

tejidos
periodontales

Rinosinusitis | senos Cualitativay | De acuerdo con Nominal Si Historia
crénica paranasales dependiente | sus categorias No clinica
por més de 12
semanas.
Presencia de dos
- 0 mas Si L
Comorbilidad o . Historia
es enfermedades al Cualitativa De acuerdo con Nominal clinica
mismo tiempo en sus categorias No
una persona
Rinitis causa signos y Si Historia
alérgica sintomas Cualitativa De acuerdo con Nominal clinica
crénica parecidos al sus categorias No
resfrio
Enfermedad
crénica que se
caracteriza por . S
Asma P o De acuerdo con . Si Historia
atagques Cualitativa . Nominal .
sus categorias No clinica
recurrentes de
disneay
sibilancias
Tab i De acuerdo con S Historia
abaquismo | adiccion al tabaco | Cualitativa . Nominal | No -
sus categorias clinica
Invasion y
. multiplicacién de :
Infecciones P Si S
. agentes o De acuerdo con . Historia
virales ) Cualitativa . Nominal No .
patégenos en las sus categorias clinica
vias aéreas
superiores
Invasion y
. multiplicacion de .
Infecciones P Si s
agentes o De acuerdo con . Historia
dentales , Cualitativa . Nominal No L
patégenos en los sus categorias clinica

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion
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https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco

El presente trabajo corresponde a un estudio cuantitativo, observacional, analitico

de casos y controles, retrospectivo.

Analitico, pues el estudio plantea y pone a prueba una hipotesis, ademas de la

relacion entre dos variables.
Retrospectivo, debido a que el estudio recogera los datos registrados en las
historias clinicas de los participantes (casos y controles) que forman de este

estudio.

Observacional, ya que el estudio no influye o manipula las variables y se sigue el

tratamiento rutinario proporcionado a cada uno de los participantes.

Casos y controles, pues el estudio comparard a personas con rinosinusitis con

personas sin esta patologia con respecto a la anatomia de los senos y otros factores
4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes que reciben atencion en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen periodo 2021.

Poblacion del estudio

Pacientes adultos con y sin diagndéstico de rinosinusitis crénica que se atienden en

el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen periodo 2021.

Criterios de elegibilidad

Casos
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Criterios de inclusion

Paciente adulto con diagndstico de rinosinusitis crénica del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen periodo
2021.

Paciente con estudio tomografico de senos paranasales.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores a 18 afos de edad.

Criterios de exclusion

Pacientes con tumoracion nasal de origen neoplasica.

Pacientes con cirugias endoscoépicas funcionales nasosinusales previas.
Pacientes con antecedente de fractura de maxilofacial.

Pacientes con historias clinicas cuyos datos de las variables principales del estudio
se encuentran ilegibles o incompletas o no se encuentren accesibles durante el

periodo de recoleccién de datos.

Controles

Criterios de inclusién

Paciente adulto sin diagnéstico de rinosinusitis cronica en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo
2021.

Paciente con estudio tomografico de senos paranasales.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Criterios de exclusion

Pacientes con tumoracion de origen neoplasica.

Pacientes con cirugias endoscoépicas funcionales nasosinusales previas.
Pacientes con antecedente de fractura de maxilofacial

Pacientes con historias clinicas cuyos datos de las variables principales del estudio
se encuentran ilegibles o incompletas o0 no se encuentren accesibles durante el

periodo de recoleccién de datos.
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Tamafio de la muestra

Se incluiran a todos los pacientes adultos con diagndstico de rinosinusitis crénica
que se atienden en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2021. Se estima que aproximadamente se
atienden alrededor de 300 pacientes con diagndéstico de rinosinusitis cronica que
se atienden en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

Muestreo
Seré de tipo no probabilistico para los casos; y de tipo probabilistico y utilizando un
muestreo aleatorio simple para los controles; asignando un control por cada caso

de paciente con rinosinusitis cronica.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Autorizacion y coordinacion

Se realizaran los tramites respectivos en la Oficina de Capacitacion del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Asimismo, se realizaran coordinaciones con el Jefe
del Servicio de Otorrinolaringologia a quien se le brindara informacion sobre el

estudio y los procedimientos a realizar para realizar su ejecucion.

Posteriormente, se dara a conocer a los trabajadores de este Servicio (médicos,
enfermeras y auxiliares) la realizacion del proyecto de investigacion, y de esa

manera poder solicitar su apoyo.

La recoleccion de los datos se realizara a partir de las historias clinicas de pacientes
gue fueron tratados en el servicio de otorrinolaringologia del servicio de
otorrinolaringologia para el control y seguimiento de su enfermedad durante el
periodo 2021.

Instrumento de recoleccién y medicion de variables

El instrumento de recoleccién de datos constara de las siguientes partes:

Datos demograficos (edad y sexo).
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Datos sobre la rinosinusitis cronica (presencia de hallazgos tomograficos y
clasificacion de Lung Mackay).
Variaciones anatomicas del complejo osteomeatal

Comorbilidades

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos utilizara el programa IBM SPSS
Statistics version 22. Se presentaran las variables cualitativas mediante nimeros y
porcentajes; y las cuantitativas utilizando medidas de tendencia central y
dispersion.

El andlisis bivariado determinaré la asociacion entre las variaciones anatomicas del
complejo osteomeatal (presencia si y no) y la rinosinusitis crénica (si y no). Se
comparara las proporciones de estas variables (las variaciones anatémicas del
complejo osteomeatal y la rinosinusitis crénica) con la prueba del chi cuadrado o
test de Fisher, segun corresponda; también se realizaran estas evaluaciones entre
las variables grupos de edad, sexo (hombre y mujer) y presencia de comorbilidades
(siy no), y presencia de complicaciones (si y no) segun la presencia de rinosinusitis
cronica (siy no).

Las comparaciones de las variables cuantitativas se realizaran con el T de student
o la U de Mann Whitney, previa determinacion de la distribucién normal o no de las
variables cuantitativas mediante el uso de la prueba de Kolmogorov Smirnov). Se
determinaran también los OR (Odds ratio) y los intervalos de confianza (IC) al 95%
de la variable independiente las variaciones anatémicas del complejo osteomeatal,
a fin de establecer si se encuentra asociada con; de igual manera se haran estos
célculos las variables del estudio (edad por grupos, sexo, presencia de
comorbilidades y presencia de complicaciones), a fin de establecer si influyen de

manera significativa e independiente en el desarrollo de la rinosinusitis crénica.
Finalmente, el analisis de regresion logistica binaria (andlisis multivariado)

determinara la asociacién entre las variaciones anatémicas del complejo

osteomeatal (presencia si y no) y la rinosinusitis crénica (si y no), puesto que
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calculard los OR e IC 95% ajustados (ORa) por las variables confusoras
identificadas en el analisis bivariado y corresponden a aquellas variables que
influenciaron significativamente la rinosinusitis cronica. Cabe precisar que un valor

de p < de 0.05 para observar la significancia estadistica.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio se realizara cumpliendo las normas y principios éticos
nacionales e internacionales. Los datos recolectados de las historias clinicas se
mantendran bajo estricta confidencialidad; por tal motivo, se asignard una
codificacion a la ficha de recoleccion de datos. Asimismo, los datos recolectados

solo seran utilizados para el presente estudio de investigacion.
Al ser un estudio basado en historias clinicas, no se utiliz6 consentimiento
informado. No obstante, este estudio sera aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion de la Facultad de Medicina de la USMP y obtendra la autorizacion de

la Gerencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

CRONOGRAMA
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Fases

2022

Ene

Feb

Mar | Abril

May

Jun | Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Redaccion final
del plan de

investigacién

Aprobacion  del
plan de

investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamientoy

andlisis de datos

Elaboraciéon del
informe

Correcciones del
trabajo de

investigacion

Aprobacién del
trabajo de

investigacion

Publicacién del

articulo cientifico

PRESUPUESTO
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Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio

Soporte especializado

Impresiones

Logistica

Traslado y refrigerio

TOTAL

300

400

300

200

250

1450

FUENTES DE INFORMACION
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TIPO DE POBLACION DE INSTRUMENTO
PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS | DISERO Y ESTUDIO Y DE ]
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO | PROCESAMIENTO RECOLECCION
DE DATOS DE DATOS
¢ Existe asociacion | OBJETIVO GENERAL | Las Estudio Poblacién del
entre las | Determinar la variaciones cuantitativ | estudio El instrumento de
variaciones asociacion entre las anatémicas o, Pacientes  adultos | recoleccion de
anatomicas del | variaciones del complejo | observacio | cony sin diagnostico | datos incluye lo
complejo anatémicas del | osteomeatal | nal, de rinosinusitis | siguiente:
osteomeatal y la complejo osteomeatal | se  asocia | analitico crénica que  se
rinosinusitis y la  rinosinusitis | con la | decasosy | atenden en el
cronica en | crénica en pacientes rinosinusitis controles, Servicio de i. Datos
pacientes adultos | adultos del Hospital crénica en | retrospecti | Otorrinolaringologia demograficos
del Hospital | Nacional Guillermo | pacientes VvO. del Hospital Nacional (edad y sexo).
Nacional Almenara Irigoyen, | adultos del Guillermo Almenara
Guillermo 2021. hospital Irigoyen periodo | ii. Datos sobre la
Almenara Irigoyen, Guillermo 2022. rinosinusitis
202172 OBJETIVOS Almenara crénica
ESPECIFICOS Irigoyen, Tamafio de la (presencia de
i. Comparar la | 2022. muestra hallazgos
frecuencia de Se incluiran a todos tomograficos
variaciones los pacientes adultos y clasificacion
anatémicas  del con diagnéstico de de Lung
complejo rinosinusitis crénica Mackay).
osteomeatal gue se atienden en
segun la el Servicio de | iii. Variaciones
presencia de Otorrinolaringologia anatémicas
rinosinusitis del Hospital Nacional del complejo
crénica en Guillermo Almenara osteomeatal.
pacientes adultos Irigoyen en el afo
del Hospital 2021. Se estima que | iv. Comorbilidad
Nacional aproximadamente se es
Guillermo atienden alrededor
Almenara de 300 pacientes

Irigoyen, 2021.

ii. Identificar si el tipo
de insercion de la
apofisis unciforme
se asocia con la
rinosinusitis
cronica en
pacientes adultos
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, 2021.

iii. Identificar si las
variaciones
anatémicas  del
seno frontal se
asocian con la
rinosinusitis
cronica en
pacientes adultos
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, 2021.

iv. ldentificar si la

hipertrofia de
cornetes se
asocia con la
rinosinusitis

cronica en

pacientes adultos

con diagnéstico de

rinosinusitis crénica

gue se atienden en
el Servicio de
Otorrinolaringologia

del Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen.

Procesamiento de
datos

Para el analisis de
los datos utilizara el
programa IBM SPSS
Statistics version 22.
Se realizara analisis
univariado, bivariado
y multivariado.  El
analisis de regresion

logistica binaria
(anélisis
multivariado)
determinara la
asociacién entre las
variaciones
anatémicas del
complejo
osteomeatal
(presencia si y no) y
la rinosinusitis
cronica (si 'y no),

puesto que calculara
los OR e IC 95%




Vi.

del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, 2021.
Describir las
variaciones
anatémicas mas
frecuentes del
complejo
osteomeatal,
incluyendo las
caracteristicas
tomogréficas, en
pacientes adultos
con rinosinusitis
cronica del
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, 2021.
Determinar la
severidad de la
rinosinusitis
crénica de
acuerdo con la
clasificacion  de
Lund Mackay en
el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, 2021.

ajustados (ORa) por
las variables
confusoras
identificadas en el
analisis  bivariado.
Cabe precisar que
un valor de p < de
0.05 para observar la
significancia
estadistica
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: /12022

|.- DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo:
I Masculino
I Femenino

Lugar de procedencia:

Y Distrito:
Y Provincia:

I Departamento:

N.° de

ficha:

Il.- VARIACIONES ANATOMICAS SEGUN HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

VARIABLE

UNILATERAL

BILATERAL

AUSENTE

Variantes del
proceso uncinado
desviacion

COMPLEJO

Variantes del
proceso uncinado de
neumatizacion

OSTEOMEATAL

Orientacion del
proceso uncinado

Bulla etmoidal

VARIABLE

UNILATERAL

BILATERAL

AUSENTE

Desviacion septal
unilateral

DESVIACION
SEPTAL

Desviacion septal
bilateral

Neumatizacion del
septum

VARIABLE

UNILATERAL

BILATERAL

AUSENTE

Variacion del tamafio

Neumatizacion del
cornete medio
superior

CORNETES

Neumatizacion del
cornete medio
(concha bullosa)

Neumatizacion del
cornete inferior

Curva paradgjica
(cornete paraddjico)




VARIABLE UNILATERAL BILATERAL AUSENTE
Agger nasi
i Supra agger
CLASIFICACION Supra agger frontal
INTERNACIONAL
) Celdilla suprabular

ANATOMICA DEL
SENO FRONTAL Celdilla suprabular
(IFAC) fronta

Celdilla

supraorbitaria

Celdilla frontal septal

CLASIFICACION DE LUNG MACKAY

SENOS PARANASALES Derecha Izquierda
MAXILAR 0 1 2 0 1 2
ETMOIDAL ANTERIOR 0 1 2 0 1 2
ETMOIDAL POSTERIOR 0 1 2 0 1 2
ESFENOIDES 0 1 2 0 1 2
FRONTAL 0 1 2 0 1 2
COMPLEJO 0 2 0 2
OSTEOMEATAL

Grado 0 = sin anormalidades* grado O = sin obstruccién

Grado 1= opacidad parcial* grado 2 = obstruido
Grado 2= opacidad total

Puntaje obtenido

Normal: 0

Leve: 1-3
Moderada: 4-10
Severa: >10

— = = = =

[ll.- COMORBILIDADES

Y Si
I No

Tipos de comorbilidades
Rinitis Alérgica

Asma
Tabaquismo

— == = =

Otros

Infecciones virales de via aérea
Infecciones odontogénicas
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3.- Cuadros

Cuadro 1. Clasificacion de Lung Mackay

SENOS Derecha Izquierda
PARANASALES

Maxilar 0 1 2 0 1 2
Etmoidal Anterior 0 1 2 0 1 2
Etmoidal Posterior 0 1 2 0 1 2
Esfenoides 0 1 2 0 1 2
Frontal 0 1 2 0 1 2
Complejo 0 2 0 2
Osteomeatal

Grado 0 = sin anormalidades* grado 0 = sin obstruccion
Grado 1= opacidad parcial* grado 2 = obstruido

Grado 2= opacidad total

Lund VJ, Mackay IS. Staging in rhinosinusitus. Rhinology. 1993;31(4):183-4 (33).

Cuadro 2. Clasificacion Internacional Anatémica del Seno Frontal

Tipo de celdilla Nombre de la Definicion
celdilla
Celdillas anteriores: Agger nasi Celdilla anterior a la insercion del cornete
empujan medio en la pared lateral nasal
la via de drenaje del Supra agger Celdilla etmoidal ubicada sobre la celdilla

seno
frontal hacia medial,
posterior o
posteromedial

agger nasi, sin neumatizar hacia el seno
frontal

Supra agger frontal

Celdilla etmoidal anterolateral que se extiende
hacia el interior del seno frontal

Celdillas posteriores:

empujan
la via de drenaje
hacia anterior

Celdilla suprabular

Celdilla sobre la bula etmoidal que no ingresa
al seno frontal

Celdilla suprabular
frontal

Celdilla que se origina en la region suprabular
Yy que neumatiza hacia la regién posterior del
seno frontal

Celdilla supraorbitaria

Celdilla etmoidal anterior que neumatiza sobre
el techo de la érbita. A menudo forma parte de
la pared posterior de un seno frontal muy
neumatizado

Celdilla frontal septal

Celdilla que se localiza en el tabique
interfrontal

Wormald PJ, Hoseman W, Callejas C, Weber RK, Kennedy DW, Citardi MJ, et al. The
International Frontal Sinus Anatomy Classification (IFAC) and Classification of the Extent of
Endoscopic Frontal Sinus Surgery (EFSS). Int Forum Allergy Rhinol. 2016;6(7):677-96 (41).
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