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Resumen Abstract

La sinusitis es una entidad frecuente dentro de las Sinusitis is a frequent entity within the conditions of
afecciones de los senos paranasales. Es un trastorno the paranasal sinuses. It is an inflamatory disorder of
inflamatorio de la nariz, y uno o mas de los senos the nose, and one or more of the paranasal sinuses;

paranasales; su diagndstico es clinico. Las its diagnosis is clinical. The complications of sinusitis
complicaciones de las sinusitis a nivel orbitario, seo at the orbital, bone and intracranial levels are an
y endocraneal son una circunstancia poco usual, unusual circumstance, but extremely serious; in
pero de gravedad extrema; en estas, la tomografia these, computed tomography plays an important
computarizada juega un rol indispensable para el role for diagnosis and evolution; in specific cases,

diagnéstico y evolucion, y en casos puntuales, la magnetic resonance imaging can be very timely. The

resonancia magnética puede ser muy oportuna. Se case of an adolescent with right eyelid edema,

presenta el caso de un adolescente con edema moderate proptosis and signs of disorientation is

palpebral derecho, proptosis moderada y signos de presented. The result of computed tomography of

desorientacion. El resultado de tomografia the skull and orbits reported evidence consistent

computarizada de crédneo y o6rbitas informé with complications due to pansinusopathy. The

evidencias consistentes con complicaciones a causa interpretation of the imaging study was essential for

de una pansinusopatia. La interpretacion del estudio the diagnosis and immediate conduct.

imagenoldgico fue fundamental para los

diagndsticos y conducta inmediata. Key words: Paranasal sinus diseases, sinusitis,
tomography, x-ray computed, adolescent
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INTRODUCCION

Los senos paranasales constituyen un asiento
frecuente de procesos inflamatorios que pueden
estar infectados aisladamente o en todo su
conjunto, lo que se conoce como pansinusitis. Por
su alta incidencia y amplia variedad, las
afecciones de los senos paranasales son parte
cotidiana en la atencién médica de los servicios
de otorrinolaringologia y de los cuerpos de
guardia de hospitales pediatricos.®

La sinusitis es una de las entidades que con mas
frecuencia encuentra el médico dentro del grupo
de afecciones de los senos paranasales. Es un
trastorno inflamatorio de la nariz y uno o mas de
los senos paranasales.?

La sinusitis aguda se presenta como
complicacién de infecciones respiratorias altas o
como una manifestacion de alergia respiratoria.
No son necesarias las imagenes para el
diagnéstico de la rinosinusitis aguda bacteriana
no complicada; su uso se reserva solo frente a la
sospecha de complicaciones (compromiso
orbitario o del SNC).®

Las complicaciones de las sinusitis a nivel
orbitario, éseo y endocraneal, son una
circunstancia infrecuente, pero de gravedad
extrema. La complicacion mas frecuente es la
extension de la afectacién a la érbita.

El estudio mediante tomografia computarizada
multicorte con contraste intravenoso de senos
paranasales y érbitas es de eleccién, ante la
sospecha de complicaciones; e incluira la
observacién de la fosa craneal anterior y media,
en las primeras 24h del ingreso del paciente, con
vistas al diagndstico y tratamiento precoces, y
evitar asf secuelas irreversibles.“>

La resonancia magnética (RM) no se utiliza
habitualmente como primera opcién en el
estudio de la patologia nasosinusal, sino que
suele ser complementaria a la tomografia
computarizada (TC). EI mayor inconveniente, sin
considerar su alto coste y escasa disponibilidad,
es que es incapaz de discriminar de forma
adecuada la interfase tejido-aire, y por lo tanto,
es inadecuada para realizar el mapa
prequirdrgico e identificar engrosamientos sutiles
de la mucosa. Ademas, puede dar una imagen de
falsa aireacion cuando el contenido mucoso es
altamente proteico.®”

El objetivo del presente informe de caso es

describir los hallazgos tomograficos resultantes
del estudio imagendlogico de un caso de
pansinusopatia complicada.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino,
color blanco de la piel, de 17 afios de edad,
procedencia rural, situacién socio-econémica
desfavorable, desvinculado de los estudios desde
hacia cinco afios (los familiares, aunque poco
colaboradores con el interrogatorio, refirieron
que “apenas aprendia”) y con antecedentes de
salud aparente, quien fue traido a cuerpo de
guardia del Hospital Pediatrico de Cienfuegos,
por proceso inflamatorio en la drbita derecha,
acompafado de dolor, visién nula, cefalea,
mareos y astenia. Se ingres6 en unidad de
cuidados intensivos, acompafiado por la madre.

Se precisaron al examen fisico: edema palpebral
derecho, proptosis moderada y signos de
desorientacion, por lo que se decidid realizar con
urgencia TC de craneo y érbitas.

El estudio informé ausencia de linea de fractura;
todas las cavidades que conforman los senos
paranasales, exceptuando seno esfenoidal, se
encontraban précticamente ocupadas por
material hiperdenso de aspecto inflamatorio, con
formacién de nivel en seno maxilar derecho y
varios niveles en senos frontales, evidencias
relacionadas con pansinusopatia. Se visualizo,
ademas, proptosis del globo ocular de este lado,
con aumento de la grasa alrededor del parpado y
de la 6rbita, acompafiado de coleccién con nivel
hidroaéreo en la cara interna de la érbita, a nivel
de los tejidos blandos subperidsticos, con erosién
de la pared de las celdillas etmoidales contiguas
y pared posterolateral derecha del seno frontal,
presencia de gas periorbitario y perinasal
anterior, con el aspecto de celulitis preseptal y
orbitaria con absceso subperidstico y enfisema
subcuténeo. A nivel de fosa posterior, fue visible
un ensanchamiento del espacio subaracnoideo,
con un IV ventriculo normal, por la presencia de
una megacisterna magna (Fig. 1 y Fig. 2). En
cortes a nivel de la regién supratentorial se
evidencié ligero borramiento de surcos y
circunvoluciones por signos de hipertensién
endocraneana (HTE). En la porcidn
anterosuperior de la regién frontal derecha se
observd, ademds, imagen hiperdensa, de
méargenes bien definidos, convexa hacia el
parénquima cerebral, con grosor maximo de 23
mm, sin edema perilesional, la cual provocaba
efecto de masa con compresién del asta frontal
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del sistema ventricular ipsilateral vy epidural, signos de HTE, celulitis orbitaria y
desplazamiento 9 mm de estructuras de la linea absceso subperidstico secundarios a
media, por coleccién epidural (Fig. 3). pansinusopatia complicada; megacisterna magna.

El paciente fue intervenido quirdrgicamente, con
Todos estos hallazgos tomogréficos condujeron a evolucién clinica favorable, a pesar de la pérdida
la siguiente impresién diagnoéstica: Coleccion de visién del ojo afectado.

Fig. 1- De izquierda a derecha: 1) Seno maxilar izquierdo completamente ocupado por
material hiperdenso, de aspecto inflamatorio: seno maxilar derecho con nivel. 2) Senos
frontales parcialmente ocupados con igual material y presencia de varios niveles;
megacisterna magna; 3) Celdillas etmoidales bilaterales ocupadas.
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Fig. 2- 1) De izquierda a derecha: Proptosis. presencia de material hiperdenso, de
aspecto mnflamatorio. celdillas etmoidales y senos maxilares bilaterales. 2) Edema
periorbitario derecho, coleccion subperidstica en la pared interna de la orbita, con
nivel, enfisema periorbitario derecho y perinasal. 3) Se evidencia mejor el nivel y
coleccion.

Fig. 3-. Imagen i1zquierda: Coleccion hipodensa, en la porcion
postero inferior de la fosa craneal posterior que se corresponde
con megacisterna magna; acentuacion del asta temporal del
ventriculo lateral 1zquierdo y ligero borramiento de surcos y
circunvoluciones por HTE. Imagen derecha: coleccion
hiperdensa frontal anterosuperior, convexa hacia el
parénquima cerebral, en relacién con coleccion epidural, con
efecto de masa.
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DISCUSION

Los estudios imagenoldgicos (TC y RM) juegan un
rol fundamental en el diagndstico y abordaje
temprano de las complicaciones que se pueden
presentar en estos pacientes, asi como en
hallazgos de entidades concomitantes al proceso
agudo.

Varios autores apuntan, ademads, que la TC posee
una excelente capacidad para el diagndstico de
las complicaciones de la rinosinusitis: define las
interfases hueso-aire; permite hacer un mapa
anatémico general del area en evaluaciones
prequirdrgicas; la presencia de un seno
opacificado por material hiperdenso es
usualmente un signo de benignidad; por lo
general, las lesiones tumorales no son
hiperdensas; tipicamente, la hiperdensidad
puede estar generada por secreciones secas,
sangre o enfermedad fungica.*®

En RM, en casos de sinusitis aguda, los hallazgos
tipicos son engrosamiento inespecifico de la
mucosa, edema submucoso, niveles hidroaéreos
0 cumulo de secreciones en los senos
paranasales; hipointensos en T1 e hiperintensos
en T2. Un nivel hidroaéreo en el seno como Unico
hallazgo es bastante caracteristico de la sinusitis
aguda, pero no estd presente en todoslos
pacientes.® La distribucién puede dar una pista
sobre la causa de la enfermedad aguda; asi la
sinusitis alérgica es generalmente mas difusa y
la bacteriana suele ser mas localizada o
asimétrica.®?

La RM es mas sensible en la deteccién del
engrosamiento de la mucosa que la TC.®’ Se
puede considerar normal un engrosamiento de la
mucosa de hasta 3 mm en los senos maxilares
en pacientes sanos, considerandose anormal
cualquier engrosamiento en la mucosa de los
senos frontales y esfenoidales. Los hallazgos mas
frecuentes en el caso de sinusitis crénica son: el
engrosamiento de la mucosa, cambios en el
hueso adyacente, o incluso adelgazamiento del
mismo (valorables mediante TC) y cimulo de
secreciones con alto contenido proteico que
normalmente se apreciara hiperintenso en T1
(dependiendo de la proporcién de proteinas en
las secreciones). Las calcificaciones no son
frecuentes, y cuando se ven, suelen ser

periféricas y dispersas; las redondas o en
“cdscara de huevo” son mds habituales en
pacientes con rinosinusitis crénica inflamatoria.®
Si el engrosamiento mucoso no realza tras la
administracion de contraste, hay que pensar en
una fase fibrética con dreas cicatriciales, y no en
un proceso inflamatorio-infeccioso activo.”

La drbita es la estructura mas comidnmente
afectada por extensién de la rinosinusitis (3 % de
las rinosinusitis aproximadamente). El origen
mas comun es a partir del seno etmoidal.“?® La
celulitis orbitaria (CO) y preseptal (CP) se
presentan con edema, eritema y aumento de
calor local del parpado; la CP es una infeccidn
gue no suele ocasionar grandes complicaciones;
por el contrario, la CO puede conllevar
complicaciones graves, como son la pérdida de
agudeza visual o la infeccién del sistema
nervioso central. La CO se diferencia de la CP por
la presencia de ciertas caracteristicas clinicas,
como son la oftalmoplejia, el dolor a la
movilizacién ocular y la proptosis.***?

La CP es mas comun que la CO. Ambas entidades
son mas frecuentes en la edad pediatrica que en
la adulta. La CO suele surgir como complicacion
por contiglidad (en mdas del 60 % de los casos)
de una sinusitis bacteriana aguda o crénica, y la
CP, por lesiones de la piel y conjuntiva.®® Otras
causas de CO menos frecuentes pueden ser: por
extension de procesos infecciosos de estructuras
periorbitarias (dacriocistitis, infeccion dental);
por causas exdgenas (trauma y cirugia orbital y
periorbitaria); causas enddgenas (bacteriemia
con embolizacién séptica) y causas
intraorbitarias (endoftalmitis y dacrioadenitis).®?

Dentro de las complicaciones de las CO se
encuentran las extracraneales (absceso orbitario
u osteomielitis) e intracraneales (empiema
epidural o subdural, absceso cerebral, meningitis
o trombosis del seno cavernoso). Estas son poco
frecuentes, pero han de tenerse en cuenta por su
gravedad, pues pueden conllevar secuelas
neuroldgicas, e incluso, la muerte.®*®

La CO se presenta en TC como un aumento de la
densidad de la grasa orbitaria acompanada de CP
(engrosamiento y aumento de la densidad de la
grasa del parpado); también puede aparecer
como complicacién local de un absceso
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subperiéstico que se visualiza a modo de
aumento de la densidad de los de tejidos blandos,
adyacente a la ldmina papirdcea, ubicado en la
pared medial o superior de la 6rbita, con forma
biconvexa.t®

El paciente objeto de la presentacién presenté
también, dentro de sus complicaciones, un
hematoma epidural (HE). La causa mas frecuente
de HE es el traumatismo craneoencefalico, con
fractura del hueso temporal (90 % de los casos)
gque supone la seccién de la arteria meningea
media, 0 algo menos frecuentemente, de la vena
meningea media. Un signo clasico de esta lesion
es la pérdida inicial de conocimiento que da paso
a un “intervalo llcido”, experimentado en el 50
% de los pacientes antes de sufrir un deterioro
neurolégico de rapida evolucién, debido
frecuentemente a una herniacion uncal.*” El HE
epidural espontdneo no traumatico es raro, y
posiblemente secundario a enfermedad
infecciosa, malformaciones vasculares,
coagulopatias o tumores hemorragicos.*®

La TC supone la técnica de imagen de primera
eleccion para diagnosticar una coleccién
intracraneal, por ser un procedimiento rapido,
relativamente sencillo, no invasivo y de gran
fiabilidad en la mayoria de las ocasiones. Posee
también la ventaja de que permite describir con
precisién las fracturas éseas, que en muchos
casos acompafan a los traumatismos craneales.
La TC pierde eficacia diagndstica en caso de
hemorragias muy pequefas, o cuando afecta a la
parte inferior del tronco-encéfalo o a la fosa
posterior, donde la RM tiene mayor sensibilidad.
Generalmente basta con realizar una TC de
créneo sin contraste intravenoso. Los HE suelen
presentar una morfologia de masa hiperdensa
biconvexa, con limites bien definidos y que se
dispone adyacente a la linea de fractura, si la
hay. Su localizacion preferente es la regidn
temporo-parietal, seqguida de la frontal y fosa
posterior (este Gltimo es el sitio habitual cuando
la rotura es venosa). El sangrado comprime el
parénquima cerebral adyacente, y provoca
importante efecto de masa, y con frecuencia
puede dar lugar a una herniacién cerebral. El
sangrado no cruza suturas, pero si la hoz
cerebral (anterior para la coleccién epidural)?®y
el tentorio.

Por Ultimo, en este joven paciente la TC describié
una megacisterna amplia, entidad consistente en
una malformacién congénita. Estas pueden
extenderse lateral, superior y posteriormente
mdas alld de sus limites anatémicos, y

comunicarse libremente con el espacio
subaracnoideo perimedular. Ocasiona mas de la
mitad de las malformaciones quisticas de la fosa
posterior, que bien puede conservar un tamafo
normal o estar agrandada con elevacién del
tentorio. El IV ventriculo y el cerebelo son
normales. En ocasiones puede ser asimétrica y
producir un efecto de masa, simulando un quiste
aracnoideo.

En el estudio de Langarica y colaboradores se
plantea considerar la posibilidad de que, tanto la
megacisterna como el trastorno psicético sean la
expresidén de una alteracién subyacente en el
neurodesarrollo, apoyados en que un subgrupo
de pacientes con trastornos psicéticos, y mas
particularmente con esquizofrenia, existe una
serie de sutiles alteraciones cerebrales que son
la expresion de anomalias del desarrollo de la
linea media cerebral, tales como dilatacién de los
ventriculos laterales, anomalias del cuerpo
calloso, atrofia del hipocampo, y la presencia del
cavum septum pelucidum.*®

Otra posibilidad alternativa es considerar a las
alteraciones del neurodesarrollo (en el caso
presentado, la megacisterna magna) como un
factor de riesgo mas entre los muchos conocidos,
de presentar un trastorno psicético, o incluso,
otros trastornos mentales; lo cual tiene perfecta
correspondencia con este paciente, dadas las
caracteristicas descritas en cuanto a su
comportamieto.

En el caso en cuestion se trataba primariamente
de un diagnéstico de pansinusopatia crénica, mal
tratada (falta de atencién y seguimiento), con
agudizacién del cuadro, sin tratamiento, que
concomitaban con una malformacién congénita
de fosa posterior; por lo cual se desarrollaron
complicaciones multiples derivadas de ello. La
interpretacion del estudio de TC fue fundamental
para los diagnédsticos y conducta inmediata.
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