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INTRODUCCIQN

El seno maxilar: Se encuentra presente a
los 3 meses de vida fetal, al nacer presenta una
pequeña cavidad pero definida que mide de 7 a 8
cms. anteroposterior. Continúa extendiéndose en

El seno esfenoidal: Se reconoce en forma
rudimentaria al cuarto mes de vida fetal y puede
ser reconocido al nacimiento. Comienza a inva­
dir el hueso esfenoidal al final del segundo a ter­
cer año. Se reconoce entre los 4 a 6 años de
edad como del tamaño de 1cm., desarrollando su
tamaño normal hasta los 11 arios de edad.

El seno frontal: Se presenta como bolsas pe
pequeñas en la vida fetal, pero es aún rudimenta­
rio o ausente al nacimiento, comenzando a desa­
rrollarse poco tiempo después. Al final del se­
gundo año, el desarrollo del seno invade la por­
ción vertical del hueso frontal, se reconoce como
cavidad a los 3 ó 4 años de vida, presenta un ta­
maño regular del sétimo al octavo año hasta al­
canzar el normal del adulto a la edad de 15 años.

ETIOLOGIA:

El seno etmoidal: Evidente al cuarto mes
de vida fetal. Se encuentra presente al nacimien­
to como cavidades prácticamente definidas, has­
ta alcanzar su tamaño normal a los 4 ó 5 años de
edad. Las cavidades paranasales están comunica­
das a través de los ductos con las fosas nasales en
donde drenan. El seno frontal, el maxilar y el et­
moidal anterior en el meato nasal medio, el et­
moidal posterior en el meato nasal superior yel
ducto del seno esfenoidal en el meato supremo.
La fisiolog(a de los senos paranasales juega un
papel en el punto de ventilación así como reso­
nancia, ambos no totalmente definidos en su
función principal.

Los cambios fundamentales se llevan a cabo
a nivel mucosal en un proceso de proliferación
celular que produce un aumento del grosor mu-

Los factores que predisponen a una sinusi­
tis crónica son varios. Como factor principal po­
demos citar la sinusitis aguda recidivante con las
causas que llevan a ella tales como: procesos agu­
dos de veas respiratorias altas, faringitis, amigda­
litis, cuadros sinosales agudos de otros proble­
mas de drenaje por obstrucción, debido a caries
dentales, hipertrofia de tejido linfático a nivel
nasal, cornetes o tejido epifaringeo adenoideo,
hipertrofia amigdalina gigante de tipo obstructi­
vo, malformaciones congénitas, tumoraciones
benignas, cuadros virales o bacterianos generales
que afectan las mucosas de las vías respiratorias
altas en forma secundaria, mal estado general,
parasitosis, desnutrición, etc. El factor alérgico
juega un papel importante.

CAMBIOS PATOLOGICOS:

todas direcciones hasta alcanzar su desarrollo
completo de los 15 a 18 años de edad.
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Para el diagnóstico de un cuadro sinusal agu­
do ó crónico en el paciente infantil, es importan­
te el conocimiento y estudio del desarrollo em­
briológico de las diferentes cavidades paranasa­
les, ase como el tamaño presente de las mismas a
partir de una edad determinada que pueda ser
afectada patológicamente. Con este propósito
hemos decidido presentar una breve introduc­
ción sobre este aspecto.
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casal general, como resultado de un proceso in­
flamatorio proliferativo, donde predominan los
hictiocitos y fibroblastos acompañados de una
mezcla de linfocitos con células plasmáticas. El
proceso proliferático puede producir todas las
variaciones del aspecto inflamatorio crónico ta­
les como: tejido engrosado, de granulación, fi­
brosis, hipertrofia bellosa, degeneración qu ística.
ó metaplasia del epitelio. El grosor de la mucosa
del seno paranasal infectada crónicamente puede
variar desde un espesor de 1cm. hasta ocupar
prácticamente todo el antro correspondiente en
forma compacta o también quística. Los secues­
tros purulentos son frecuentes y persistentes de
diferentes grados de lIenaje, desde unos cuantos
centfmetros cúbicos hasta ocupar la totalidad
del seno afectado, presentándose en forma líqui­
da, algunas veces semisólida. hasta encontrar en
algunos casos observados formas de litiasis intra·
sinosal en especial en casos de procesos crónicos
de larga evolución.

CUADRO SINTOMATOLOGICO:

COMPLICACIONES:

Podemos dividirlas en dos grupos: las sim­
ples tales como infecciones de otras cavidades
anexas, contaminación del tracto respiratorio su­
perior, del oídó en forma aguda, y las serias, que
no tuvimos en nuestro estudio, tales como las
complicaciones cerebrales en general proporcio­
nadas por los senos frontales, etmoidales poste­
rior ó esfenoidales como cuadros men íngeos o
abscesos cerebrales. en realidad ambas se presen­
tan con poca frecuencia y las pulmonares tipo
bronconeumónicas por aspiración ó por conti­
nuación del tracto respiratorio alto infectado.

MATERIAL Y MElODOS:

Se eitudiaron en nuestro estudio un total
de 107 pacientes de los cuales obtuvimos los re­
sultados que exponemos en los siguientes cua­
dros.

CUADRO No. 1

INCiDENCIA DE SINUSITIS SEGUN
EDAD

INCIDENCIA DE SINUSITIS SEGUN
SEXO

PROCEDENCIA DEL PACIENTE
CON SINUSITIS

Se presenta a nivel nasal, bucal, paranasal
local y general. En el primer tipo tenemos la ri­
norrea purulenta, algunas veces de tipo fétido. A
nivel bucal, desgarre faringeo posterior, sobre la
región paranasal encontramos dolor tanto simple
como aumentado al tacto. Algunas veces calor y
rubor. Entre la sintomatología general se en­
cuentran: la cefalea, náuseas, vértigo, temperatu­
ra, leucocitosis y eritrosedimentación elevada,
falta de apetito, mal estado general en fin, sínto­
mas de toxemia general.

DIAGNOSTICO:

El examen clínico es el más importante y se
realiza en base al cuadro sintomatológico con
ayuda del laboratorio, leucograma, cultivo de la
secreción nasal. El examen de la diafanoscopía
no deja de tener su indicación de uso, aunque el
examen radiológico es el que marca la pauta en
el diagnóstico final del cuadro crónico sinusal,
realizándose corrientementrlas proyecciones de:
Waters, Cadwell-Luc, lateral y tlirz.

TRATAMIENTO:

Los pacientes de este estudio fueron trata­
dos con métodos quirúrgicos además de antibio­
terapia y descongestionan tes nasales y paranasa­
les.

MUJERES

HOMBRES

0·5 años
5-10 años

1D-15 años
15-20 años

San José
Alajuela
Heredia
Cartago
Puntarenas
Limón
Guanacaste
Nicaragua

49 casos

58 casos

CUADRO No. 2

22 casos
56 casos
28 casos

1 caso

CUADRO No.3

45.80/0

54.20/0

20.60/0
52.3010
26.20/0
0.9010

75 casos
6 casos
9 casos
6 casos
6 casos
1 caso
2 casos
2 casos
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CUADRO No. 4

TIPO DE OPERACION PRACTICADA

Adenoamigdalectom(a
Adenoidectom (a
Amigdalectom(a más punción de senos
Adenoidectom (a más lavado de senos
Adenoidectom(a más lavado de senos
más resección de cornetes
Adenoidectom (a más Cadwell Luc
Adenoamigdalectom(a más lavado
de senos
Adenoamigdalectom(a más lavado
de senos más extracciones dentales
Adenoamigdalectom(a más resección
de cornetes
Adenoamigdalectom (a más Cadwell Luc
Lavado de senos
Cadwell Luc
Cadwell Luc más resección cornetes

4 casos
2 casos
3 casos

18 casos

7 casos
7 casos

29 casos

2 casos

1 caso
6 casos
5 casos

22 casos
1 caso
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RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se estudiaron 107 pacientes de los cuales
49 casos correspondieron al sexo femenino y 58
al masculino. la incidencia mayor de la sinusitis
la encontramos en la edad de 5 a 10 años. La
procedencia mayor fue de la provincia de San
José. El tratamiento quirúrgico más frecuente­
mente practicado fue el de adeno-amigdalecto­
m (a con lavado de senos paranasales en 29 casos
Cadwell-Luc en 22 casos y adenoidectom(a más
lavado de senos paranasales en 18 casos. La recu­
peración fue prácticamente total en el número
de casos estudiados.
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