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RESUMEN

Se seleccionaron 200 pacientes con diagnóstico clínico de rinitis alérgica; con hipertrofia de cornetes
inferiores que no habían mostrado mejoría clínica con manejos médicos convencionales
(antihistamínicos, esteroides tópicos, infiltraciones). Tenían una placa de rayos X de senos paranasales
reportada como normal y cifras de inmunoglobulina E elevadas.

Se les realizó turbinoplastia o turbinectomía inferior bilateral, y durante el mismo procedimiento se
practicó etmoidectomía anterior bilateral, buscando evaluar el impacto y la asociación de la patología
de base con el compromiso del seno paranasal más expuesto a factores medioambientales en pacientes
asintomáticos de clínica de sinusopatía. Se encontraron 143 pacientes (71,5%) con lesiones polipoideas,
35 pacientes (17,5%) con hipertrofia de mucosa y 22 pacientes (11,6%) normales.
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ABSTRACT

200 patients with clinical diagnosis of allergic rhinitis and hypertrophy of inferior turbinates without
improvement with conventional treatment (antihistamines, topical steroids, infiltrations) were selected.
They had an x-ray of paranasal sinuses reported as normal and high numbers of E immunoglobuline.

An inferior turbiniplasty or turbinectomy was performed, but with the purpose to evaluate the impact
and association between rhinitis and involvement of the paranasal sinus more prone to environmental
factors without symptoms of sinusitis, a bilateral anterior ethmoidectomy was carried out.

143 patients (71,5%) had polypoid lesions, 35 patients (17,5%) had mucosal hypertrophy and 22
patients (11,6%) were normal.

Key words: allergic rhinitis, sinusitis, ethmoidectomy.

INTRODUCCIÓN

En las regiones tropicales se maneja altos grados de
humedad y un alto porcentaje de la población vive en zonas
que normalmente superan los niveles de 65 a 70% de
humedad. (Tabla 1). Estos factores contribuyen en gran
medida a un empeoramiento de las condiciones de los
pacientes afectados por patologías respiratorias, es así como
pacientes con rinopatía alérgica (enfermedad sistémica
inflamatoria), perpetúan sus síntomas y facilitan el aumento
de complicaciones; las cuales a su vez, se asocian en
porcentajes mayores a los esperados según las estadísticas
que se publican cada día (1, 4).

cornetes y en las cavidades paranasales la aparición de
lesiones etmoidales no siempre detectables con imágenes
diagnósticas (1, 3, 5, 6).

La rinitis alérgica con una incidencia de 9 a 20% de la
población, representa una importante patología, que, además
presenta una creciente asociación con asma, sinusitis, otitis
y pólipos nasales. A pesar de contar con mejores estudios
para valorar las cavidades cerradas como los senos
paranasales, aún no se ha podido establecer cuál es la real
incidencia de la asociación rinitis - sinusitis (4, 9, 11).

Según Kennedy y colaboradores, la tomografía
computarizada suele subestimar el engrosamiento mucoso de
los senos paranasales a pesar de la obtención de imágenes de
alta resolución. En pacientes asintomáticos se ha encontrado
una prevalencia que oscila entre 39 y 43% de engrosamiento
mucoso sinusal; para el seno etmoidal 28,4%, el seno maxilar
24,8%, seno esfenoidal 7 a 11%, y para el seno frontal 4,8%.
La prevalencia aumenta al 54,4% cuando hay antecedentes
de alergias. El etmoides anterior se encuentra afectado en el
84% de pacientes con sinusitis crónica y 11% en pacientes
asintomático (1, 10, 16, 18, 26).

Cuando el meato medio se encuentra opacificado, los
senos maxilar y etmoidal estaban comprometidos en un 84 y
82%, la especificidad de la opacificación del meato medio
para el seno maxilar o etmoidal fue del 93% (12).

En pacientes asintomáticos el engrosamiento de la
mucosa es el hallazgo más corriente pero frecuentemente
pueden observarse pólipos quistes de retención de moco o
ambos (1, 10).

Niveles de humedad en Colombia

Caldas 85.4%
Santander 85.0%
San Andres 83.0%
Bolívar 83.0%
Quindio 82.4%
Bogota 80.1%
Cauca 79.1%

  Tabla 1
Niveles de humedad reportados por el IDEAM

En  Colombia el 50% de los departamentos se encuentran
por encima de los niveles ideales de humedad, este es un
factor que se debe tener en cuenta y acentúa la aparición de
patologías del sistema respiratorio y sus complicaciones. En
la rinitis alérgica acelera la aparición de hipertrofia de
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Cuando se evalúan pacientes asintomáticos con
resonancia magnética por posibles cambios inflamatorios
en los senos paranasales aproximadamente el 13 a 63% de
los individuos presentan senos anormales (15, 20).

El hallazgo predominante en resonancia magnética es el
engrosamiento mucoperióstico, seguido de quistes de
retención de moco predominado sinusitis maxilar 27 - 39%,
etmoidal 6 - 25%, maxilar y etmoidal combinado 43%. En
presencia de una infección vírica los senos aparecen
anormales en imágenes de resonancia magnética en un 65%
y sin antecedentes de resfriado la resonancia magnética es
anormal en 34%. Se observan pólipos en un pequeño
porcentaje de casos y en un 3 a 5% de los pacientes
asintomáticos pueden encontrarse niveles de aire líquido u
opacificaciones (14, 15, 20, 21).

Según un estudio realizado por Kuhn, valoró senos
maxilares, los cuales se pueden evaluar mejor que los
etmoidales; encontró sensibilidad de la radiografía simple
en un 54% y especificidad del 92% utilizando los niveles de
aire, líquido y opacificación. Furukawa, observó que la
concordancia entre la alergia y la rino sinusitis se situó entre
el 25 y 70 por ciento y que la incidencia de la rino sinusitis
era claramente superior en las personas alérgicas que en la
población general. (7, 8).

Conociendo las limitaciones que los rayos X proporcionan
para evaluar lesiones etmoidales por superposición de
estructuras pero utilizando la opacidad como patrón de
enfermedad se realizó este estudio.

En este trabajo se quiso medir directamente esta asociación
explorando el seno etmoidal anterior. Se escogieron pacientes
sin evidencia clínica ni radiología de compromiso etmoidal.
Al no haber clínica sugestiva de sinusitis ni rayos X anormales,
pensando en los senos paranasales como cavidades cerradas,
son pacientes que rutinariamente no se exploran con TC ni
con RNM.

Es importante estudiar esta asociación clínica en cavidades
cerradas, donde no ha sido fácil clasificar con exactitud el
impacto de las lesiones a pesar de contar con métodos
diagnósticos cada vez mejores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se valoraron pacientes que asistieron a la consulta externa
de otorrinolaringología del Hospital Universitario San José
de Popayán, en un periodo comprendido entre el mes de
enero de 2001 y el mes de diciembre del año 2005. Se
seleccionaron 200 pacientes que tenían en común historia

clínica de dificultad respiratoria nasal secundaria a hipertrofia
de cornetes refractaria y manejo médico convencional
(antihistamínicos, esteroides tópicos, infiltraciones); tenían
una placa de rayos X de senos paranasales reportada como
normales, y cifras de Inmunoglobulina E total elevada;
edades entre los 16 años y 45 años; promedio de edad 24
años, 40% del área rural y 60% del área urbana, 65% de sexo
femenino y 35% de sexo masculino. Fueron programados
para turbinectomía, según el tamaño de los cornetes, y se les
realizó una etmoidectomía anterior bilateral.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

- Hipertrofia severa de cornetes refractaria, a tratamiento
médico y mínimo un año de tratamiento sin respuesta
favorable.

- Rayos X de senos paranasales normales en pacientes
con hipertrofia de cornetes.

- Edad para turbinoplastia y etmoidectomía anterior de
16 años a 45 años.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

- Pacientes con rayos X anormales o con poliposis nasal.

- Riníticos con buena respuesta a tratamiento médico.

- Contraindicaciones quirúrgicas inherentes al
procedimiento.

RESULTADOS

Se encontró en 143 pacientes (71,5%) lesiones
polipoideas, en 35 pacientes (17,5%) lesiones de hipertrofia
de la mucosa, y el (11,6%) 22 de los pacientes fueron
normales. Los informes de anatomía patología reportaron
para estas lesiones tejido recubierto por epitelio respiratorio
con estroma laxo y edematoso, glándulas dilatadas que
contienen material mucoide en su interior, abundante
infiltrado mono nuclear con abundantes eosinófilos.

Estos datos muestran un alto porcentaje de lesiones
etmoidales sintomáticas en pacientes alérgicos con
radiografías de senos paranasales normales. A estos pacientes
no se les pediría un TC o RM de rutina, tampoco se les
practicaría una etmoidectomía anterior. Es llamativo
encontrar una gran cantidad de lesiones polipoideas que
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ocupan la cavidad etmoidal anterior de estos pacientes lo
que pone de manifiesto una vez más el importante porcentaje
de asociación resultante de esta patología.

DISCUSIÓN

De acuerdo a estos resultados tanto radiológicos como
hallazgos quirúrgicos, nos plantean que existen diversos
criterios que nos lleva a la búsqueda de parámetros
objetivos cuantificables en la evaluación de la relación
rinitis - sinusitis, ya que los senos paranasales al ser
cavidades cerradas y a pesar de contar con la tomografía
computarizada y la endoscopia, aún no hay acuerdo en
cuanto a porcentajes de asociación con lesiones como las
encontradas (1, 4, 21, 22, 28).

Los síntomas de evaluación deben ser dinámicos, ya que,
no podemos depender de un solo método diagnóstico. La
evaluación de la patología sinusal, utilizando sólo imágenes
de tomografía computarizada carece de una adecuada
sensibilidad. La dificultad para definir los parámetros de un
sistema basado sólo en una prueba, pone en manifiesto los
problemas para encontrar otros factores mensurables para la
evaluación de la sinusitis, sobre todo cuando la cavidad a
evaluar no se ha explorado y no da síntomas muy claros de
su grado de lesión. (5, 7, 17, 19, 23, 24, 25).

CONCLUSIONES

La alergia entendida como síndrome inflamatorio
sistémico, presenta un creciente problema de salud pública
que además conlleva complicaciones y asociaciones
patológicas que llevan a millonarias inversiones en terapias
paliativas.

La asociación de rinitis y compromiso etmoidal es
evidente y está subdiagnosticada, ya que, no se exploran
rutinariamente estas cavidades cerradas, los exámenes
paraclínicos no logran decirnos con exactitud el estado real
de dicha zona.

Se deben tener en cuenta los factores desencadenantes
de esta patología como puede ser el exceso de humedad del
medio ambiente.
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