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Despues de los procesos infecciosos de las
vias respiratorias altas es posible que se pre-
senten complicaciones como infecciones de
los senos paranasales, comunmente en los
maxilares. El diagnostico generalmente se ha-
ce por clinica, pero en muchas ocasiones se
requiere el estudio radiolégico para confir-
marlos y determinar su extension. La sinusitis
infecciosa es generalmente una extension de
un proceso inflamatorio agudo de la cavidad
nasal y que produce edemas de la mucosa de
las cavidades paranasales.

Senos maxilares. Son los mas amplios, es-
tan situados en los cuerpos de los huesos ma-
xilares, tienden a ser iguales y simétricos aun-
que ocasionalmente uno de ellos es mas
pequefio. El seno puede estar dividido en su
interior por tabiques dseos. Entre los 6 y 9
meses son suficientemente grandes como para
ser visualizados en posicion de Watters.

Senos esfenoidales. Estan situados a los
lados del esfenoides, separados por un septum
Oseo, son frecuentes sus variaciones en tama-
flo yforma, en la proyeccién lateral aparentan
estar abajo de la silla turca. La neumatizacion
progresa después de los 6 afios y tiene su
configuracién habitual a los 13 afios de edad.

Senos frontales. Son dos cavidades irregu-
lares que se encuentran entre latablainternay
externa del hueso frontal, por arriba de los
margenes supraorbitarios del techo de la na-
riz. Son asimétricos y pueden variar en tama-
flo. Es comun que estén pobremente desarro-
llados y se observen como pequefias promi-
nencias aéreas por arriba del etmoides. Su
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desarrollo total también se observa después
de los 13 afios.

Senos etmoidales. Consisten en dos o tres
grupos de celdillas aéreas situadas en el labe-
rinto etmoidal, estan situadas en la parte mas
alta de la cavidad nasaly dela drbita y pueden
dividirse en celdillas anteriores y posteriores.
Son visibles en la proyeccién de Caldwell, asi
como en la proyeccion lateral.

Las radiogratias de senos paranasales de-
ben realizarse con el paciente en posicidén
erecta, con la incidencia del rayo en plano
horizontal. Esto permite que en caso de que
existan niveles hidroaéreos dentro de los se-
nos paranasales puedan ser claramente de-
mostrados ya que se forma una interfase entre
el aire y el liquido.

También esta posicién hace que el paciente
esté mas comodo durante el examen y es mas
factible su movilizacién para darle la posicién
correcta.

Las tres posiciones que cominmente se uti-
lizan para estudiar las cavidades paranasales
son las siguientes:

1. Postero anterior (proyeccién de Caldwell).
2. Occipitomento placa (posicion de Watters)
3. Posicion lateral.

En casos muy excepcionales, se puede utili-
zar la posicién de Hirtz que nos permite estu-
diar la parte posterior de los senos paranasa-
les en posicién submento vértice.

Cuando tenemos alguna duda en el diag-
ndstico de los cambios que estamos observan-
do por falta de nitidez o por superposicién de
otras estructuras, se puede realizar lo que se
denomina tomografia lineal. Este procedi-
miento consiste en utilizar un aditamento del
equipo de rayos X que permite “enfocar” las
estructuras de interés y “borrar” las adya-
centes.
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Foto 1. Posicion de Watters. Senos
frontomaxilares normales.
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Foto 2. Posicion de Caldwell. Senos
frontales y etmoidales normales.

El germen habitual que causa este proceso
inflamatorio es el estreptococo, el estafiloco-
co o el neumococo. Las infecciones bacteria-
nas también pueden ser secundarias a infec-
ciones virales del tracto respiratorio. El sitio
primario de la reaccidn es la mucosa la que se
edematiza y produce exudado.

La sinusitis aguda puede presentarse y pro-
ducir sintomas antes de que los hallazgos ra-
dioldgicos sean evidentes. Los datos mas co-
munes que se observan son los siguientes:

1. Opacificacién del seno: El engrosamiento
de la mucosa se puede demostrar en estu-
dios radiograficos simples lo que nos da un
aspecto difuso en el interior de la cavidad.
Si el espacio aéreo esta completamente o-
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bliterado, la cavidad entera puede llegar a
estar uniformemente opaca.

. Engrosamiento de la mucosa: Cuando

queda suficiente aire en la cavidad delseno
el engrosamiento de la mucosa puede ser
bien delimitado y hacer interfase con el aire
restante.

. Niveles hidroaéreos: Es posible determinar

si los niveles hidroaéreos son atribuibles
a liquido seroso, pus o sangre. Enlasradio-
grafias tomadas con el paciente en posicién
erecta es facilmente visible la coleccién li-
quida existente.

. Cambios en la paredes 6seas. Es muy poco

frecuente que existan cambios en las pare-
des oseas. Cuando éstas se observan alte-
radas o destruidas debe sospecharse neo-
plasia.
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