SINUSITIS.

Es lo referido a procesos inflamatorios de la mucosa que reviste los senos paranasales.

CLASIFICACION

· Duración:       Agudas

                            Crónicas:  latentes o manifiestas

· Topografía:    Grupo anterior: senos maxilar, frontal y celdas Etmoidales anteriores.

                            Grupo posterior: senos esfenoidales y celdas etmoidales posteriores.

· Contenido del seno afectado:  Exudativas: catarrales y supuradas

                                                      No exudativas: hiperplásica           polipoidea 

· Distribución de la afección:   Sinusitis aislada de una seno

                                                     Pansinusitis

ETIOPATOGENIA:

· Vías de infección:    NASAL:  +++

                                       Odontógena: ++

                                       Orbitaria

                                       Hemática

· Terreno:   a.)  factores locales: interrelación de lo senos.

                                                        localización del orificio de desembocadura. 

                                                        disminución de la actividad ciliar

b.) factores de vecindad: 

              -fosas nasales: desviaciones, hipertrofia de cornetes, cuerpos 

                                      extraños, tumores, taponamientos nasales, etc.

              -cavum: adenoideos, tumoraciones, imperforación coanal
              -cavidad oral: sepsis oral

· Factores de índole general: taras carenciales, inmunodeficiencias, enfermedades 

                                                            sistémicas: autoinmunes, hemopatias, alergia,

                                                            afeciones metabólicas, terapia esteroidea, SIDAetc. 

· Causas desencadenantes: traumatismos con o sin fracturas, inmersión en natatorios,

                                                           heridas, hábito de fumar, presencia de cuerpos 

                                                           extraños,  etc.

· Agentes causales: cocos gram positivos preferentemente: streptococo pneumoniae, 

moraxella catarralis, haemophilus influenzae; las  bacterias gram negativas son raras: pseudomona aeruginosa, echericha coli y klebsiella, y virus siendo los mas comunes: Rinovirus, virus de la influenza y parainfluenza , adenovirus, enterovirus y sincitial respiratorio. Entre los hongos pueden cirtarse aspergillus y zigomices (sobre todo en pacientes inmunocomprometidos )
La infección polimicorbiana anaerobia en el adulto sugiere enfermedad dental subyacente 

SINUSITIS AGUDA.

 Es la inflamación de carácter agudo de la mucosa de revestimiento de los senos paranasales.

· MANIFESTACIONES CLÍNICAS:

SINTOMAS.

a.) Dolor espontaneo:

        -seno maxilar: cara anterior del seno con irradiaciones a la órbita y 

                                arcada dentaria superior.

        -frontoetmoiditis: tabla externa del hueso ángulo superointerno orbital.

        -esfenoiditis: región occipital.

         Cadencia del dolor:

                -matinal: frontoetmoiditis.

                -vespertino: maxilar y esfenoidal.     

b.) Obstrucción nasal

c.) Alteraciones cuali-cauntitativas del olfato

d.) Fiebre

e.) Cefalea

f.) Fotofobia, lagrimeo.

g.) Tos, acúfenos, otalgia.

h.) Síntomas generales

SIGNOS.

a.) Inspección: escoriaciones del vestíbulo nasal, rinorrea.

b.) Palpación: exacerbación de la sensibilidad dolorosa:

         Maxilar: fosa canina, cara anterior del seno.

         Frontal: agujero supraorbitario

         Etmoides: unguis

         Esfenoides: presión de los globos oculares.

c.) Rinoscopias anterior y posterior:  características de las secreciones, estado

                  de la mucosa nasal, procedencia de las secreciones. 

· DIAGNOSTICO POSITIVO.

Antecedentes

Síntomas y signos físicos ( rinoscopias )

Diafanoscopia

Rx DE SENOS PARANASALES

TAC de cráneo

Punsión sinusal  ????

TRATAMIENTO.

-Profiláctico:  ver etiopatogenia.

-Local: instilaciones nasales descongestionantes, esteroideas, antisépticas, antibmicrobianas, antialérgicas, etc.

            Inhalaciones

-General: ANTIBIOTICOTERAPIA SISTEMICA (beta lactámicos, cefalosporinas, macrólidos, tetraciclinas, fluoquinolonas) , antinflamatorios, analgésicos, antipiréticos, antihistamínicos. 

-Quirúrgico. 

SINUSITIS CRONICA. 

Es el proceso inflamatorio crónico de la mucosa de revestimiento de los senos paranasales.

SINTOMAS:

· Dolor: raro, de presentarse considerar agudización o complicación.

· Cefalea, sensación de pesantez.

· Obstrucción nasal.

· Trastornos olfatorios cuali-cuantitativos. 

· Tos

· Rinorrea

· Torpeza del intelecto, incapacidad para concentrarse (aprosexia).  

SIGNOS FISICOS.

· Inspección y palpación: no despierta dolor vivo.

· Rinoscopias anterior y posterior:  características y localización de las secresiones.

DIAGNOSTICO POSITIVO.

· Antecedentes

· Síntomas y signos físicos ( rinoscopias )

· Rx DE SENOS PARANASALES

· TAC de cráneo

· PUNSIÓN SINUSAL. A realizarse en el meato inferior a 1-2 cms de la cabeza del cornete inferior en la llamada fontanela inferior de Zuckercandl  donde la pared ósea es dehiscente o falta; el trócar se dirige de abajo a arriba, de dentro a afuera  y de delante a detrás. El seno se lava con solución salina hasta que el líquido salga claro y después puede instilarse antisépticos o antibióticos con esteroides. Puede repetirse hasta 6 veces según criterio médico.

TRATAMIENTO.

· Profiláctico (ver etiopatogenia)

· Local: gotas nasales, inhalaciones.

· Sistémico: NO ANTIBIOTICOTERAPIA.

· De  no resolver con estas medidas o según criterio: 

                                      Paciente virgen de tratamiento con Rx positivo

                                       Tratamiento médico por 15 días según criterio


                  Rx evolutivo  negativo                               Rx evolutivo positivo


                         CURADO                                                PUNCIONES 


                                                                              Positivas                Negativas:

                                                                    (4-6 según criterio)                sinusografía:

                                                                                                                          pólipos

                                                                                                                          quistes

                                                                                                                          engrosamientos

                                                                                                                          tumores

                                                                        QUIRURGICO

 Punción liquido amarillo citrino: quiste

 Punción líquido hemorrágico: tumor maligno

COMPLICACIONES DE LAS SINUSITIS. 

· Craneales: meningoencefalitis, abscesos, encefalitis, etc.

· Orbitarias: celulitis, abscesos, neuritis.

· Por descenso de pus: óticas, faríngeas, broncopulmonares, digestivas. 

· Metastásicas: cardiovasculares, renales, articulares, etc. 

