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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la frecuencia de patología inflamatoria rinosinusal diagnosticada por tomografía computarizada en la población 
que acude a la Unidad de Imagenología del Hospital Civil de Culiacán. Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal, 

descriptivo y prospectivo en el área de imagenología del Hospital civil de Culiacán, de junio de 2019 a marzo del 2020 con una 
muestra de 97 pacientes, que se realizaron tomografía computarizada de senos paranasales y cráneo; las interpretaciones de los 
estudios fueron realizadas por los médicos radiólogos adscritos al área de tomografía. Resultados: Se recopiló una muestra de 97 

pacientes, 57.7% mujeres y 42.3% hombres, la mediana de edad fue de 46 años con un rango de 18 a 89 años. La frecuencia de 
patología inflamatoria rinosinusal fue de 67%; sinusitis aguda fue la enfermedad más frecuente con el 76.3%; la desviación septal y 
el espolón fueron las variantes anatómicas más frecuentes con el 87.8% y 54.1% respectivamente; el antecedente de tabaquismo se 
asoció significativamente a la presencia de patología inflamatoria rinosnusal. Conclusiones: La patología inflamatoria rinosinusal y 

variantes anatómicas más frecuentes fueron superiores a lo reportado en la literatura y se demostró una mayor frecuencia de enfer-
medad inflamatoria rinosinusal en los pacientes fumadores.  
Palabras clave: Rinosinusal, tomografía, septum nasal, senos paranasales. 
 
ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of rhinosinusal inflammatory pathology diagnosed by computed tomography in the population 
that attends the Imaging Unit of the Hospital Civil de Culiacán. Materials and methods: A cross-sectional, descriptive and prospective 

study was carried out in the imaging area of the Civil Hospital of Culiacán, from June 2019 to March 2020 with a sample of 97 patients, 
who underwent computed tomography of the paranasal sinuses and skull; the interpretations of the studies were made by radiologists 
assigned to the tomography area. Results: A sample of 97 patients was collected, 57.7% women and 42.3% men, the median age 

was 46 years with a range of 18 to 89 years. The frequency of rhinosinusal inflammatory pathology was 67%; Acute sinusitis was the 
most frequent disease with 76.3%; septal deviation and spur were the most frequent anatomical variants with 87.8% and 54.1% 
respectively; the history of smoking was significantly associated with the presence of rhinosnusal inflammatory pathology. Conclu-
sions: The rhinosinusal inflammatory pathology and the most frequent anatomical variants were higher than that reported in the 

literature and a higher frequency of rhinosinusal inflammatory disease was demonstrated in smokers. 
Keywords: Rhinosinusal, tomography, nasal septum, paranasal sinuses. 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La patología inflamatoria rinosinusal afecta a 

toda la población sin predominio de sexo o 

edad, representa un problema de salud pública 

de alto impacto en el mundo por su alta preva-

lencia, esto ocasiona una gran presión sobre el 

sistema de salud en términos de altos costos 

socioeconómicos por consultas ambulatorias y 
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deterioro significativo de la calidad de vida del 

paciente 1,2. 

En las sociedades occidentales se estima que 

del 10% al 25% de la población en general pa-

dece rinitis alérgica, con 30 a 60 millones de 

personas afectadas anualmente en los Estados 

Unidos, por otra parte, se estima que la sinusitis 

afecta a 31 millones de pacientes anualmente 

en este mismo país 3. En México a pesar de que 

no se cuenta con estadísticas sobre la prevalen-

cia de patología inflamatoria rinosinusal en 

adultos, se estima que aproximadamente el 

20% de la población en general padece rinitis 

alérgica siendo esta la patología más común-

mente reportada en la literatura 4.   

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad infla-

matoria de la mucosa nasal mediada principal-

mente por inmunoglobulina E (IgE) secundario 

a la exposición de uno o más alérgenos 5.  El 

diagnóstico de la enfermedad está dado por la 

historia clínica y la exploración física; rinorrea, 

prurito nasal, gesticulaciones faciales para ali-

viar la comezón, inyección conjuntival, quemo-

sis y ojeras son los signos y síntomas más fre-

cuentemente encontrados 2,3.  De los estudios 

de imagen utilizados como ayuda diagnóstica, 

la tomografía computarizada es el estudio de 

elección, sin embargo, esta suele subestimar el 

engrosamiento mucoso de los senos paranasa-

les a pesar de la obtención de imágenes de alta 

resolución 6. 

La sinusitis es la inflamación de la mucosa de 

las fosas nasales y de los senos paranasales, 

secundaria a procesos infecciosos y no infec-

ciosos 2. La constatación de que en la mayoría 

de las ocasiones la inflamación sinusal ocurre 

de manera simultánea o estrechamente relacio-

nada con procesos inflamatorios primarios de la 

mucosa nasal ha hecho ganar aceptación al tér-

mino “Rinosinusitis”, que en la actualidad es el 

empleado con mayor frecuencia en la bibliogra-

fía médica 7.  La rinosinusitis aguda suele ser de 

etiología infecciosa y esta tiene una duración 

entre 4 a 8 semanas, mientras que la rinosinu-

sitis crónica su etiología es claramente más in-

flamatoria y esta tiene una duración mayor a 12 

semanas, en esta ultima la sobreinfección ya 

sea bacteriana o fúngica juega un papel muy im-

portante 3. El diagnóstico de la sinusitis se com-

plementa con la exploración física (rinoscopía 

anterior y endoscopía) y la tomografía compu-

tada considerando a esta última, por la mayoría 

de los autores, como el estándar de oro para 

valorar la extensión de la patología. La tomogra-

fía computarizada sirve principalmente para 

evaluar el complejo osteomeatal y las zonas de 

difícil acceso endoscópico (receso frontal, esfe-

noides, etc) 8.  

Los mucoceles son lesiones quísticas de los se-

nos paranasales con epitelio columnar ciliado 

pseudoestratificado que contienen moco, gene-

ralmente estéril, se originan por la obstrucción 

prolongada del ostium del seno paranasal9. El 
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diagnóstico de los mucoceles es clínico; sin em-

bargo, la tomografía computarizada de nariz y 

senos paranasales en cortes axiales y corona-

les ayuda a identificar el sitio afectado y la ex-

tensión de la lesión 9. 

Los pólipos son estructuras suaves, parecidas 

a uvas, que aparecen en la mucosa inflamada 

de los senos paranasales, pueden considerarse 

una forma de sinusitis hiperplásica crónica 4,10. 

Su prevalencia en la población general se es-

tima en alrededor del 4%; la tomografía compu-

tarizada permite confirmar el diagnóstico topo-

gráfico, cuantificar y describir la extensión de 

las lesiones, buscar lesiones asociadas y anali-

zar las referencias anatómicas 10.  

La anatomía ósea de las cavidades paranasa-

les (CPN) presenta múltiples variantes que pue-

den ser causa o factor predisponente de patolo-

gía rinosinusal, sin embargo, existe controver-

sia si es que la existencia de variantes anatómi-

cas óseas aumentaría el riesgo de presentar 

enfermedad sinusal 11. Dentro de las variantes 

más frecuentes reportadas en la literatura se 

encuentran: celdillas de Agger Nassi 65-89%, 

desviación septal 45-85%, espolón 34.51% y 

concha bullosa 33%; la prevalencia de celdillas 

de Agger Nassi ha sido reportada por varios au-

tores en la literatura y varía de manera signifi-

cativa desde 10%-15% descrito por Messerklin-

ger en 1967, hasta 89% descrito por Van Alyea 

11. La tomografía computarizada es el estudio 

de imagen de elección para ver en detalle la 

anatomía ósea de los senos paranasales y ca-

vidad nasosinusal 11.  

Grandes estudios se han llevado a cabo acerca 

de los factores que predisponen a patología in-

flamatoria rinosinusal, sin embargo, el meca-

nismo preciso de como cada factor contribuye 

al desarrollo de la enfermedad continúa siendo 

un debate 12.   

El humo de cigarrillo ha sido implicado durante 

mucho tiempo en jugar un papel importante en 

enfermedades de la vía aérea superior, incluida 

la rinosinusitis crónica; el humo induce una res-

puesta nasal fisiológica, la cual incluye aumento 

de la resistencia de las vías respiratorias nasa-

les, irritación nasal, congestión nasal y rinorrea 

12.   

El lugar de trabajo puede ser una fuente impor-

tante de exposición a irritantes ambientales, un 

ejemplo de esto es la rinitis profesional la cual 

hace referencia a las relaciones de causalidad 

entre la sintomatología clínica de rinitis y el am-

biente profesional, esta constituye un verdadero 

problema médico y socioeconómico relacio-

nado el ambiente profesional 13. Hay una res-

puesta corrosiva inflamatoria nasal severa que 

puede conducir a ulceración de la mucosa; este 

tipo de reacción ocurre por exposición a altas 

concentraciones de químicos solubles irritantes, 

gases, cloro, dióxido de azufre, amonio entre 
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otros; la respuesta al contacto con estos quími-

cos es similar a las respuestas alérgicas medi-

das por IgE 13.  

Las operaciones agrícolas también están rela-

cionadas de alguna manera al padecimiento de 

enfermedades de la vía aérea superior. Las ex-

posiciones agrícolas, son referentes a la pro-

ducción animal y actividades de mantenimiento 

de finca, esta última incluye la aplicación de 

pesticidas a cultivos. Varios estudios han en-

contrado relación entre la exposición a estas 

sustancias (pesticidas) y el desarrollo de pato-

logía inflamatoria rinosinusal. En 2011 se llevó 

a cabo una encuesta en E.U. para comprender 

mejor la magnitud y el alcance de exposiciones 

peligrosas relacionadas con operaciones agrí-

colas, se seleccionó una muestra de 25.000 

operadores agrícolas, para encuesta telefónica 

aleatoria; este estudio encontró que un esti-

mado de 30.8% de los operadores agrícolas te-

nía antecedentes de rinitis alérgica. (14) Otro es-

tudio que se llevó a cabo el cual el objetivo era 

analizar  los datos transversales sobre la rinitis 

y el uso de pesticidas de 21.958 agricultores de 

Iowa y Carolina del Norte en el Estudio de Salud 

Agrícola, inscrito desde 1993 hasta 1997, para 

evaluar predictores de pesticidas de la rinitis;  

los resultados fueron 67%  de los agricultores 

informó rinitis actual y 39% informó de 3 o más 

episodios de rinitis, los herbicidas de glifosato y 

aceite de petróleo se asociaron con la rinitis ac-

tual y el aumento de episodios de rinitis, de los 

insecticidas, cuatro organofosforados (clorpiri-

fos, diazinon, diclorvos, y el malatión), carbaril, 

y el uso de permetrina en animales fueron pre-

dictores de rinitis actual 15.  

En México y en nuestra región, siendo esta agrí-

cola, no se cuenta con trabajos que reporten la 

prevalencia de las alteraciones radiológicas 

más frecuentemente encontradas en los pa-

cientes afectados por patología inflamatoria ri-

nosinusal. De manera empírica hemos obser-

vado una frecuencia alta de dicha patología en 

nuestra población que acude a la realización de 

estudios tomográficos de las regiones de crá-

neo y macizo facial, que en muchas ocasiones 

son por indicaciones diferentes a patología ri-

nosinusal. 

Si bien se pueden emplear radiografías y reso-

nancia magnética en el abordaje diagnóstico de 

patología inflamatoria rinosinusal y variantes 

anatómicas, la tomografía computarizada sim-

ple es el método de elección por costo, rapidez 

de adquisición y resolución espacial en dicha 

región anatómica.  

La Unidad de Imagenología (UNIMA) del Hospi-

tal Civil de Culiacán es una institución de refe-

rencia que atiende a la población de Culiacán y 

municipios aledaños, los pacientes provienen 

tanto de la consulta externa como del servicio 

de urgencias, permitiendo evaluar una casuís-

tica diversa.  
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El objetivo general de este estudio es determi-

nar cuál es la frecuencia de patología inflamato-

ria rinosinusal diagnosticada por tomografía 

computarizada en la población que acude a la 

Unidad de Imagenología del Hospital Civil de 

Culiacán. Otros objetivos son: Resolver cuáles 

son las patologías inflamatorias de senos para-

nasales más frecuentes; describir cuales son 

las variantes anatómicas rinosinusales más fre-

cuentes; determinar la frecuencia de patología 

inflamatoria de acuerdo con la exposición a fac-

tores predisponentes. Todo esto para tener co-

nocimiento de la casuística regional.  

 

Material y métodos:  

Estudio de tipo transversal, descriptivo y pros-

pectivo, se tomó como universo de estudio a pa-

cientes que acudieron a la Unidad de Imageno-

logía (UNIMA) del Hospital Civil de Culiacán, Si-

naloa, México, a realizarse tomografía de crá-

neo y senos paranasales del 1 de Junio de 2019 

al 30 de marzo del 2020. Se incluyeron pacien-

tes mayores de 18 años con y sin sospecha 

diagnóstica de enfermedad rinosinusal inflama-

toria con previa aceptación para participar en el 

protocolo de investigación a través del diligen-

ciamiento del consentimiento informado y un 

breve cuestionario acerca de los antecedentes 

de patología inflamatoria rinosinusal conocida, 

exposición a químicos de uso diario (cloro y de-

tergentes empleados en el trabajo u hogar), y 

antecedente de tabaquismo. Se excluyeron a 

los pacientes con trauma craneoencefálico, con 

sospecha diagnostica de patología tumoral y 

pacientes embarazadas. Se eliminaron a los pa-

cientes cuyo estudio presentó una técnica 

inadecuada o que su estudio presentó hallaz-

gos compatibles con tumoración en senos para-

nasales. 

Se utilizó para la adquisición de las imágenes, 

un equipo tomográfico marca Siemens modelo 

Somatom con 32 detectores con función a 64 

detectores con software, un sistema PACS ba-

sado en DICOM para el envío electrónico del 

conjunto de imágenes hacia el procesador y en 

las estaciones de trabajo equipadas con softwa-

res (plataforma Syngo) se realizaron las recons-

trucciones multiplanares requeridas. Los estu-

dios fueron realizados por seis técnicos radiólo-

gos en turno (diurno, vespertino y fines de se-

mana) con los protocolos de cráneo y senos pa-

ranasales establecidos en la institución (adqui-

sición helicoidal con reconstrucciones multipla-

nares en axial, coronal y sagital de 1 mm, que 

incluyen desde la base del cráneo y todo el ma-

cizo facial). Los estudios fueron interpretados 

por los médicos radiólogos adscritos al área de 

tomografía. Se utilizaron criterios cualitativos de 

los hallazgos por tomografía para el diagnóstico 

de las patologías inflamatorias rinosinusales las 

cuales incluían: Rinitis: Engrosamiento de la 

mucosa observado en la cavidad nasal. Sinusi-

tis Aguda: Niveles hidroaéreos; secreciones de 
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aspecto filamentoso o burbujeante y tejido que 

obstruye las vías de drenaje del complejo osteo-

meatal. Sinusitis Crónica: Engrosamiento mu-

coso significativo y de la cortical adyacente u 

opacificación del seno sin expansión del mismo; 

densidad variable de las secreciones (isodenso, 

hiperdenso dependiendo de las proteínas y 

agua); calcificaciones en la secreción; paredes 

del seno engrosadas y escleróticas. Sinusitis 

fúngica: Aumento en la densidad de la secre-

ción del seno ocupado; borde de la mucosa hi-

podensa; expansión del seno con remodelación 

ósea y/o erosión ósea.  Pólipos: Masas múlti-

ples polipoides de tejidos blandos en la cavidad 

nasal y senos paranasales; remodelación de 

huesos senonsales; áreas de erosión ósea y 

truncamiento de la parte inferior ósea bulbosa 

de cornetes medios.  Mucocele: Opacificación 

con densidad de tejidos blandos o baja densi-

dad del seno, con expansión del mismo; áreas 

de alta densidad relacionadas con desecación 

de secreciones o colonización fúngica; paredes 

sinusales óseas remodeladas (adelgazadas, fo-

calmente ausentes o normales).  

Las variantes anatómicas incluían:   Desvia-

ción septal: Desviación del tabique nasal a de-

recha o a izquierda que pareciese significativa 

al observador. Espolón: Protuberancia ósea en 

el borde del septo nasal, esta puede hacer con-

tacto o no con los cornetes de la cavidad nasal.  

Hipoplasia del seno maxilar: Diferencia en 

50% o más del volumen del seno maxilar con 

respecto al contralateral.  Celdilla etmoidal in-

fraorbitaria de Haller: Celdilla etmoidal poste-

rior localizada en la región medial del suelo de 

la órbita.  Celdilla de Agger Nassi: Presencia 

de celdillas etmoidales anteriores a la inserción 

anterior de los cornetes medios.  Celdilla de 

Onodi: Prolongación hacia posterior de una cel-

dilla etmoidal posterosuperior.  Hipoplasia del 

Seno Frontal: Diferencia en 50% o más del vo-

lumen del seno frontal.  Concha Bullosa Lame-

llar: Neumatización de la laminilla vertical del 

cornete medio. Concha Bullosa Bulbosa: 

Neumatización del segmento bulboso del cor-

nete medio.  Concha Bullosa Global: Neuma-

tización completa (partes laminares y bulbosas) 

del cornete medio. Cornetes paradójicos: Cor-

netes convexos hacia el tabique nasal.   Apófi-

sis Unciforme Neumatizada: Neumatización 

del proceso unciforme.   

Se concentraron los datos en tablas del pro-

grama Excel y el análisis estadístico de los da-

tos concentrados se realizó con el programa 

Stata 14. Para el análisis estadístico de los da-

tos se utilizó estadística descriptiva a través de 

medidas de desviación estándar para las varia-

bles numéricas y mediante frecuencias y pro-

porciones para variables categóricas. La com-

paración entre grupos se hizo mediante la 

prueba de t- Student para las variables conti-

nuas y mediante la prueba de X2 para las varia-

bles categóricas. Se considero una p menor a 

0.05 como estadísticamente significativa. El ta-
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maño de la muestra requerido fue de 97 pacien-

tes, para una confianza del 95% y estimar la in-

cidencia calculada como el número de casos 

entre total de pacientes atendidos. Se asumió 

una incidencia de 25%. Se utilizó la fórmula 

para una proporción y un error del 10%.  

 

Resultados  

En el periodo comprendido entre 1 de junio del 

2019 al 30 de marzo del 2020 se recopiló una 

muestra de 97 pacientes, el 57.7% (n=56) fue-

ron del sexo femenino y el 42.3% (n=41) del 

sexo masculino. La mediana de edad fue de 46 

años con un rango de 18 a 89 años.  

Respecto al antecedente de enfermedad infla-

matoria rinosinusal el 43.3% (n=42) refirieron 

que habían presentado previamente algún tipo 

de inflamación rinosinusal.  

Los resultados del estudio de tomografía 

computarizada arrojaron que 67% (n=65) de los 

pacientes incluidos presentaba patología infla-

matoria rinosinusal (figura 1), de ellos el 52.3% 

(n=34) fueron mujeres y el 47.7% (n=31) hom-

bres; no se encontraron diferencias significati-

vas entre el sexo y la presencia de patología in-

flamatoria rinosinusal (p=0.12). El promedio de 

edad de los pacientes con patología inflamato-

ria rinosinusal fue de 47.4  20 años. Los dife-

rentes tipos de patología infamatoria rinosinusal 

observada se distribuyeron de la siguiente ma-

nera: sinusitis fue el hallazgo más frecuente 

presentando el 75.4% (n=49) de los casos, se-

guida de la rinitis con el 63.1% (n=41) y los pó-

lipos en el 7.7% (n=5), no se encontró la eviden-

cia de mucocele (figura 2). En el caso particular 

de la sinusitis se encontró que de los 49 casos 

el 73.5% fue de tipo aguda, el 16.3% de tipo cró-

nica, el 6.1% de tipo fúngica y el 4.1% presentó 

hallazgos mixtos de sinusitis crónica y fúngica 

(figura 3).  

Figura 1. Pacientes con hallazgos tomográficos de 
patología inflamatoria rinosinusal. 

 
 
 
Figura 2. Tipos de patología inflamatoria rinosinu-
sal observados en tomografía computarizada.  
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Figura 3. Tipo de sinusitis observada en tomografía 

computarizada. 

 

De los 97 casos estudiados el 76.3% (n=74) 

presentó algún tipo de variante anatómica ri-

nosinusal, el 28.4% (n=21) presentó una va-

riante, el 44.6% (n=33) dos variantes y el 27% 

(n=20) presentó hasta tres variantes anatómi-

cas. Las variantes anatómicas encontradas con 

mayor frecuencia fueron la desviación septal 

con 87.8% (n=65), seguida por el espolón con 

el 54.1% (n=40) y en tercer lugar la concha bu-

llosa global y lamelar con el 13.5% (n=10); las 

de menor frecuencia fueron la hipoplasia del 

seno maxilar con el 1.4% (n=1), así como la cel-

dilla de odini y la celdilla etmoidal infraorbitaria 

con el 2.7% (n=2) (figura 4).  

Figura 4. Tipo de variantes anatómicas rinosinusa-
les 

 

En cuanto a la exposición a factores predispo-

nentes, observamos que el 28.9% (n=28) tuvo 

el antecedente de ser fumador, el 23.7% (n=23) 

de estar expuestos a pesticidas y el 54.6% 

(n=53) estar expuesto a químicos (figura 5).  Por 

otro lado, en la distribución de los factores pre-

disponentes en relación al sexo, observamos 

que el tabaquismo fue mayor en hombres 

(71.4% vs 28.6%; p=0.01) y la exposición a quí-

micos fue mayor en mujeres (83% vs 17%; 

p=0.001). En el resto de los factores predispo-

nentes no se encontraron diferencias estadísti-

camente significativas en relación al sexo.   

Figura 5. Exposición a factores predisponentes para 

enfermedad inflamatoria rinosinusal. 

 

Finalmente se realizó un análisis estadístico 

para búsqueda de diferencia entre grupos, para 

los antecedentes de uso de drogas, fumar, ex-

posición a pesticidas y uso de químicos, en pa-

cientes con enfermedad inflamatoria rinosinusal 

observada por tomografía encontrando única-

mente que hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre los fumadores y no fumado-

res para la presencia de enfermedad inflamato-

ria rinosinusal (p=0.04). De los pacientes, 

28.9% (n=28) tuvo el antecedente de ser fuma-

dor y 71.1% (n=69) son no fumadores.  
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Discusión 

En cuanto a la frecuencia de enfermedad infla-

matoria rinosinusal, observamos que el 67% de 

nuestra población presentaba patología, este 

resultado estuvo por encima de lo reportado en 

la literatura donde la mayoría de autores obser-

varon que del 10 al 25 % de la población en ge-

neral está afectada, y que este porcentaje au-

menta hasta el 54.4% cuando hay antecedentes 

de alergias 3,4,5,6. Un sesgo que pudo presentar 

nuestro estudio fue no documentar anteceden-

tes conocidos de alergias o el motivo de la rea-

lización de la tomografía, para documentar sos-

pecha de enfermedad inflamatoria rinosinusal. 

En nuestro trabajo no encontramos diferencias 

estadísticamente significativas entre el sexo y la 

presentación de patología inflamatoria rinosinu-

sal, esto concuerda con los autores donde re-

portan que la enfermedad inflamatoria rinosinu-

sal afecta por igual a ambos sexos 1.  

Sobre los hallazgos tomográficos del tipo de pa-

tología inflamatoria rinosinusal más frecuente, 

encontramos que la sinusitis ocupa el primer lu-

gar con el 75.4%, esto difiere con lo reportado 

en la literatura, donde es más frecuente la rinitis 

3,16; esto también puede deberse a las diferen-

cias en la consideración de estas patologías 

como entidades separadas o conjuntas. Llama 

la atención que no encontramos casos de mu-

cocele en nuestra población de estudio, te-

niendo en cuenta que una de las causas princi-

pales es el antecedente de enfermedad rinosi-

nusal infecciosa e inflamatoria, sin embargo, al 

buscar en la literatura no se encontraron estu-

dios desde la perspectiva radiológica en los 

cuales se reportara la frecuencia de esta pato-

logía 9.  Los pólipos son similares en frecuencia 

a lo reportado por la mayoría de autores 10.  

Respecto al tipo de sinusitis se encontró que de 

los 49 casos el 73.5% fue de tipo aguda, el 

16.3% de tipo crónica, el 6.1% de tipo fúngica y 

el 4.1% presentó hallazgos mixtos de sinusitis 

crónica y fúngica, estos hallazgos son similares 

a lo reportado en otros trabajos si tenemos en 

cuenta la patogénesis, naturaleza de la enfer-

medad y el tiempo de evolución en el que el pa-

ciente se realiza el estudio de imagen 8,17,18.  

La anatomía de los senos paranasales presenta 

muchas variantes, que pueden ser o no causa 

de patología inflamatoria rinosinusal; cuando 

observamos los resultados de nuestra pobla-

ción de estudio, el 76.3% presento al menos 

una variante anatómica, algo superior a lo re-

portado en la literatura donde otros estudios 

han demostrado frecuencias del 70% 11,19.  

En cuanto a la distribución de las variantes ana-

tómicas encontradas en nuestra población, 

llama la atención que la desviación septal es-

tuvo presente en el 87.8% de los casos, supe-

rior a lo reportado por otros autores donde ob-

servaron frecuencias de (58.5% y 72%) 11,19. La 

presencia de espolón fue la segunda variante 
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anatómica más frecuente con el 54.1%, este re-

sultado también fue superior a lo reportado en 

la literatura donde los autores observaron el 

34.51% de frecuencia 11. En tercer lugar, la con-

cha bullosa global y lamelar estuvieron presen-

tes con el 13.5% para ambas, este resultado 

está por debajo de lo encontrado por otros au-

tores; por ejemplo, en un estudio retrospectivo 

que incluyo a 142 pacientes reportaron una fre-

cuencia de concha bullosa de 30.2% y en otro 

estudio prospectivo que incluyo 140 pacientes 

los autores reportaron una frecuencia del 49.3% 

11,19. Las variantes anatómicas restantes que se 

analizaron, guardan concordancia en orden de 

frecuencia con los resultados de otros trabajos, 

sin embargo, llama la atención que la Celdilla de 

Agger Nassi no fue tan frecuente en nuestro es-

tudio con un porcentaje del 4.1% vs 82.3% en 

lo reportado por otros autores 11, cabe mencio-

nar que en nuestro estudio los radiólogos no 

fueron informados de las variables a evaluar y 

consideramos posible el subdiagnóstico de va-

riantes anatómicas en caso de estudios referi-

dos por otra sospecha diagnóstica.  

En cuanto a los factores predisponentes para 

nuestra población de estudio la variable más 

frecuente con el 54. 6% fue la exposición a quí-

micos de uso diario seguido del antecedente de 

tabaquismo con el 28.9% y por último el con-

tacto con pesticidas utilizados en la agricultura 

con el 23.7%.   

Para la exposición a químicos de uso diario, no 

encontramos literatura específica que nos per-

mitiera comparar la frecuencia obtenida en 

nuestra población, sin embargo, los trabajos en-

contrados asocian esta variable a patología in-

flamatoria rinosinusal de tipo profesional, lo cual 

se explica por una respuesta inflamatoria nasal 

severa de tipo corrosivo, este tipo de reacción 

ocurre por exposición a altas concentraciones 

de químicos solubles irritantes 13,20.  

Sobre el antecedente de fumar encontramos 

varios trabajos donde el humo del cigarrillo 

juega un papel importante en las enfermedades 

de vía aérea superior, tanto en la exposición pri-

maria como en la exposición secundaria, uno de 

los trabajos que se realizaron fue una encuesta 

que incluyo a 37.753 personas en Corea del Sur 

donde se descubrió que cada año adicional de 

fumar se correlaciona con un aumento del 1.5% 

en la prevalencia de patología inflamatoria ri-

nosinusal. En otra revisión sistemática de la li-

teratura, la mayoría de todos los estudios 

(68.4%) mostró una asociación significativa en-

tre la exposición pasiva al humo del cigarrillo y 

la presencia de patología inflamatoria rinosinu-

sal y el último ejemplo aún más contundente 

donde  se analizaron seis trabajos de los cuales 

cinco (83.3%) encontraron una asociación sig-

nificativa entre el antecedente de fumar y la pre-

sencia de enfermedad inflamatoria rinosinusal 

12,20. Lo anterior concuerda con nuestros resul-

tados donde el antecedente de fumar obtuvo un 
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valor de p=0.04, lo que indica que existe una di-

ferencia estadísticamente significativa entre los 

fumadores y no fumadores para la presencia de 

enfermedad inflamatoria rinosinusal.   

Estar en contacto con pesticidas puede jugar un 

papel importante en la presentación de enfer-

medad inflamatoria rinosinusal, en nuestro tra-

bajo no encontramos diferencias estadística-

mente significativas entre el antecedente de 

contacto con pesticidas y la presencia de pato-

logía inflamatoria rinosinusal, sin embargo es-

tos hallazgos difieren a lo encontrado por otros 

autores, donde varios estudios indicaron una 

elevación en la prevalencia de patología infla-

matoria rinosinusal entre ciertos trabajadores 

agrícolas, comparados con la población gene-

ral, prevalencias que van del 8 al 74%, mucho 

más altas que las tasas de la población general 

que van del  20 al 30%, otros autores encontra-

ron que cinco pesticidas específicos (2,4-D, gli-

fosfato, aceite de petróleo, diazinón y benomilo) 

se asociaron significativamente a la presencia 

de patología inflamatoria rinosinusal, sin em-

bargo, se necesita más investigación para ca-

racterizar los patrones de los pesticidas y así 

poder comprender los hallazgos 14,15,21.  

Conclusión   

Nuestro trabajo demostró que la frecuencia de 

patología inflamatoria rinosinusal fue superior a 

lo reportado en la literatura presentándose una 

mayor frecuencia de la misma en pacientes fu-

madores. La patología con mayor prevalencia 

fue la sinusitis aguda y finalmente la desviación 

septal y el espolón fueron las variantes anató-

micas más frecuentes.  

Estos datos nos permiten conocer con mayor 

detalle la presentación de estas patologías en 

nuestra población y de esta manera poder rea-

lizar prevención, diagnóstico y tratamiento opor-

tuno de las mismas.  
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