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RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo retrospectivo transversal, el
objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia Sinusitis Crénica
mediante Tomografia Axial Computarizada en pacientes atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- 2015. Con
los resultados se logré conocer la prevalencia de Sinusitis Crénica
mediante Tomografia Axial Computarizada de la muestra, 1872
pacientes presentaron Sinusitis Cronica mientras que 2496 pacientes no
presentaban Sinusitis Cronica. La prevalencia de Sinusitis Crénica de la
muestra fue del 43%, respecto a la prevalencia de Sinusitis Cronica de la
muestra segun alteraciones. Se observa que las imagenes tomogréficas
mostraron que la alteracién prevalente, fue Edema y congestion mucosa
con 80%.respecto a la prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra
por localizacién de la lesion. La mayor parte de la muestra tenia lesion
de maxilares con un 97%. Respecto a la prevalencia de Sinusitis Cronica
de la muestra por sexo de la muestra. Se observa que la mayor parte de
la muestra eran mujeres con un 1,3%.respecto a la prevalencia de
Sinusitis Cronica de la muestra por Grupos etareos. Se observa que la
mayor parte de la muestra. Respecto a la distribucion por grupos etareos
de la muestra de pacientes con Sinusitis Crénica, 1480 pacientes tenian
entre 24 a 30 afios, con 8un 75%.

Palabras Clave: Sinusitis Crdnica, Edema, Epidemiologia,

Prondstico, Unidad de referencia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to know the prevalence of Chronic Sinusitis by
Computed Axial Tomography in patients treated at the Hospital Maria
Auxiliadora from January to December 2014-2015. With the results it was
possible to know the prevalence of Chronic Sinusitis by Computed Tomography
of the sample, 1872 patients presented Chronic Sinusitis while 2496 patients
did not present Chronic Sinusitis. The prevalence of Chronic Sinusitis in the
sample was 43%, regarding the prevalence of Chronic Sinusitis of the sample
according to alterations. It is observed that the tomographic images showed that
the prevalent alteration was Edema and mucosal congestion with 80%.
Regarding the prevalence of Chronic Sinusitis of the sample by location of the
lesion. The majority of the sample had maxillary lesions with 97%. Regarding
the prevalence of Chronic Sinusitis of the sample by sex of the sample. It is
observed that the majority of the sample were women with 1.3%. Regarding the
prevalence of Chronic Sinusitis of the sample by age groups. It is observed that
most of the sample. Regarding the distribution by age group of the sample of
patients with chronic sinusitis, 1480 patients were between 24 and 30 years old,

with 8un 75%.

Keywords: Chronic Sinusitis, Edema, Epidemiology, Prognosis, Reference
Unit.
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INTRODUCCION
La sinusitis se define como la inflamacion de la mucosa o del hueso
subyacente de las paredes de uno 0 mas senos paranasales que generalmente
obedece a una infeccion por agentes bacterianos, virales u hongos. Lo cual

hace que se acumulen secreciones en su interior (1).

Este es un proceso inflamatorio infeccioso de las cavidades paranasales y un
motivo frecuente de consulta en atencién primaria. Todos los casos se asocian
ademas a inflamacién de la mucosa nasal y por ello se pregona el cambio al
término rinosinusitis. La mayor parte es de etiologia viral y de una morbilidad
transitoria que no requiere tratamiento antimicrobiano aunque se ha convertido
en una condicién propicia para el uso inadecuado de estos compuestos, y su
prescripcion en esta condicién supera el 80% de los casosl1-3. El desarrollo de
la tecnologia durante estos afios se ha convertido en una de las principales
herramientas para el diagndstico no invasivo de tan importante enfermedad
como es la sinusitis; la herramienta diagnostica de eleccion es la TAC ya que
va a permitir obtener imdgenes con un alto nivel de resolucién y nitidez de la
anatomia normal y patoldgica de los senos paranasales, ha permitido obtener
un diagndstico de un 100 % de precision, ademas de ser un estudio rapido y
sencillo con pocas limitaciones en su adquisicibn, que permite obtener
reconstrucciones multiplanares e imagenes en 3 Dimensiones (3D), de acuerdo
a ello se lograra hacer un diagndstico precoz, especifico y un adecuado

abordaje. (2)



CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema

La rinosinusitis cronica es un sindrome clinico asociado con la
inflamacion persistente de la mucosa nasosinusal. En todo el mundo, la
rinosinusitis crénica afecta a mas de 500 millones de personas todos los
afnos. La sinusitis ha alcanzado durante los ultimos 10 a 15 afios una
indiscutible notoriedad al igual que otras infecciones respiratorias de
adquision en la comunidad. (3). El proceso de sinusitis es bastante
frecuente y aparece como complicacion en un 3-5% de las infecciones del
tracto respiratorio superior. Ademas, en cualquier proceso infeccioso de
las fosas nasales existe un componente sinusal. (5y 6)

Espafia no cuenta con estadisticas relativas a la incidencia de

Rinusinusitis, por lo que resulta dificil hacer estimaciones de su impacto,
tanto en términos de morbilidad como econdémicos. Sin embargo, puede
intuirse que la situacién no diferiria en gran medida de lo que ocurre en
otros paises. Teniendo en cuenta que los nifios sufren de 3 a 8
infecciones virales respiratorias al afio, y los adultos 2 a 3, que el 90% de
estos pacientes presentaran evidencia radiogréfica de afectacion sinusal.
(7)
De acuerdo con datos estadounidenses, se gastan cerca de 5.8 mil
millones de dolares en el tratamiento de los pacientes con rinosinusitis
cronica, sin incluir los gastos relacionados por la pérdida de dias de
trabajo. (8y9).

El Instituto Mexicano de Seguridad Social reporto 91 casos por 1000.000



habitantes. (10)

A nivel de Latinoamérica se demuestra una frecuencia del 8%, en
promedio, los adultos sufren 2 a 3 episodios de resfriado comun por afio y
los nifios 3 a 8 y por consiguiente, el nimero absoluto de personas con
signos y sintomas compatibles con sinusitis concluyendo con que la
sinusitis es una enfermedad con alto indice de prevalencia a nivel
mundial. En Ecuador constituye el quinto diagndstico en orden de
frecuencia estd representada por el 12% del total de atenciones
registradas en el 2010. (11, 12,13)

En el Per(, no se cuenta con estadisticas publicadas acerca de
prevalencia de sinusitis cronica. Pero no se debe estar muy alejado de las
estadisticas a nivel mundial, ya que en el Pert hay un alto indice de
enfermedades respiratorias. Como evidencia de lo mencionado, se
encuentra un articulo publicado en 2003 acerca de prevalencia de rinitis
alérgica donde se encontré dentro del grupo de pacientes con rinitis, los
que tienen rinitis alérgica representa el 65.2% y el de rinitis no alérgica
representa el 34.8%. (14)

La tomografia computarizada ha llegado a ser un examen de
eleccion para el diagndstico de sinusitis cronica, en los pacientes con
historia clinica y hallazgos en el examen fisico sugestivo. Este examen es
de vital importancia para el diagnostico y severidad de la enfermedad,
ademas de referencias anatdmicas que deben considerarse en la
planificacion quirargica. Hace algunas décadas, los pacientes con
sintomas sospechosos de sinusitis eran evaluados frecuentemente con

radiografias de cavidades paranasales, con el objeto de hacer el



diagnéstico o confirmar la patologia sinusal, en la actualidad esta

demostrado la sensibilidad y especificidad en su diagnéstico. (15,16)

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cuanto es la prevalencia Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada en pacientes atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora periodo Enero a Diciembre 2014-

20157

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cuanto es la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto a la edad en
Pacientes Atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora periodo
Enero A Diciembre 2014- 20157

¢Cuanto es la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto al sexo en
Pacientes Atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora periodo
Enero A Diciembre 2014- 20157

¢Cuanto es la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto a la
Localizacion de la lesion en Pacientes Atendidos en el Hospital
Maria Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- 20157
¢Cuanto es la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto a los Hallazgos
Radiolégicos en Pacientes Atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- 20157
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Conocer la prevalencia Sinusitis Cronica mediante Tomografia
Axial Computarizada en pacientes atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto a la edad en
Pacientes Atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora periodo
Enero A Diciembre 2014- 2015.

Determinar la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto al sexo en
Pacientes Atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora periodo
Enero A Diciembre 2014- 2015.

Establecer la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto a la Localizaciéon
de la lesion en Pacientes Atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- 2015.

Establecer la prevalencia de Sinusitis Croénica mediante
Tomografia Axial Computarizada con respecto a los Hallazgos
Radioldgicos en Pacientes Atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- 2015.

1.4. Justificacion

La finalidad de esta investigacibn es conocer la prevalencia

Sinusitis Crénica mediante Tomografia Axial Computarizada en pacientes
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atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora periodo Enero A Diciembre
2014- 2015. El avance tecnoldgico en los ultimos afios ha permitido que
los procedimientos y las técnicas aplicadas en el area de radiologia se
realicen de una forma rapida; mejorando la calidad anatémica y con ello
optimizando la nitidez de la imagen y el diagnostico de sinusitis mediante
(TAC) de senos paranasales, sin presentar ningun riesgo para el paciente.
Una técnica de gran capacidad diagnéstica, imprescindible en la practica
médica que aporta con una sensibilidad y especificidad practicamente del
100%. Con los resultados obtenidos se pretende orientar a través de los
criterios clinicos y radiologicos el diagnostico de sospecha de esta
patologia buscando desarrollar un plan de intervencion que nos permita
identificar de manera precoz y oportuna los problemas y complicaciones
asociados a esta enfermedad creando estrategias dirigidas a disminuir
cifras de prevalencia, del mismo modo este trabajo permitird a otros
investigadores desarrollar futuras investigaciones de mayor complejidad

tomando como antecedente los resultados obtenidos.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas:

2.1.1. Anatomia de senos paranasales
Seno Maxilar: Esta presente desde el 4° mes de vida intrauterina, como
un pequefio diverticulo que nace del etmoides anterior. Continda su
desarrollo a través de los primeros afios de vida para alcanzar el nivel del
piso de la fosa nasal alrededor de los 7 a 8 afios y crece hasta la edad
adulta. Es dificil su evaluacién en la radiografia simple antes de los tres
afnos. Al nacer, el seno maxilar mide menos de 5mm y la neumatizacion
se produce con una velocidad de 2mm por afio, enlenteciéndose desde

los 9 afios. Su volumen promedio en el adulto es de 15 ml. (18 y 19).

En ocasiones ambos senos maxilares se desarrollan asimétricamente, lo
que puede conducir a diagndsticos radiologicos incorrectos. La pared
superior del seno forma el piso de la orbita y se relaciona con el saco
lagrimal. La pared anterior es la parte facial y contiene al nervio orbitario
inferior. La pared posterior se relaciona con la fosa pterigopalatina y su
contenido (arteria maxilar interna, ganglio pterigopalatino, ramas del
nervio trigémino (V) y sistema autonémico). Finalmente, el piso del seno
maxilar se relaciona con los alvéolos dentarios del segundo premolar y

primer molar. (20)

Seno Frontal: se sitlan entre las tabla interna y externa del hueso frontal
por encima de la nariz y porciéon medial de las orbitas; su tamafo es muy
variable y con frecuencia, presentan asimetria. Pueden extenderse hacia

la lamina orbitaria del hueso frontal. Es posible identificarlo como unidad
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anatomica a partir de los 2 afios de edad, y es radiol6gicamente visible
desde los 6 a 8 afios. Su volumen promedio es de 4 a 7 ml., aunque a
menudo existen diferencias considerables en el tamafio entre cavidad
derecha e izquierda en una misma persona, pudiendo incluso estar
ausente en forma uni o bilateral. Esta comunicado con la cavidad nasal a
través del receso naso frontal que se abre en la nariz bajo la cabeza del
cornete medio. Su pared anterior forma la parte inferior de la frente. La
pared posterior esta en contacto con las meninges y el |6bulo frontal. Y la

pared inferior forma parte del techo de la érbita (21)

Seno Etmoidal: Corresponde a un conjunto de varias celdillas con
contenido aéreo. Embriol6gicamente aparece a partir del 5° mes de vida
intrauterina. Al nacimiento se encuentra desarrollado y mide entre 2 y 5
mm de diametro. Continla su crecimiento durante los primeros afios de
vida. Anatomicamente se divide en etmoides anterior formado por
aquellas celdillas que desembocan en el meato medio, y etmoides
posterior por aquellas que desembocan en el meato superior. Todas las
celdillas de un lado estdn comunicadas entre si. Situados entre las
paredes mediales orbitarias y paredes laterales de la porcién superior de
la cavidad nasal. A la prolongacion de celdillas anteriores hacia el hueso
frontal se les llamas celdillas Aggernasi y las elongaciones de las celdillas
posteriores por debajo del apex orbitario se conocen como celdillas de

Haller. (22)

Seno Esfenoidal: Es el mas posterior de los senos, se origina del
etmoides posterior e invade el hueso esfenoidal a los 3 a 4 afios. Termina

su crecimiento en la adolescencia. Su capacidad es variable y puede

14



estar ausente en un 3 a 5 % de la poblacion. Su ostium de drenaje se
encuentra en la pared anterior del cuerpo del hueso esfenoidal hacia
medial. Su pared superior est4 en contacto con la fosa craneal anterior y
media en estrecha relacidén con el quiasma 6éptico y el foramen 6ptico. La
pared lateral estd en contacto con el seno cavernoso, la arteria carétida
interna, los nervios craneales I, I, IV, V y VI. El piso se relaciona con el

techo de la nasofaringe y la coana (23)

2.1.2. Sinusitis

La sinusitis constituye una patologia frecuente y, sin embargo, hay
que destacar la falta de consenso en la definicion de la enfermedad y en
la clasificacion de sus diversas formas clinicas. La patologia inflamatoria
de los senos paranasales asienta predominantemente sobre su mucosa,
que es una simple prolongacion de la mucosa nasal con la cual constituye
una unidad indivisible. Por lo tanto, cualquier proceso inflamatorio de las
fosas nasales, incluida la rinitis aguda simple, implica cierto grado de
participacion sinusal, como lo demuestra el hecho de que en un estudio
reciente, el 87% de los pacientes con resfriado comin presentaba
evidencia radiolégica (mediante TC) de afeccidn sinusal, Las estimaciones
menos optimistas sugieren que no mas del 2% de los adultos con una
infeccidn virica del tracto respiratorio superior desarrolla una infeccion

bacteriana de los senos paranasales.

2.1.3. Etiologia de La Sinusitis
En relacién con la etiologia de la sinusitis cronica, se ha puesto en

duda la participacion bacteriana primaria, no solo por la cantidad y calidad

15



de farmacos de los que se disponen en la actualidad y la mala respuesta
a ellos, sino porque las teorias alérgicas e inmunoldgicas, asi como las
anormalidades anatémicas tienen mayor aceptacion cada dia; por ello se
piensa que la participacion bacteriana es secundaria o agregada y que
perpetia el cuadro o lo hace méas severo. Los gérmenes que se han
aislado en mayor frecuencia son Streptococcus pneumoniae Yy

Haemophylus influenzae. (26)

La rinosinusitis cronica se caracteriza por la persistencia de
inflamacién y fibrosis subepitelial de la mucosa de los senos. Los
infiltrados inflamatorios son ricos en linfocitos T, monocitos/macréfagos,
células plasmaticas y eosinodfilos. En la actualidad, se considera que las
citocinas tipo Il actian como mediadores de la inflamacién crénica de los
senos paranasales, principalmente las interleucinas (IL) IL-3, IL-5, y en
especial la IL-8 como factor quimiotactico causante de inflamacién

especifica de senos paranasales. (26)

2.1.4. Clasificacion de la Sinusitis

Clasicamente las rinosinusitis se han dividido en cuadros agudos y
cronicos, pero esta clasificacion no siempre ha estado clara desde el
punto de vista clinico. La sinusitis aguda dura generalmente dias,
mientras que los cuadros crénicos persisten durante meses. No obstante,
los pacientes con sinusitis cronica suelen padecer episodios de
exacerbacion de sus infecciones. Aunque algunos autores han propuesto
clasificaciones que combinan los parametros evolutivos con los hallazgos
histopatoldgicos, en la actualidad se recomienda clasificar las sinusitis en
términos fisiopatoldgicos. (27)

16



Teniendo en cuenta los datos obtenidos, basado en investigaciones y

revisiones hechas por expertos en la materia se clasifica en:

e Sinusitis Aguda: Infeccion sinusal en la cual los sintomas. Persiste no
mas alla de 8 semanas (habitualmente 10-15 dias).

e Sinusitis Aguda Recurrente: Cuadros repetidos de rinosinusitis aguda
gue se resuelven con tratamiento médico y cursan con intervalos libres
de enfermedad, clinica y radiolégicamente demostrables. Este término
se encuentra hoy dia cuestionado.

e Sinusitis Crénica: Infeccidn sinusal en la cual los sintomas persisten
mas alla de 8 semanas. El diagndstico de rinosinusitis crénica exige la
constatacion, mediante una técnica de imagen sensible (TC), de la
persistencia de opacidad del seno o inflamacién de la mucosa como
minimo 4 semanas después de haber finalizado un tratamiento médico
apropiado, siempre que durante ese intervalo el paciente no haya
sufrido una infeccion virica intercurrente del tracto respiratorio superior.

(27)

2.1.5. Clasificacién Segun su Topografia

Anteriores:

e Sinusitis Maxilar.
e Sinusitis Etmoidal Anterior.

e Sinusitis Frontal.

Posteriores:

e Sinusitis Etmoidal Posterior.
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e Sinusitis Esfenoidal.

2.1.6. Clasificacién Segun el NUmero de senos comprometidos:

¢ Mono Sinusitis: un solo seno comprometido.

e Poli sinusitis: Puede ser a su vez: Unilateral.- Mas de un seno
comprometido de un solo lado (derecho o izquierdo). Bilateral.- Mas de
un seno comprometido de ambos lados.

e Pan Sinusitis.- La totalidad de senos comprometidos.

2.1.7. Latomografia Axial Computarizada

Es la mejor modalidad de eleccion entre los métodos de imagen
para la evaluacion de los senos paranasales. Su capacidad para mostrar
y diferenciar las estructuras 0seas, los tejidos blandos y el aire permite la
evaluacion minuciosa de la anatomia, variaciones anatbmicas y existencia
y extension de lesiones intra y extra-sinusales. En este sentido, la
tomografia computada se utiliza en la actualidad para auxiliar en el
diagnéstico de la rinosinusitis cronica, evaluar la gravedad de los casos
resistentes al tratamiento clinico, ademas de mostrar los detalles
anatomicos necesarios para la realizacién de una cirugia endoscépica de

los senos paranasales. (28)

Los cortes que se realiza en las tomografias de alta resolucion son

axial y el coronal de 2mm a 3,5 mm dependiendo de cada tomografo.

2.1.8. Clasificacion de Severidad
Existen varios sistemas de clasificacion para determinar la

severidad de la rinosinusitis cronica.
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El sistema de Lund-Mackay es el método utilizado mas
ampliamente en ensayos clinicos. Este método se creé en 1980 como
herramienta de evaluacién para facilitar la toma de decisiones
terapéuticas. Consiste en la evaluacidbn de imagenes de tomografia
computada de los senos paranasales, en la que cada grupo de senos

paranasales se clasifican en. (7,27)

¢ 0 si muestran ausencia completa de opacidad
e 1 sitienen opacidad parcial

e 2 cuando tienen opacidad total

La suma de estos numeros resulta en un valor que varia entre 0 y 24.

2.1.9. Técnicay Preparacion pararealizar el estudio imagenolégico.
Preparacion del Paciente: Se retiran objetos metélicos del cuello y
cabeza (pendientes, gafas, audifono). El estudio con contraste
intravenoso se realiza siempre previa valoracion. El paciente en ayunas
minimo 8 horas. El programa inyector. 80ml de cte. + 20 ml. suero
Retardo 50 seg. (Salvo indicacién radiolégica) flujo: 2 ml/seg.

b) Técnica Tomogréfica:

Adquisicién

Volumétrica multicorte. Limites, desde el piso del maxilar hasta pasar los
senos frontales.

Colocacién del paciente

Paciente en decubito supino, se utiliza el soporte de crdneo y la
almohadilla correspondiente e inmovilizacion del craneo con la cinta velcro

(13)
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2.2.

Parametros

Topograma: anteroposterior y lateral
KV: 120

mAs: 250

Colimacion de corte: 1 mm.

Grosor de corte: 1mm.

Filtro: definido o muy definido
Ventana: hueso y tejido blando

Tipo de rotacion: 0,75 seg.

Reconstrucciones

Reconstruccién plano axial:

Grosor del corte: 2 mm
Incremento: 2mm

Filtro de reconstruccion: definido
Ventana: hueso y tejido blando.
Orden de la imagen: caudo-craneal
Reconstruccién plano coronal:

Eje de reconstruccién: coronal
Grosor del corte: 4 mm.
Incremento: 4 mm.

Filtro de reconstruccion: definido

Ventana: hueso y tejido blando

Orden de la imagen: posteroanterior.

Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales
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Estudio realizado en México (2003). Correlacién clinica radioldgica
en sinusitis crénica. El objetivo fue determinar la correlacion clinica-
radiolégica de la sinusitis crénica en pacientes adultos, estudio
correlacional, transversal, cegado con asignacion por conveniencia de
enero a julio del 2002 en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se aplico la
prueba de Kendall con una muestra de 31 pacientes. Los resultados
muestran que se encontrd obstruccién nasal en 87%, rinorrea muco
purulenta en 55%, edema de la mucosa en 74% y polipos en 42%. El
seno paranasal mas afectado por sinusitis fue el maxilar en 97%, y el
menos afectado el frontal en 58%. De los hallazgos tomogréficos, el méas
frecuente fue la obstruccion del complejo ostiomeatal en 84%. No hubo
significancia estadistica p > 0.05 en la correlacion clinica-radiolégica. (10)

Estudio realizado en México (2015). Correlacion entre criterios
menores y mayores Yy hallazgos tomograficos en el diagnéstico de
Rinusinusitis crénica. Fue un estudio retrospectivo en el que se aplicé una
encuesta basada en los criterios mayores y menores, aplicada a 40
pacientes de consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General de México, con sintomas sugerentes de Rinusinusitis
cronica. Cada encuesta se comparé con hallazgos tomograficos. La
misma encuesta se aplicO a 40 pacientes (grupo control) que tenian
obstruccion nasal como sintoma cardinal y cuya tomografia computada no
mostraban alteraciones. En este estudio se encontraron 11 casos sin
alteraciones tomograficas en pacientes con sintomas de Rinusinusitis

cronica. Sin embargo, al sumar los casos y controles se encontraron 51
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pacientes sin alteraciones tomograficas, pero con sintomas sugerentes de
Rinusinusitis cronica. Por lo que concluyeron que los criterios menores y
mayores no se encontraron predictivos en el diagnéstico de Rinusinusitis
cronica al comparar los sintomas de casos y controles contra los
hallazgos tomogréficos. (15)

Estudio realizado en México (2011). Rinusinusitis crénica.
Correlacién clinica, endoscopica y tomografica. 2007-2009. Fue un
estudio retrospectivo descriptivo longitudinal en la consulta de
Otorrinolaringologia, en el Hospital General “Camilo Cienfuegos” de Sancti
Spiritus, en el periodo desde septiembre del 2007 hasta mayo del 2009.
La poblacion estuvo constituida por 288 pacientes diagnosticados con
Rinosinusitis Crénica y la muestra por 84. El objetivo general fue describir
la relacion entre el método clinico, la Endoscopia Nasal y la Tomografia
Computarizada; los especificos diagnosticar la prevalencia; identificar el
comportamiento  clinico-epidemiolégico;  antecedentes  patoldgicos
personales, factores de riesgo y describir los hallazgos endoscépicos y
tomogréaficos. Para el andlisis estadistico se calcularon estadigrafos de
frecuencia expresados en numeros y %, Prueba de Chi cuadrado,
Sensibilidad y Especificidad. Se calcul6 la Tasa de prevalencia por 100
000 habitantes. Predomin6é el municipio de Sancti Spiritus. La rinitis
alérgica y el reflujo gastroesofagico fueron los antecedentes patologicos
personales mas frecuentes y la desviacion del septum nasal el factor de
riesgo que imperd. La manifestacion clinica mas representativa fue la
obstruccion nasal; predominé el grupo de edades de 41 a 63 afos. Se

determiné que pacientes con diagnostico clinico de Rinosinusitis crénica
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tienen elevada Sensibilidad a presentar Endoscopia Nasal y Tomografia
Computarizada positivas. (16)

Estudio realizado en México (2015). Perfil Tomografico segun la
clasificacion de Lund-Mackay de pacientes atendidos en una clinica
ambulatoria de Otorrinolaringologia. El objetivo de este estudio fue
evaluar el perfil topografico de acuerdo con la clasificacion de Lund-
Mackay de pacientes atendidos en la clinica ambulatoria de Rinologia de
la Santa Casa de Campinas, en Sao Paulo, Brasil. Fue un estudio
descriptivo, observacional en el que se evaluaron, segun la clasificacion
de Lund-Mackay, las tomografias de 20 pacientes atendidos en la clinica
durante el periodo de abril a mayo de 2011. Se observé una puntuacion
de Lund-Mackay elevada, debido a que 80% de los casos tuvo valores
mayores a 4. Por lo que se concluye que la clasificacién de Lund-Mackay
es un método de clasificacion Tomografico de gran utilidad y ampliamente
recomendado para la valoracién de pacientes con afeccion de los senos
paranasales. (7)

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Estudio realizado en el Pert (2005). Rinosinusitis cronica Variantes
anatomicas determinadas mediante tomografia helicoidal. El objetivo fue
determinar las principales alteraciones anatémicas de la nariz y los senos
paranasales en pacientes con diagndéstico de rinosinusitis cronica, de esta
manera conseguir puntos de reparo para la cirugia endoscépica funcional.
La investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (agosto 2003-mayo2004), se

evaluaron 85 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, con
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edades comprendidas entre 18y 79 afios, de ambos sexos, quienes
fueron evaluados con un tomégrafo helicoidal marca Picker 2000S de
cuarta generacién. Se hallaron celdillas de Agger Nasi en el 65%,
desviacion septal en el 60%, alteraciones de la apdfisis Unciforme
(horizontalizacién y colapso) 55%, bulla etmoidal 53%, concha bullosa
40%, cometes paraddjicos35%, celdillas de Haller y Onodi en 21%cada
uno, hipoplasias sinusal en el 10%.En alrededor 60%las alteraciones
fueron bilaterales. Por otro lado, se observo las deformidades del comete
medio asociadas a la desviacion septal/ contralateral en un 60%. Se
puede concluir que la tomografia computarizada es el examen de eleccion
para definir la patologia de la nariz y los senos paranasales en RSC vy
permite el planeamiento quirdrgico endoscopico con previsién de las

areas de riesgo. (18)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio

3.2.

Estudio Descriptivo retrospectivo de Tipo Transversal.

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo constituida por registro de datos e

historias clinicas completas de todos los pacientes que acudieron a al

servicio de diagnéstico por imagenes del Hospital Maria Auxiliadora

periodo Enero-Diciembre 2014- 2015. Con signos y sintomas compatibles

de sinusitis crénica a los cuales se les practicO estudios de Tomografia

Axial Computarizada de senos paranasales en el periodo Enero-

Diciembre 2014- 2015. (N=1880).

3.2.1.

Criterios de Inclusidon

Registro de datos e Historias clinicas completas y sistema
PACS de todos los pacientes que acudieron al servicio de
diagndstico por imagenes del Hospital Maria Auxiliadora.
Pacientes cuyo rango de edades comprenden 24 a 60 afos de
edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con signos y sintomas compatibles de Sinusitis
cronica.

Pacientes sometidos a estudios de Tomografia Axial
Computarizada de senos paranasales en el periodo Enero-

Diciembre 2014- 2015.
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3.2.2. Criterios de Exclusién

Registro de datos e Historias clinicas incompletas y sin registros
del sistema PACS de pacientes que acudieron al servicio de
diagnadstico por imagenes del Hospital Maria Auxiliadora.
e Pacientes derivados de otras sedes hospitalarias.
e Pacientes con estudios de tomografia Axial Computarizada de
otros segmentos anatomicos.
e Pacientes sin examenes de estudios de tomografia Axial
Computarizada.
3.3. Muestra
Se logré estudiar y conocer los datos de un minimo de 1872
registros de datos e Historias clinicas completas de pacientes que
acudieron a al servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Maria
Auxiliadora, Con signos y sintomas compatibles de sinusitis cronica a los
cuales se les practicd estudios de Tomografia Axial Computarizada de

senos paranasales en el periodo Enero-Diciembre 2014- 2015.
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3.4. Operacionalizaciéon de Variables

Sinusitis

Inflamacion de los
senos del craneo
situados en la frente
sobre los dos lados
de la nariz, que es
debida a una

infeccion de las
fosas nasales o de
los alvéolos
dentarios.

Tomografia
Axial
Computarizada

Binario

e Sipresenta
e No presenta

diagnéstico de la
solicitud del examen
enviada por el
médico

datos.

Tiempo de vida de en Documento
Edad anos. Nacional de Discreta NuUmeros entre 24 a 60.
Identidad (D.N.I)
Variable biolégica y
Sexo genética que divide Documento Binaria Masculino-femenino
a los seres humanos Nacional de
en mujer u hombre. Identidad D.N.I)
Localizacion | Determinacion de un Ficha de Nominal e Frontal
de lesion area o] lugar | recoleccién de e Maxilares
mediante esquemas datos. e Esfenoidal
anatomicos actuales. e Etmoidal
Hallazgos evento que se
Tomograficos. | manifieste en una
imagen radiologica :
efe(?tuada, difergnte Ficha de * Ql,“.Ste
a la causa o | recoleccion de | Ordinal * Polipos

¢ Desviacion del
tabique nasal

Fuente: Elaboracion Propia.

3.5.

Se solicitd el

Procedimientos y Técnicas

permiso correspondiente al

departamento de

estadistica del Hospital Maria Auxiliadora periodo Enero a Diciembre

2014- 2015, Para poder acceder a la base de datos del servicio de




3.6.

diagnéstico por imagenes. Del mismo modo se solicité permiso a la
autoridad a cargo para acceder al lugar mencionado e ingresar al archivo
clinico con la finalidad de recolectar datos de pacientes que fueron
sometidos a estudios de Tomografia Axial Computarizada de senos
paranasales para la deteccion y confirmacién del diagnéstico médico de
Sinusitis cronica y recopilar toda esta informacion mediante la ficha de
recoleccién de datos concernientes a edad, sexo , localizacién, hallazgos
tomogréficos en el periodo Enero A Diciembre 2014- 2015. Para
garantizar la confidencialidad de los datos registrados estos se colocaron
en un sobre cerrado hasta el momento de su digitacion. Cada formulario
tuvo un cédigo correspondiente al nombre del participante y fue
almacenado en una base de datos digital; solo el investigador tuvo
acceso a esta informacion.

Plan de Anélisis de Datos:

Se utilizé la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 24, para
calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las
tablas de frecuencia y andlisis de contingencia para los graficos del

sector.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1. Resultados
Los resultados estadisticos que a continuacién se detallan,
corresponden a la evaluacién de la prevalencia de Sinusitis Crénica
mediante Tomografia Axial Computarizada en pacientes atendidos en el

Hospital Maria Auxiliadora periodo Enero a Diciembre 2014- 2015.

4.1.1. Caracteristicas de la muestra
Edad de la muestra

Tabla 1. Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 4368
Media 8,87
Desviacion estandar 18,71
Edad minima 24
Edad méxima 60

Fuente: Elaboracion propia

La muestra, obtenida de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion,
estuvo formada por 1872 pacientes, que fueron evaluados respecto a
Sinusitis mediante Tomografia Axial Computarizada, presenté una edad
promedio de 8,87 afios, con una desviacion estandar o tipica de + 8,71
afos y un rango de edad que iba desde los 24 a los 60 afios. Este rango
de edades ha sido clasificado en seis grupos etareos que se muestran en

la tabla N° 2.
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4.1.2. Prevalencia de Sinusitis crénica de la muestra

Tabla 2 Prevalencia de Sinusitis Crénica de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si presenta 1872 42,9 42,9
No presenta 2496 57,1 100,0
Total 4368 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 2 presenta la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada de la muestra, 1872 pacientes
presentaron Sinusitis Crénica mientras que 2496 pacientes no
presentaban Sinusitis Crénica. La prevalencia de Sinusitis Crénica de la
muestra fue del 43%.

Figura 1. Prevalencia Sinusitis Crénica de la muestra

si presenta =
no presenta [ |

Fuente: Elaboracién propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 1.
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Prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra segun alteraciones.

Tabla 3. Sinusitis Crénica de la muestra segun alteraciones

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
acumulado
A) Edema y congestion mucosa 1512 80,8 80,8
B) Desviacion septal 210 11,2 92,0
C) Polipos 150 8,0 100,0
Total 1872 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 3 presenta la Prevalencia de Sinusitis Cronica mediante
Tomografia Axial Computarizada de la muestra. 1512 pacientes
presentaron en las imagenes Edema y congestion mucosa, 210
Desviacion septal, 150 polipos. Se observa que, la alteracion prevalente,
fue Edema y congestion mucosa con 80%.

Figura 2. Sinusitis Crénica de la muestra segun alteraciones

Edemay congestion mucosa [l

100 + Desviacion septal u
80 Pélipos B
60 -

40 -
20 -

A B C

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 2.
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Prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra por localizacion de la

lesion.

Tabla 4. Sinusitis Crénica de la muestra por localizacion de la lesién

Frecuencia| Porcentaje Porcentaje
acumulado
A) Esfenoidal - - -
B) Frontal 41 2,2 2,2
C) Maxilares 1818 97,1 99,3
D) Etmoidal 13 0,7 100,0
Total 1872 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 4 presenta la distribucion de la muestra por localizacion de la

lesion, se observa ningun paciente tenia lesion esfenoidal, 41 pacientes

tenian lesion frontal, 1818 pacientes tenian lesibn maxilar y 13 pacientes

lesion etmoidal. La mayor parte de la muestra tenia lesion de maxilares

con un 97%.

Figura 3. Sinusitis Crénica de la muestra por localizacién de la lesion

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

A B C D

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.
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Prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra por sexo de la

muestra
Tabla 5. Distribucion de la muestra por sexo
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Masculino 912 48,7 48,7
F ino
emen 960 51,3 100,0
Total 1872 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 5 presenta la distribucion por sexo de la muestra de los
pacientes evaluados respecto a la Prevalencia de Sinusitis Crénica, 912
eran del sexo masculino y 960 eran del sexo femenino. Se observa que la

mayor parte de la muestra eran mujeres con un 51,3%.

Figura 4. Sexo de la muestra

B Masculino BFemenino

Fuente: Elaboracién propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 4.
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Prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra por Grupos etareos.

Tabla 6. Grupos etareos de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
de 24 a 30 afios 1408 75,2 75,2
de 31 a 36 afios 369 19,7 94,9
de 37 a 40 afios 14 1,3 96,2
de 41 a 46 afios 26 14 97,6
de 47 a 54 afios 19 1,0 98,6
de 55 a 60 afios 26 14 100,0
Total 1872 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 6 presenta la distribucion por grupos etareos de la muestra de
pacientes con Sinusitis Cronica, 1480 pacientes tenian entre 24 a 30
afos, 369 pacientes tenian entre 31 a 36 afios, 14 pacientes tenian entre
37 a 40 afos, 26 pacientes tenian entre de 41 a 46 afos, 19 pacientes
tenian entre 47 a 54 afios y finalmente 26 pacientes tenian entre 55 a 60
afios. Se observa que la mayor parte de la muestra eran pacientes de 24
a 30 afios con 8un 75%.

Figura 5. Grupos etareos de la muestra

75%
80

70
60
50
40

30 20%
20

10 1,3% 1,4%' % [1,4%

de24a30 de31a36 de37a40 ded4lad6 ded7a54 de55a60
anos afos anos afnos afos anos

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 5.
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4.2. Discusién de Resultados

Estudio realizado en México en el afio 2003. Correlacion clinica
radiolégica en sinusitis crénica. Los resultados muestran que se encontrd
obstruccién nasal en 87%, rinorrea muco purulenta en 55%, edema de la
mucosa en 74% y poélipos en 42%. El seno paranasal mas afectado por
sinusitis fue el maxilar en 97%, y el menos afectado el frontal en 58%. De
los hallazgos tomograficos, el mas frecuente fue la obstruccion del
complejo ostiomeatal en 84%. No hubo significancia estadistica p > 0.05
en la correlacion clinica-radiolégica. En comparacion con nuestro estudio
los resultados muestran que la prevalencia de Sinusitis Cronica de la
muestra segun alteraciones las imagenes tomogréficas mostré que la
alteracion prevalente, fue Edema y congestion mucosa con 80% y a su
vez la Prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra por localizacion de
la lesion. La mayor parte de la muestra tenia lesion de maxilares con un
97%.

Estudio realizado en México en el afio 2015. Correlacion entre
criterios menores y mayores y hallazgos tomogréficos en el diagndstico de
Rinusinusitis crénica. Fue un estudio retrospectivo en el que se aplicé una
encuesta basada en los criterios mayores y menores, aplicada a 40
pacientes. En este estudio se encontraron 11 casos sin alteraciones
tomograficas en pacientes con sintomas de Rinusinusitis cronica. Sin
embargo, al sumar los casos y controles se encontraron 51 pacientes sin
alteraciones tomograficas, pero con sintomas sugerentes de Rinusinusitis
cronica. Por lo que concluyeron que los criterios menores y mayores no se

encontraron predictivos en el diagnoéstico de Rinusinusitis cronica al
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comparar los sintomas de casos y controles contra los hallazgos
tomograficos. Contrario a nuestro estudio los resultados se logré conocer
la prevalencia de Sinusitis Cronica mediante Tomografia Axial
Computarizada de la muestra, 1872 pacientes presentaron Sinusitis
Crénica mientras que 2496 pacientes no presentaban Sinusitis Cronica.
La prevalencia de Sinusitis Crénica de la muestra fue del 43%.

Estudio realizado en México en el afio 2015. Perfil Tomografico
segun la clasificacion de Lund-Mackay de pacientes atendidos en una
clinica ambulatoria de Otorrinolaringologia. El objetivo de este estudio fue
evaluar el perfil topografico de acuerdo con la clasificacion de Lund-
Mackay de pacientes atendidos en la clinica ambulatoria de Rinologia de
la Santa Casa de Campinas, en Sao Paulo, Brasil. Fue un estudio
descriptivo, observacional en el que se evaluaron, segun la clasificacién
de Lund-Mackay, las tomografias de 20 pacientes atendidos en la clinica
durante el periodo de abril a mayo de 2011. Se observé una puntuacion
de Lund-Mackay elevada, debido a que 80% de los casos tuvo valores
mayores a 4. Por lo que se concluye que la clasificacion de Lund-Mackay
es un método de clasificacion Tomografico de gran utilidad y ampliamente
recomendado para la valoracién de pacientes con afeccién de los senos
paranasales. En comparacion con nuestro estudio la Prevalencia de
Sinusitis Cronica de la muestra segun alteraciones. Se observa que las
imagenes tomograficas mostraron que la alteracion prevalente, fue Edema
y congestion mucosa con 80%, por localizacion de la lesién. La mayor

parte de la muestra tenia lesion de maxilares con un 97%.
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4.3. Conclusiones

e Con los resultados se logro conocer la prevalencia de Sinusitis Cronica
mediante Tomografia Axial Computarizada de la muestra, 1872
pacientes presentaron Sinusitis Cronica mientras que 2496 pacientes no
presentaban Sinusitis Cronica. La prevalencia de Sinusitis Cronica de la
muestra fue del 43%.

e Prevalencia de Sinusitis Crénica de la muestra segun alteraciones. Se
observa que las imagenes tomograficas mostraron que la alteracion
prevalente, fue Edema y congestiéon mucosa con 80%.

e Prevalencia de Sinusitis Crénica de la muestra por localizacién de la
lesién. La mayor parte de la muestra tenia lesion de maxilares con un
97%.

e Prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra por sexo de la muestra.
Se observa que la mayor parte de la muestra eran mujeres con un 1,3%.

e Prevalencia de Sinusitis Cronica de la muestra por Grupos etareos. Se
observa que la mayor parte de la muestra.

La tabla N° 6 presenta la distribucién por grupos etareos de la muestra
de pacientes con Sinusitis Cronica, 1480 pacientes tenian entre 24 a 30

afos, con 8un 75%.
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4.4. Recomendaciones:

Se recomienda el manejo multidisciplinario en este tipo de pacientes ya
gue la historia clinica y la exploracion fisica son esenciales y pueden
identificar la sinusitis en el 80% de los casos para contrarestar con el
examen diagnostico indicado.

Se recomienda resaltar que la tomografia computarizada es util para
visualizar el contenido y la anatomia 6sea de los senos, sobre todo so se

sospecha sinusitis esfenoidal y etmoidal o neoplasia.
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ANEXO N° 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: [

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Edad: afnos

2. Sexo:

M ] F []

3.-. Localizacion de lesion:

O FrONtal....oe e e,
o Maxilares.......cooooiiiii ...
e Esfenoidal ... ......
o Etmoidal..........coiiii ]

4- Hallazgos Tomograficos.

@ QUISEE. ... []
o POIPONASAL ...
e Desviacidn del Tabique...........cooiiiiii
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ANEXO N° 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SINUSITIS CRONICA MEDIANTE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2014- 2015”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL S, Aqud
Pp. ¢Cuéanto es la prevalencia Sinusitis Cronica | Op. Conocer la prevalencia Sinusitis Crénica Variable S. Agﬁdg Tomoarafia
mediante Tomografia Axial Computarizada en | mediante Tomografia Axial Computarizada principal Récgrrente Re isgtro dey
pacientes atendidos en el Hospital Maria | en pacientes atendidos en el Hospital Maria S, Croni hist ?i lini
Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- | Auxiliadora periodo Enero A Diciembre SINUSITIS - ~ronica stonia clinica. .
2015? 2014- 2015. DISENO DE ESTUDIO:
PROBLEMA SECUNDARIOS OBJETIVOS SECUNDARIOS R de 40 Estudio Descriptivo de Tipo
Ps. ¢Cuanto es la prevalencia de Sinusitis | Os. Determinar la prevalencia de Sinusitis angc())s ‘e sl a Transversal.
Crénica mediante Tomografia Axial | Cronica  mediante  Tomografia  Axial anos POBLACION:
Computarizada con respecto a la edad en | Computarizada con respecto a la edad en i N -
Pacientes Atendidos en el Hospital Maria | Pacientes Atendidos en el Hospital Maria Masculino lTodas las hlstorlasdc?(ljlnlcas del
Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- | Auxiliadora periodo Enero A Diciembre Femenino 0s pacientes atendidos en e
20157 2014- 2015. servicio diagndstico por
Ps. ¢Cuanto es la prevalencia de Sinusitis | Os. Determinar la prevalencia de Sinusitis Variables imagenes del Hospital Maria
Crébnica mediante Tomografia Axial | Cronica  mediante  Tomografia  Axial Secundarias Auxiliadora periodo Enero a
Computarizada con  respecto al sexo en Computarizada con respecto al_sexo en Edad Diciembre 2014- 2015
Pacientes Atendidos en el Hospital Maria | Pacientes Atendidos en el Hospital Maria S (N=400).
Auxiliadora periodo Enero A Diciembre 2014- | Auxiliadora periodo Enero A Diciembre enos .
20157 2014- 2015 sexo paranasales Ficha de
Ps. ¢Cuénto es la prevalencia de Sinusitis | Os.Establecer la prevalencia de Sinusitis Localizacién dé '\FAron_'lcaI recolgiglson de MUESTRA:
Cronica mediante Tomografia Axial | Crénica mediante  Tomografia  Axial lesion Ee}mar%sl ) Se pretende estudiar a un
((j:on?putalrizglda conPres_pe;:to a}AIta Id__(c)jcalizaci(’)nI (Eom?utari;adz | coln _'respectlo: a tIa Efn?(;}g:ala minimo 130 historias clinicas
e la lesién en Pacientes Atendidos en e ocalizacién de la lesion en Pacientes . . :
Hospital Maria Auxiliadora periodo Enero A | Atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora RH;”?,ZgiOS S‘,Jl'.SteN | delr.ant(? el periodo d(;,‘SCI’I'tO. Sel
Diciembre 2014- 20157 periodo Enero A Diciembre 2014- 2015. adiologicos | Folipo Nasa utlizara o  empleara e
Desviacion del Muestreo  Probabilistico  do
Tabique

Ps. ¢Cuénto es la prevalencia de Sinusitis
Cronica mediante Tomografia Axial
Computarizada con respecto a los Hallazgos
Radiologicos en Pacientes Atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora periodo Enero A
Diciembre 2014- 2015?

Os. Establecer la prevalencia de Sinusitis
Cronica  mediante  Tomografia  Axial
Computarizada con respecto a los
Hallazgos Radiolégicos en Pacientes
Atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora
periodo Enero A Diciembre 2014- 2015.

Aleatorio Simple.

Fuente: Elaboracién propia
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