


o Sinusitis aguda recurrente: Se caracteriza por dos
episodios documentados tratados con antibidticos
enelanoanterior, separado por un perfodo de ocho
semanas libre de sintomas después del antibiotico:
cualquicra de los dos, demostrado por tomogratia
computada, imagen de resonancia magnética o ra-
diogratias simples de senos paranasales mostrando
sinusitis, o evidencia de sinusitis durante [a
endoscopia nasal de uno de los episodios .

COMPLICACIONES POR SINUSITIS AGUDA O SUBAGUDAS

Son hechos clinicos que indican la extension de {a
infeccion intraorbitaria o extracraneal: proptosis, mo-
vilidad extraocular anormal, meningitis '.

El cincuenta por ciento de los nifios con sinusitis
crénica cursan con otitis media cronica u otitis media
con efusién y neumonias recurrentes, segin el Comité
de stadificacion para la Otorrinolaringologia  edia-
trica (1999-2001). IFOS*.

SINUSITIS Y SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Entre 20 y 60% de los pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida tiene sinusitis. En cllos
aumenta la frecucncia de sinusitis micéticas, sobre
todo cuando los factores de complemento son (CD4)
menor a S0/mm°. Los hongos méas frecuentes son
Aspergillius fumigatus, flavus y niger, y 1a mortalidad de
estos pacientes cuando presentan esta infeccion es del
100%.

COMPLICACIONES INTRACRANEALES

Laextension intracraneanaes la segunda complicacion
mds importante en la enfermedad del seno. Esto tiene
multiples origenes. Los siguientes factores que pueden
predisponer complicacionesintracranealessevenenel
Cuadro 1.

Complicaciones posibles:

1. Un mucoccle intracrancal es la expansion de un
quiste de retencion de mucosa desde el seno frontal
o esfenoidal, que al infectarse recibe el nombre de
piocele. Se diagnostican por morfologia computada
e imagenes de resonancia magnética y requicren
tratamicnto quirdrgico sinusal %,

2. Lameningitiseslacomplicacion intracraneana mas
comun de las sinusitis, el sitio de origen mds comun
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Cuadro 1

Trauma.

Dehiscencias congénitas

Comunicacion directa a través de la pared sirusal debido a
necrosis secundaria a osteomielitis.

Cubierta o vaina del nervio olfatorio.

Venas valvulares que conectan los vasos de la mucosa sinusal
conelsistema venoso intracraneal (comunicacion cor venas ae
Breschett).

Trombosis sépticas a lo largo de la vena.

Venas angulares o etmoidales para el seno cavernoso.

La orbita, a través de la lamina papirdcea muy delgada.

es el seno esfenoidal seguido de los trontales
ctmoidalesy maxilares. Lainfeccion puede deberse
aunaintervencion quirdrgica nasosinusal. Los agen-
tes patogenos mas frecuentes son: estreptococo
hemolitico, estreptococo pneumoniae v Hacmopfi-
ilus influenzae . Elcuadro clinico de la meningitis se
caracteriza por cefalca, rigidez de . nuca. ficbre.
letargia, signos de Kernig y Brudsinzki positivos. El
diagndstico se realiza por puncion lumbary anilists
del LCR. EI tratamicnto es con antibioticos de
amplio espectro y drenaje de los senos atectados
Absceso epidural. Coleccidon de material purulento
entre lasuperficie internadel crancoyvladuramadre.
Habitualmente tiene su origen en el seno frontal; se
encuentran [os microorganismos de la sinusitis. Cli-
nicamente se manifiesta como sinusitis frontal, es-
peci nente cefalea. | diagndstico se realiza con
tomografia computada e imagen de resonancia mag-
nética que determinan el sitio afectado v el tipo de
absceso. El tratamiento consiste en drenaje quirtr-
gico y antibidticos por ticmpo prolongado.
Absceso subdural. Coleccion de material purulento
entre la duramadre y la piamadre. Se origina fre-
cuentemente del scno frontal, secundario a una
tromboflebitis. Cuadro clinico: Se caracteriza por
fiebre, ccfaleaintensa, signosdeirritacion meningea
y alteracion de la conciencia por aumento de la
presion intracrancana. El diagndstico se realizacon
tomografia computada ¢ imagenes de resonancia
magnética. E] tratamiento consiste en drenaje qui-
rargico de los senos afectados y antibioticos.

El absceso cerebral es mortal en 407 de fos cusos
aun con el uso de antibidticos; el 4097 de los que
sobreviven presenta discapacidades fisicas perma-
nentes. El 15% son de origen sinusal. La cpilepsia
es la secuela mas comuin de los pacicntes que sobre-
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