c’) KgL:’
INJLO

FERM &= »

VALENCIA

Sinusitis aguda y cronica: claves radiologicas para

el diagnostico y deteccion de complicaciones

Paula Blanco Hernandez, Andrés Riano Garcia, Ane Zabala Sanz de Galdeano, Carlota Garcia
de Andoin Sojo, Brenda Melero Romero, Eneritz Larrazabal Echevarria, Juan José Gémez Muga,

Maria del Mar Sarmiento de la Iglesia

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

) CONGRESO
)O)i NACIONAL
e FeRM &=+ .
‘ L

Objetivos

e Describir los hallazgos radioldgicos de la enfermedad inflamatoria
nasosinusal.

e Reconocer las posibles complicaciones de la rinosinusitis aguda en las
pruebas de imagen para facilitar un diagndstico temprano.

e Revisar la clasificacion de Lund-Mackay para la adecuada evaluaciéon de
la gravedad y tratamiento de la rinosinusitis cronica.
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INTRODUCCION

La rinosinusitis aguda es la inflamacidon de las fosas nasales y de los senos
paranasales iniciada por una infeccion viral que presenta una duracion inferior a 4
semanas. Se prefiere el término "rinosinusitis" a "sinusitis" ya que la inflamacion de los
senos rara vez ocurre sin inflamacion concomitante de la mucosa nasal.

La clasificacion de la rinosinusitis se basa en la duracion de los sintomas:

e Rinosinusitis AGUDA — <4 semanas de duracion.

e Rinosinusitis SUBAGUDA — 4 - 12 semanas.

e Rinosinusitis CRONICA — 12 semanas.

e Rinosinusitis aguda RECURRENTE — =4/ano con resolucion de los
sintomas entre periodos.




VALENCIA

R v,»__ 23 MAYO 2026

. o conenssoif’
I¢ NACIONAL,,;

A » ‘ SEeRam EFeRm i -

- - |

LN

EPIDEMIOLOGIA

e La rinosinusitis aguda (RSA) es un motivo frecuente de consulta en atencion
primaria.

e Mas frecuente en mujeres que en hombres.

e lLaincidencia es mas alta de los 45 a 64 anos.

e Factores de riesgo para la RSA: .

Edad avanzada o Natacion
Tabaquismo o Asma
Viajes frecuentes en avion o Alergias

Exposicion a cambios en la presidn atmosférica (p.e. buceo)
Enfermedades dentales

O O O O O O

Inmunodeficiencia
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FISIOPATOLOGIA Y MICROBIOLOGIA #

La gran mayoria de casos se deben a una infeccion VIRAL, siendo los mas frecuentes el
rinovirus, el virus de la influenza y el virus de la parainfluenza.

La rinosinusitis bacteriana aguda ocurre cuando las bacterias infectan secundariamente una
cavidad nasosinusal inflamada. Tienen mas riesgos de complicaciones, sobre todo a nivel del
sistema nervioso central (SNC).

Las mas frecuentes son:
l

Senos frontales y maxilares Senos etmoidales y Origen dental
esfenoidales

e Streptococcus pneumoniae _

e Haemophilus influenzae e Staphylococcus + Anaerobias
e Moraxella catarrhalis e Streptococcus

o

Staphylococcus aureus
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FISIOPATOLOGIA Y MICROBIOLOGIA

Imagenes de TC simple de senos paranasales
en proyeccion axial (A y B) y coronal (C).

Ocupacion del seno maxilar derecho por
material de atenuacion partes blandas de
probable etiologia inflamatoria  crdnica.
Infundibulo y ostium de drenaje maxilo-
etmoidal permeables.

Quiste radicular rodeando el dapex de la pieza
dentaria 16 (flecha azul) en comunicacion con
la cavidad sinusal suprayacente.

Hallazgos radioldgicos en relacidn con
sinusopatia inflamatoria cronica maxilar
derecha de probable origen odontdgeno.
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DIAGNOSTICO

EL diagndstico de la rinosinusitis aguda se basa en los signos y sintomas CLINICOS. Se

diagnostica cuando los pacientes presentan:

<4 semanas de drenaje nasal purulento
Y
Obstruccion nasal severa, dolor/presion/sensacidon de plenitud facial o ambas.

4 \>

VIRAL BACTERIANA
Sintomas compatibles con RSA con Sintomas que duran >10 dias sin evidencia de mejoria
duracion <10 dias. clinica
0

patron bifasico de enfermedad que consiste en sintomas
que inicialmente mejoran y luego empeoran.
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DIAGNOSTICO

Rinosinusitis aguda bacteriana complicada

Propagacion mas alla de los senos paranasales y la cavidad nasal al SNC, orbita o
tejidos circundantes.

¢Cuando sospechar?

vV Dolor de cabeza intenso y persistente v Dolor al mover los 0jos

vV Edema, inflamacién o eritema periorbitario V Parélisis de los nervios craneales

v/ Cambios en la visidn (visién doble o visién borrosa) V Estado mental alterado

v/ Movimientos extraoculares anormales v Rigidez de cuello u otros signos meningeos
v Proptosis v Papiledema u otro signo de aumento de la

presion intracraneal
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INDICACIONES DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Dado que el diagndstico es principalmente clinico, las indicaciones de las pruebas
complementarias son escasas:

Sospecha de complicaciones.

Evolucion atipica o mala respuesta al tratamiento.

. Sospecha de diagndstico alternativo (tumores nasosinusales, cuerpo
extrano, sospecha de RSA de origen dental, sinusitis fungica invasiva
especialmente en inmunodeprimidos).

4. Planificacion quirurgica (en paciente que va a requerir cirugia endoscopica

de senos paranasales).

20 ) =
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA PATOLOGIA NASOSINUSAL

Las técnicas de imagen actuales mas utilizadas para el estudio de las cavidades
nasosinusales son la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM), cada una de ellas con una serie de ventajas e inconvenientes que las hacen

mas aconsejables en funcion de la patologia.
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA PATOLOGIA NASOSINUSAL
Radiografia simple

Técnica que puede detectar y confirmar el diagndstico clinico de la RSA.

Utiliza principalmente dos proyecciones:
vV Waters (occipitomentoniana) — para evaluar los senos maxilares.
V' Caldwell (anteroposterior) — para visualizar los senos frontales y etmoidales.

Los criterios radioldogicos que indican
rinosinusitis son:

-  Engrosamiento mucoperiostico > 3 mm. x Barata / Baja sensibilidad

- Presencia de nivel hidroaéreo. Facil o Variabilidad interobservador
- Opacificacion completa del seno Poca radiacion

afectado.
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA PATOLOGIA NASOSINUSAL
Radiografia simple

Radiografia simple en
B proyeccién de Waters
(proyeccion

occipitomentoniana) (B).

/M Radiografia simple en
proyeccion de Waters
(proyeccion
occipitomentoniana) (A).

Ocupacion del seno maxilar
izquierdo  (circulo  rojo),
sugestivo de sinusitis.
Resto de senos paranasales
incluidos  adecuadamente
neumatizados.

Adecuada neumatizacidon de
los senos makxilares, frontales
y esfenoidales.

§ Seno etmoidal no claramente
visualizado.
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA PATOLOGIA NASOSINUSAL
TC

La tomografia computarizada (TC) es una excelente modalidad de imagen utilizada para evaluar las
cavidades nasosinusales, siendo el método mas adecuado para definir con precision la anatomia de
la zona = permite identificar variantes anatdmicas que puedan representar un riesgo durante la

cirugia.

Se recomienda la evaluacion de las imagenes utilizando la ventana de hueso y la de partes blandas .

Administrar contraste unicamente en sospecha de complicaciones o procesos tumorales.

x Exposicion a radiacion ionizante.
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA PATOLOGIA NASOSINUSAL
RMN

Se utiliza como técnica complementaria a la TC y es especialmente util para la evaluacion de los
tejidos blandos en los senos paranasales y en las cavidades adyacentes a la orbita.

Habitualmente requiere la administracion de contraste y esta indicada cuando se sospechan
complicaciones intracraneales u orbitarias asociadas a patologias nasosinusales, asi como ante la
sospecha de enfermedad fungica invasiva o para determinar la extensidon de procesos tumorales.

Alta tasa de falsos positivos
Baja calidad en la imagen dsea
Mayor coste y menor disponibilidad
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE LA SINUSITIS AGUDA Y CRONICA

Los hallazgos mas frecuentes son: Los hallazgos mas frecuentes son:
e El engrosamiento mucoso e Engrosamiento mucoso de morfologia
polipoidea

e Edema submucoso

. . , . e Quistes de retencidn mucosos
e Niveles hidroaéreos o secreciones con

_ e Engrosamiento y esclerosis de las paredes dseas
aspecto burbujeante o espumoso

La densidad de las secreciones en TC depende de la

Si se realiza con contraste se puede proporcion de proteinas en secreciones la cual ira
visualizar el realce de la mucosa. aumentando progresivamente cuanto mas crdnica
sea.

En RMN, iréa aumentando en secuencias Tl vy
disminuyendo en T2.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE LA SINUSITIS AGUDA Y CRONICA

Imagenes de TC simple de senos
paranasales en proyeccion axial (A) y
coronal (B).

Engrosamiento mucoso de celdillas
etmoidales y seno maxilar derecho con
ocupacion parcial de este ultimo por
material de partes blandas con burbujas
aéreas Yy obliteracion del complejo
osteomeatal ipsilateral en relacion con
datos de sinusopatia aguda.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

® CONGRESO
)O)i NACIONAL
! ’ \ eram mam i
‘ e~ b

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE LA SINUSITIS AGUDA Y CRONICA
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Imagenes de TC simple de senos
paranasales en proyeccion axial (A) y
coronal (B).

Engrosamiento mucoperidstico /
ocupacion del seno maxilar izquierdo por
un material de atenuacion partes blandas
que asocia calcificaciones groseras (flecha
azul) y se acompana de cierta hiperostosis
parietal, hallazgos compatibles con
sinusitis maxilar crénica izquierda.
Asocia ademas obliteracion  del
infundibulo maxilo-etmoidal izquierdo.
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SISTEMA DE CLASIFICACION DE LUND MACKAY

El método cuantifica los hallazgos observados en la TC, permitiendo determinar el
grado de afectacion en cada paciente y facilitando una evaluacion objetiva y la
comunicacion entre especialistas acerca de la gravedad de la rinosinusitis cronica.

El sistema asigna puntuaciones a 6 estructuras en cada lado de los senos paranasales
y en base a eso se obtiene una puntuacion total que permite estadificar la severidad

de la rinosinusitis.
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SISTEMA DE CLASIFICACION DE LUND MACKAY
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Estructura (seno 0 sin opacificacion Derecho o
afectado) 1 opacificacion parcial izquierdo
2 opacificacion total
_ Categoria | Puntaje de Lund-
Maxilar Mackay

Celdillas ejcmoidales Nzl 0

anteriores

. . Leve 1-3
Celdillas etmoidales

posteriores Moderada 4-10

Esfenoides

Complejo osteomeatal
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Imagenes de TC simple de senos paranasales en proyeccion axial (A,B y
C) y coronal (D).

Engrosamiento mucoso de aspecto inflamatorio crénico polipoideo de
ambos senos frontales, maxilares, de gran parte de las celdas etmoidales
y, de forma menos evidente, del seno esfenoidal derecho con obliteracidn
secundaria de los ostiums de drenaje maxilares, frontales y esfenoidales.
Hallazgos radiolégicos compatibles con poliposis nasosinusal, grado lll
derecha y | izquierda. Lund-Mackay Score: 14 (D:7; I:7).

Cuerpo extrafno de atenuacion metal en proximidad al infundibulo maxilar
derecho (circulo rojo). Implante dental ectdpico, situado en la cavidad
sinusal maxilar derecha (circulo naranja).
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COMPLICACIONES DE LA SINUSITIS AGUDA

Las complicaciones de las RSA son potencialmente GRAVES debido a la
importancia de las estructuras anatomicas que rodean a los senos
paranasales.

Pueden afectar a estructuras del propio seno (complicaciones locales), al
hueso y tejidos blandos adyacentes (osteomielitis), a las estructuras
orbitarias (complicaciones orbitarias) o estructuras del interior de la

cavidad craneal (complicaciones intracraneales).
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COMPLICACIONES ORBITARIAS

e Es mas frecuente en ninos.

e Se divide en dos categorias:
o PRESEPTAL (periorbitaria o superficial al septo orbitario)
o POSTSEPTAL (profundo al septo orbitario)

En 1970, Chandler et al, desarrollé un sistema de clasificacion de las complicaciones
de la RSA que se basaba en la anatomia orbitaria.

\ 4

Divide las complicaciones en 5 grupos.
Estos NO representan la progresion de la enfermedad ya que cada complicacion puede
tener diferentes causas.
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COMPLICACIONES ORBITARIAS

1. Celulitis preseptal o periorbitaria

® Infeccion e inflamacidn de los
tejidos anteriores al tabique
orbitario.

e Causas — Infecciones cutaneas
(picaduras, traumatismos,
cuerpos extranos).

Hallazgos radioldgicos
Engrosamiento del parpado y tejidos
blandos superficiales, con aumento
de la densidad y reticulacion del
tejido celular subcutaneo.

Imagenes axiales de TC simple de senos
paranasales.

Ocupacion practicamente completa del seno maxilar
izquierdo, con hiperrealce mucoso (flecha azul), en
relacion con cambios de sinusopatia aguda.
Engrosamiento cutdneo y reticulacién de los planos
grasos premaxilar e infraorbitario izquierdos, en
relacion con cambios de celulitis preseptal (flecha
naranja), con minima extensidon de la afectacidn
inflamatoria a planos grasos adyacentes.
Engrosamiento e hiperrealce del musculo recto lateral
izquierdo, compatible con cambios de miositis (flecha
morada).

S—_———
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COMPLICACIONES ORBITARIAS

2. Celulitis postseptal u orbitaria

e Infeccion posterior al tabique orbitario,
sin absceso.

e Causa principal — Sinusitis (sobre todo
etmoidal).

e Riesgo — Complicaciones visuales y
neuroldgicas graves.

Hallazgos radioldgicos

Aumento de densidad irregular y difuso de la
grasa intraconal en TC. En secuencias T2 con
saturacion grasa de RM, se visualiza aumento de
la intensidad con realce de la fascia orbitaria.

Imagen axial de TC simple de senos
paranasales (A).

Ocupacion practicamente completa del
seno maxilar y celdillas etmoidales
derechas asi como parcial del seno
esfenoidal ipsilateral en relacidn con datos
de sinusopatia aguda.

Engrosamiento cutdneo y reticulacion de
los planos grasos premaxilar e
infraorbitario derechos, en relacién con
cambios de celulitis, con minima extensién
de la afectacidn inflamatoria a planos
grasos pre y postseptales (flecha roja).
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3. Absceso subperidstico

Imagenes de TC de senos paranasales tras la
administracion de contraste intravenoso
(CIV) en proyeccion axial (A) y coronal (B).

e Coleccion de pus entre hueso
orbitario y periorbita.

e Localizacion tipica — Pared medial
(mds  frecuente, por  sinusitis
etmoidal)

Ocupacion de los senos paranasales derechos,
completa del seno maxilar y celdillas
etmoidales y parcial de los senos frontal y
esfenoidal, todo ello en relacién con datos de
sinusopatia.

Coleccidn isodensa subperidstica, intraorbitaria
extraconal superomedial derecha, que produce
proptosis derecha y desplazamiento inferior
del musculo recto superior (flecha naranja),
hallazgo en relacion con absceso
subperidstico (circulo rojo).

Hallazgos radiologicos

Coleccion hipo-isodensa en TC que
restringe a la difusion en RMN.
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COMPLICACIONES ORBITARIAS

3. Absceso orbitario

| N

e Coleccion de pus dentro de la drbita (intra o extraconal).
e Origen

o Extraconal — celulitis orbitaria

o Intraconal — trauma o cirugia

e Complicacion clave — Compresion del nervio dptico — pérdida visual.

Hallazgos radiologicos

Coleccidn hipo-isodensa en TC que restringe a la difusion en RMN.
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COMPLICACIONES LOCALES DEL HUESO Y TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES

Tumor inflamatorio de Pott

e Osteomielitis frontal con absceso
subperidstico/subgaleal.

e Causa — Sinusitis frontal complicada o
traumatismo.

e Complicaciones — Meningitis o absceso
cerebral

Imagenes axiales de TC de senos paranasales
sin (A) y tras la administracion de CIV (B).

Cambios permeativos por osteomielitis vy
discontinuidad de la pared anterior del seno
frontal derecho (flecha roja).

Asocia cambios inflamatorios del tejido celular
subcutaneo subgaleal y dos peguenas

Hallazgos radiologicos colecciones de espesor laminar (flecha naranja).

En TC se visualizara focos de destruccion Hallazgos compatibles con sinupatia frontal

bilateral con tumor de Pott subgaleal
dependiente del seno frontal derecho.

Osea (foco de osteomielitis) asociados a
cambios inflamatorios circundantes. La RM
sera mejor para delimitar si existe extension

intracraneal.
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COMPLICACIONES INTRACRANEALES

1. Trombosis del seno cavernoso

| N

e Origen: Diseminacidn infecciosa por venas sin valvulas.
e Clinica:

o Fiebre, cefalea

o Proptosis, edema, quemosis

Hallazgos radiologicos

En TC se visualiza engrosamiento de la vena con ausencia de replecion tras la administracion de
CIV.

En RM se observan venas engrosadas, hiperintensas en T1, acompanadas de un extenso edema
intraorbitario.
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COMPLICACIONES INTRACRANEALES

1. Trombosis del seno cavernoso

Imagenes axiales de TC craneofaaal sin y tras la administracion de CIV (A, B, Cy D).

Ocupacion completa del seno maxilar y celdillas etmoidales derechas y parcial del seno frontal y esfenoidal en relacion con
datos de sinusopatia aguda. Coleccion subperidstica, extraconal superomedial, con datos de proptosis derecha (circulo rojo).
En estudio sin contraste se visualizé hiperdensidad de los senos venosos cerebrales (circulo naranja) que en el estudio con
contraste evidencid un defecto de replecidn, que afectaba al seno longitudinal, seno transverso, seno sigmoide y seno recto
en relacion con extensa trombosis venosa cerebral (flechas moradas).
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COMPLICACIONES INTRACRANEALES

2. Absceso cerebral o cerebritis

La propagacion desde el espacio extraaxial hacia el parénquima cerebral produce cerebritis focal y
formacion de absceso (complicacion poco frecuente), siendo los lébulos frontal y parietal los mas afectados.

Hallazgos radiologicos

Inicialmente puede desarrollarse cerebritis con edema cerebral focal, que aparece como hipodensidad en la
TC sin contraste. La RM es mas sensible, especialmente en fases iniciales, mostrando aumento de sefal en
secuencias T2 y FLAIR. Puede observarse o no un realce parcheado tras la administracion de contraste.

Cuando se forma un absceso, se observan caracteristicas tipicas:

e Coleccion liquida bien delimitada con realce periférico (en anillo).
e Restriccidn a la difusidn.
e FEfecto masa y edema vasogénico alrededor.
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COMPLICACIONES INTRACRANEALES

Imagenes axiales de RMN cerebral en secuencias T1 + gadolinio (Ay E), T2 (B) y DWI (C,D, Fy
G).

Paciente con sinusopatia maxilar bilateral que presenta empiemas subdurales frontales
bilaterales (flecha azul) conocidos con extension frontobasal izquierda y en el polo temporal
derecho (flecha naranja) que restringen a la difusion. Se identifica asi mismo absceso
intraparenquimatoso frontobasal derecho (circulo rojo) que asocia realce dural frontal ipsilateral
asi como restriccion a la difusion.
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COMPLICACIONES INTRACRANEALES
3. Meningitis

La meningitis ocurre con mayor frecuencia asociada a supuracion extraaxial (como abscesos epidurales

o subdurales) mas que de forma aislada.

e Causa — Suele ser secundaria a sinusitis esfenoidal o etmoidal. Las secuelas mas comunes son
convulsiones y pérdida de audicion.

Hallazgos radiologicos

La RM es mas sensible que la TC para el diagndstico.

e El realce leptomeningeo aparece en cisternas y surcos.
e El realce paquimeningeo se observa a lo largo de las convexidades cerebrales y reflexiones durales.

Otros hallazgos en imagen incluyen hidrocefalia o edema cerebral adyacente.
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Conclusiones

e La rinosinusitis es una patologia muy prevalente y motivo frecuente de
consulta.

e |La TC es clave para identificar los patrones de sinusitis aguda y valorar la
cronica (Lund-Mackay).

e La TC y la RMN permiten detectar complicaciones tanto intra como
extracraneales potencialmente graves.

e Un diagndstico precoz es esencial para un manejo adecuado y evitar
secuelas.
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