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TIPOS DE SENOS.

e Senos etmoidales: se estructura de 3¢
celdas de aire de cada lado del etmoides.
e Senos esfenoidales: localizado de manera
B anterior a la fosa hipofisiaria, por atrds de |o
senos etmoidales porteriores con abertura e
la fosa esfenoidal en la parte superior de |o
cavidad nasal.

Seno maxilar

Senos frontales: se abren en e
meato medio de |la cavidad nasal.
Senos maxilares: ubicado por
debajo del hueso orbital y por
arriba del paladar duro, sus
orificios estdn localizados en
sentido superior y medial del seno.
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Seno maxilar

Tabique nasal

Cada seno estara revestido por una superficie mucosa y un mecanismos

de depuracion.
Los senos etmoidales, maxilares y frontales anteriores

drenaran en la cavidad nasal a través de un pasaje

Funcion del mecanismo de depuracion mucociliar activo:
\ angosto conocido como COMPLEJO OSTEOMEATAL

desplazamiento de liquido y microorganismos fuera de los senos,
l llevandolo a la cavidad nasal
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ETIOLOGIA Y PATOLOGIA. /iy s &

CAUSAS + HABITUALES N/ L
OTRAS CAUSAS COMO:

e Padecimientos que obstruyen los orificios que
drenan los senos.

e Infeccion de vias respiratorias superiores o
rinitis alérgica causard tumefaccion de la
Mucosa obstruyendo los orificios y dafigndo el
mecanismo de depuracidon mucoxilar.

e infecciones virales.

e infecciones bacterianas, alergias hongos
e polipos nasales (crecimiento benignos en
la cavidad nasal que pueden obstruir el

conducto).

e tabiques desviados, fumar o infecciones,
dentales asi como también la natacion
buceo y abuso de descongestionantes

e Pdlipos nasales obstruyen los orificios causando irritacion sinusal y drenaje
nasales y facilitardn la infeccién de los insuficiente.
senos ya que estas infecciones se
autoperpetuan, provocando irritacion en
los senos por la infeccion que facilitard el
crecimiento de polipos.




FISIOPATOLOGIA.
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CLASIFICACION DE LA RINOSINUSITIS

e Aguda y subaguda origen virico bacterianoo .
combinacion de ambas dura 4 semanas sin || s
embargo la rinustitis bacteriana aguda / LIRS
adquirida es el resultado de infecciones por | . R ﬁ
microorganismos como Haemophilus & s | 4
influenzae o Streptococus pneumoniae. il A |

ﬂ“ ——

e | Os pacientes con rinicitis cronicas otitis
media y rinorrea presentan cumulos de
pseudomas aeroginosa forman bicapa en
varias dreas del oido nariz y garganta.

e Rinosinusitis cronica tiene una duracion
mayor de 12 semanas asociada con una

infeccion bacteriana y micotica Q
predominan los microorganismos o C«

anaerobios o en combinacién con e (
organismos aerobios

maxilar

FPasaje blogueado

Pasaje nasal



e Rinosinusitis virica aguda ---> dolor facial,
cefaleq, secrecion nasal purulenta, perdida de
olfato y fiebre.
e Se suele resolver en un plazo de 5-7 dias sin
tratamiento, pero >10 los sintomas empeoran y Se presentan cuando los senos maxilares estan
se relaciona con una rinosinusitis bacteriana afectados:
islely oguda.
v e Antecedentes de un resfriado comun.
e Presencia de drenaje nasal purulento.
"y e Dolor maxilar unilateral, dental y al

SRS flexionarse.

e Rinosinusitis cronica ---> presion sinusal
con congestion nasal, cefalea sorda y
constante, cambios epiteliales irreversible.




DIAGNOSTICO

e Radiografia .
Inspeccion de la nariz.
Inspeccion de la garganta. e Tomografia computarizada (TC),
Cetalea por sinusitis. de los senos. (para rinosinisitis
Toser o estornudar. cronico).




Farmacos

TRATAMIENTO g %

Cronico: ( quirurgica

Cronico.

1. Antibidticos:
e Amoxicilina.
e Doxiciclina otros.

e Correqir los orificios

osteomeatales, debido a
deformidades nasales obstructivas.
o polipos.

2. FAdrmacos mucoliticos:
_ para tratar la tos y
controla los demds sintomas.

| AMOXICILINA “=
AM

e Otros: corticosteroides (dexa o
beta), glucocorticoides nasales y
descongestiontes

——




COMELICACIONES

Seno—_ 8§
frontal

i&; Sinusitis

=¥ % Conducen a una complicacion intracraneal y orbitaria.

Seno
etmoidal

Seno— ¥
maxilar

La complicaciones intracraneal se observa con mayor frecuencia infeccion de
los senos frontales y etmoides.

La complicacién orbitaria, abarca el
Formacion de absceso subperidstico.

La tumefaccidn facial sobre los senos afectados,
a los cambios en el estado mental puede ser
indicios de complicacion intracraneales y requiere de una atencién
inmediata.
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CASO CLiNICO

e Paciente: Guadalupe Gonzales Castillo.

e Edad: 35 anos.

e Sexo: femenino.

e Lugar de nacimiento: Comitan de Dominguez
e Estado civil: Casada

e Fecha de nacimiento: 24 de abril de 1990.

e ocupacion: profesora.

La paciente acude a la consulta con sintomas de congestion nasal, cefalea,
dolor de garganta, tos, dolor de los dientes, hinchazon alrededor de los
ojos y en la nariz, secrecion nasal purulenta, dolor facial durante 3 meses.
También refiere pérdida del olfato y sensacion de presion en la cara.

Examen fisico:
e Nariz: congestion nasal bilateral, y secrecidon nasal purulenta.
e senos: dolor a la palpacion en la region de los senos maxilares y senos

frontales.
® 0jOS: sin signo de conjuntiviti.



Pruebas diagnhosticas:
. . opacidades en los senos maxilares y frontales, sugestiva
de sinusitis.
. . confirmacion de la sinusitis en los senos.

Diagnostico:
e RINosinusitis cronica bacteriana.

Tratamiento:
C - Amoxicilina-clavulanico
o : Oximetazolima
. . Ibuprofeno.







