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Resumen

Introduccién: La patologia rinosinusal unilateral
puede presentarse a través diferentes manifestacio-
nes clinicas. En la mayoria de los casos sin signos ni
sintomas patognomonicos que permitan diferenciar
entre las distintas etiologias subyacentes.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemio-
logicas de la patologia rinosinusal; exponer sus
signos y sintomas mas frecuentes; describir su fre-
cuencia segun etiologia; proponer un algoritmo de
evaluacion y diagndstico para pacientes con patolo-
gia rinosinusal unilateral.

Material y Método: Se revisaron 48 historias clini-
cas de pacientes con diagndstico de patologia rino-
sinusal unilateral que consultaron entre marzo 2019
y septiembre 2021.

Resultados: Se incluyeron un total de 46 pacientes.
El 60,8% fueron de sexo masculino. La edad media
fue de 41,75 + 2,63 anos. El 89,1 % presento patolo-
gia inflamatoria, mientras que en el 8,1% la etiolo-
gla fue neoplasica. La rinosinusitis odontdgena fue
la afeccion inflamatoria mas comun. En cuanto a las
neoplasias, hubo dos casos de papiloma invertido
(50%), mientras que los otros dos se trataron de pa-
tologia maligna. La insuficiencia ventilatoria nasal
estuvo presente en el 86,4% de los pacientes, siendo

la afeccién mas comun en el grupo de patologia in-
flamatoria. Entre los pacientes con patologia neopla-
sica, los sintomas predominantes fueron: epistaxis,
hiposmia, obstruccion nasal y cefalea. Tres de estos
pacientes tenian una lesién o masa identificable en
la nasofibrolaringoscopia (75%).

Conclusion: La patologia rinosinusal es mas fre-
cuente en el sexo masculino y el origen inflamatorio
es el mas prevalente. Los casos de patologia neopla-
sica suelen ser de sexo masculino. El1 75% de estos
pacientes presentan hallazgos visibles a la endosco-
pia nasal.

Palabras clave: diagnostico, tumor, inflamacion,
endoscopia, sinusitis, unilateral.

Abstract

Introduction: Unilateral rhinosinusal pathology
can arise with different clinical presentations. There
are no pathognomonic signs nor symptoms that di-
fferentiate the underlying etiologies.

Objectives: To analyze the epidemiological charac-
teristics of rhinosinusal pathology; expose its most
frequent signs and symptoms; describe its frequen-
cy according to etiology; to propose an evaluation
and diagnostic algorithm for patients with unilate-
ral rhinosinusal pathology.
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Material and Method: Forty-eight medical records
of patients with diagnosis of unilateral rhinosinusal
pathology, evaluated between March 2019 and Sep-
tember 2021, were reviewed.

Results: A total of 46 patients were included. 60.8%
were male. The mean age was 41.75 + 2.63 years.
Inflammatory pathology was present in 89.1%, whi-
le in 8.1% the etiology was neoplastic. Odontogenic
rhinosinusitis was the most common inflammatory
condition. In terms of neoplasms, there were two
cases of inverted papilloma (50%), while the other
two were malignant pathology. Nasal obstruction
was present in 86.4% of patients, being the most
common condition between the inflammatory cau-
ses. Among patients with neoplastic pathology,
predominant symptoms were epistaxis, hyposmia,
nasal obstruction and headache. Three of these pa-
tients had an identifiable lesion or mass on nasal
endoscopy (75%).

Conclusion: Rhinosinusal pathology is more fre-
quent in males and the inflammatory origin is the
most prevalent. Cases of neoplastic pathology are
usually male. 75% of these patients present visible
findings at nasal endoscopy.

Keywords: diagnosis, tumor, inflammation, endos-
copy, sinusitis, unilateral.

Resumo

Introdugdo: A patologia rinossinusal unilateral
pode apresentar-se através de diferentes manifes-
tagdes clinicas; na maioria dos casos sem sinais e
sintomas patognomonicos para diferenciar entre as
diferentes etiologias subjacentes.

Objetivos: analisar as caracteristicas epidemiolo-
gicas da patologia rinossinusal; expor seus sinais e
sintomas mais frequentes; descrever sua frequéncia
de acordo com a etiologia; propor um algoritmo de
avaliacdo e diagndstico para pacientes com patolo-
gia rinossinusal unilateral.

Material e Método: Quarenta e oito registos médi-
cos de doentes com um diagndstico de patologia ri-
nossinusal unilateral que consultaram entre Margo
de 2019 e Setembro de 2021 foram revistos.

Resultados: Foram incluidos um total de 46 pa-
cientes. 60,8% eram homens. A idade média foi de
41,75 + 2,63 anos. A patologia inflamatoria estava
presente em 89,1% enquanto que em 8,1% a etiolo-
gia era neoplasica. A rinossinusite odontogénica era
a condig¢ao inflamatdria mais comum. Em termos de
neoplasias, registaram-se dois casos de papiloma
invertido (50%), enquanto os outros dois eram pato-

logia maligna. A IVN estava presente em 86,4% dos
doentes, sendo a condigdo mais comum no grupo
de patologia inflamatdria. Entre os pacientes com
patologia neoplasica, os sintomas predominantes
foram epistaxe, hiposmia, obstrugao nasal e dor de
cabeca. Trés destes pacientes apresentavam uma
lesdao ou massa identificavel na nasofibrolaringos-
copia (75%).

Conclusao: A patologia rinossinusal € mais fre-
quente no sexo masculino e a origem inflamatdria é
a mais prevalente. Os casos de patologia neoplasica
sao geralmente do sexo masculino. 75% desses pa-
cientes apresentam achados visiveis a endoscopia
nasal.

Palavras-chave: diagnostico, tumor, inflamacao,
endoscopia, sinusite, unilateral.

Introduccion

Los sintomas nasales unilaterales como la in-
suficiencia ventilatoria (IVN), secrecion purulenta,
epistaxis, mal olor, dolor de cabeza o facial y ha-
llazgos en el examen fisico como una masa nasal o
polipos, son formas comunes de presentacion de
patologia rinosinusal.’? A pesar que en la mayo-
ria de los casos se debe a condiciones inflamatorias,
estos signos y sintomas no deben desestimarse ya
que una lesidon neoplasica subyacente podria ser la
causa. De hecho, las caracteristicas de las neoplasias
nasales son en general similares o incluso indistin-
guibles de las condiciones inflamatorias.®

Una anamnesis minuciosa y un examen clinico
completo que incluya una endoscopia nasal (NFL),
junto con los estudios por imagenes son imprescin-
dibles para el analisis de estos pacientes.®

La tomografia computarizada (TC) de los senos
paranasales en conjunto con la resonancia magnéti-
ca nuclear (RMN) son un componente clave por su
precisién anatémica y capacidad para proporcionar
una hoja de ruta para la cirugia endoscopica. Algu-
nos datos sugieren incluso que la TC tiene la capaci-
dad de conducir a un diagnostico preciso en el 75%
de los casos de sinusitis crénica. Sin embargo, el
examen histopatolégico es el inico medio para de-
terminar el diagnoéstico definitivo de la patologia.®”

Los objetivos del presente trabajo son analizar
las caracteristicas epidemioldgicas de la patologia
rinosinusal; exponer sus signos y sintomas mas
frecuentes; describir su frecuencia seguin etiologia;
proponer un algoritmo de evaluacién y el diagnos-
tico para pacientes con patologia rinosinusal unila-
teral.
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Material y Método

Se analizaron las historias clinicas de pacientes
con diagndstico de rinosinusopatia unilateral que
consultaron al Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Britanico de Buenos Aires en el periodo
marzo 2019 - septiembre 2021.

Se incluyeron pacientes cuyo diagnostico de
patologia unilateral rinosinusal fue realizado en el
hospital. Se excluyeron aquellos con datos faltantes
en la historia clinica y los que presentaban antece-
dentes de intervenciones quirdrgicas nasosinusales.

Se realizé un estudio retrospectivo observacio-
nal. Se analiz¢ la informacion incluida en la base de
datos del area de Rinologia del Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital Britanico de Buenos Ai-
res. Las variables fueron descritas como porcentajes
para las variables cualitativas y como media y ran-
go para las variables numéricas continuas.

Se estudiaron un total de 48 historias clinicas de
pacientes con patologia rinosinusal unilateral, de
los cuales 46 cumplieron los criterios de inclusién, y
cuyas caracteristicas demograficas se detallan en la
Tabla 1. El 60,8% (n=28) de los pacientes fueron de
sexo masculino. La edad media fue de 47,65 + 2,63
afnos (rango etario 15- 82 afios). Se observé una dis-
tribucion pareja en cuanto al lado afectado, corres-
pondiendo al derecho el 54,3% de los casos (n=25).

Tabla 1. Datos demogréficos.

DATOS DEMOGRAFICOS

N 46

% SEXO MASCULINO 60,8

EDAD (afios) 47,65+ 2,63

% AFECTACION LADO DERECHO 54,3
Resultados

Dentro de la poblacién estudiada, el 91,3% de los
pacientes (n=42) presentaron como diagnostico de-
finitivo patologia inflamatoria pura o asociada a un
proceso infeccioso, mientras que en el 8,7% (n=4) la
etiologia fue neoplasica. La rinosinusitis odontdge-
na asociada o no a fistula oroantral fue la afeccién
inflamatoria mas comun, seguida de la rinosinusi-
tis crénica con rescate bacteriano y la rinosinusitis
fangica. En cuanto a las neoplasias (n=4), hubo dos
casos de patologia benigna (50%): un papiloma in-
vertido y un hemangioma. Los otros dos casos se
trataron de patologia maligna de distinto tipo (Ta-
bla 2). En la Tabla 3 se detalla la distribucion de las
etiologias segin grupo etario.

Tabla 2. Distribucion de las etiologias.

INFLAMATORIA/INFECCIOSA

Odontégena 27

Rinosinusitis cronica con rescate bacteriano 5

Rinosinusitis cronica por poliposis 3

Pélipo antrocoanal 2
2
2
1

Rinosinusitis flngica
Rinosinusitis asociada a seno silente
Odontégena asociada a cuerpo extrafio sinusal

NEOPLASICA

Papiloma invertido

Hemangioma

Carcinoma de células escamosas
Tumor neuroendécrino

Tabla 3. Distribucion etiolégica segun rango etario y sexo.

ETIOLOGIA SEXO FEMENINO
INFLAMATORIA 15-30 afos  31-65 aflos  >65 afios

Odontégena 3 8 1
Rinosinusitis cronica con rescate

bacteriano - 2

Rinosinusitis crénica por poliposis - 1

Rinosinusitis fingica - - 1
Rinosinusitis asociada a seno silente

Rinosinusitis asociada a cuerpo

extrafio sinusal - 1
Pélipo antrocoanal 1 1
NEOPLASICA

Papiloma invertido

Hemangioma

Carcinoma de células escamosas

Tumor neuroenddcrino

ETIOLOGIA SEXO MASCULINO
INFLAMATORIA 15-30 afos  31-65 aflos  >65 afios

Odontégena 3 11 2
Rinosinusitis cronica con rescate

bacteriano 2 - 1
Rinosinusitis crénica por poliposis - 1

Rinosinusitis flngica - 1 -
Rinosinusitis asociada a seno silente - - 2
Rinosinusitis asociada a cuerpo

extrafio sinusal

Pélipo antrocoanal

NEOPLASICA

Papiloma invertido - 1

Hemangioma - 1 -
Carcinoma de células escamosas - - 1
Tumor neuroenddcrino - - 1

Tabla 4. Signosintomatologia principal.

DISTRIBUCION DE LA SIGNOSINTOMATOLOGIA

SINTOMA/SIGNO ETIOLOGIA ETIOLOGIA
PRINCIPAL INFLAMATORIA NEOPLASICA
Epistaxis - 1

IVN 39 1

Goteo posnasal 6 -

Rinorrea purulenta 14 1

Fistula oroantral 7 1

Cefalea 1 1
Hiposmia/anosmia 1 1

Cacosmia 3 -

Algia facial 5

Alteraciones orbitarias/visuales 5

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la IVN
estuvo presente en el 89,1% de los pacientes, siendo
la afecciéon mas comun en el grupo de patologia in-
flamatoria (Tabla 4). La secrecién purulenta, el do-
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lor facial y el goteo posnasal persistente fueron mas
frecuentes para las condiciones inflamatorias. Cinco
pacientes fueron derivados con diagndstico de fis-
tula oroantral para su evaluacion; dos de ellos eran
asintomaticos. Entre los pacientes con neoplasias
(n=4), el sintoma predominante que motivd la con-
sulta fue: epistaxis (n=1), hiposmia (n=1), obstruc-
cién nasal (n=1) y cefalea (n=1). Tres de estos pa-
cientes tenian una lesién o masa identificable en la

Figura 1. Algoritmo diagndstico.

NFL (75%), a diferencia del grupo relacionado con
patologia inflamatoria en el que solo tres pacientes
presentaron dicho hallazgo ante la exploracién en-
doscopica ambulatoria (7,14%).

En la Figura 1 se propone un algoritmo para
diagndstico y manejo de los pacientes con dicha pa-
tologia, empleado en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Britanico de Buenos Aires.

Sintomas vinculados a rinosinusopatia unilateral
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Valorar compromiso de partes blandas
Evaluar extension a SNC
Definir limites tumorales

*CEN: Cirugia endoscépica nasal.

Antecedentes personales y familiares
Procedimientos odontoldgicos previos
Tiempo de evolucién

Estadificacion de Lund-Mackay
Confirmacion de patologia unilateral

Considerar tiempo de evolucion
Tratamientos previos
Sintomas especificos

Evaluacion individual
Estadificacion tumoral
Interconsulta con oncologia

MALIGNIDAD

BENIGNIDAD

Reseccion de polipos/masas

. Ventilacion de senos
Toma de muestras para cultivo/
patologia por diferido
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Discusion

La patologia rinosinusal unilateral es una entidad
frecuentemente diagnosticada en la consulta ambu-
latoria otorrinolaringoldgica. En el presente estudio
se hallé un 8,69% de causa tumoral como etiologia
subyacente, comparado con lo observado en la litera-
tura mundial, que oscila entre 10%-33%.©%

Dentro de la patologia no tumoral, esta descripto
que la principal causa es la rinosinusitis crénica de
diversa etiologia, en algunos casos abarcando mas
del 60% de la poblacion estudiada.®'® En la actual
cohorte el hallazgo mas frecuentemente identifica-
do fue la de origen odontogeno (66,67%), seguido
de la rinosinusitis cronica bacteriana (11,91%). La
etiologia fungica presenta una frecuencia que osci-
la entre el 10% y el 30% de los casos estudiados.®™
En el presente analisis, esta corresponde a un 4,76%
de la casuistica, similar a lo observado en el estudio
publicado por Gomes, et al. (4%).?)

Con respecto a las neoplasias benignas, en el tra-
bajo se describe un caso de hemangioma y un caso
de papiloma invertido, este ultimo es el hallazgo
mas frecuentemente descripto en la literatura.!”
Dentro de la patologia maligna, se hallé un carci-
noma de células escamosas y un tumor neuroendo-
crino de alto grado. La patologia tumoral fue mayor
en los pacientes de sexo masculino, coincidente con
lo hallado en la bibliografia internacional.

Conclusion

La patologia rinosinusal unilateral es una enti-
dad frecuente de la practica otorrinolaringolédgica.
Es mads frecuente en el sexo masculino y el origen
inflamatorio es el mas prevalente. El rango etario de
esta etiologia es 31-65 afios. Los casos de patologia
neoplésica suelen ser de sexo masculino; entre ellos,
los de malignidad se encuentran en el grupo mayor
a 65 anos. El 75% de estos pacientes presentan ha-
llazgos visibles a la endoscopia nasal.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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