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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es establecer si existe correlacion entre los sintomas
rinosinusales y las alteraciones que se encuentran frecuentemente en los senos
paranasales en la TC cerebral.

Para ello se realizé un estudio prospectivo, doble ciego, en que mediante un cuestionario
escrito se pesquiso la sintomatologia del paciente. EI mismo dia el neurorradilogo informa la
TC cerebral correspondiente, desconociendo las respuestas al cuestionario.

En nuestro estudio los sintomas rinosinusales no predicen por si solos las
alteraciones de las cavidades paranasales en la TC cerebral. Lo mismo ocurre para el
sintoma cefalea, cuando este es referido por el paciente.

Sin embargo, cuando a los pacientes se les indicé una TC cerebral por un estudio de
cefalea, se encontrd alteraciones sinusales con una frecuencia significativamente mayor.
Esta correlacion se reforzo al considerar en conjunto el diagndstico “cefalea en estudio”
y los sintomas rinosinusales.

El diagndstico “cefalea en estudio” fue la principal indicacion para solicitar TC cerebral.
En estos pacientes, los hallazgos sinusales son relevantes, y deberian ser incluidos en el
informe radiolégico. Cuando la TC cerebral es normal, excepto para alteraciones sinusales,
estos pacientes posiblemente se beneficien con una evaluacion por otorrinolaringologia.

SUMMARY

The objective of this study is to establish if there is a correlation between the
rhinosinusal symptoms and the alterations of the paranasal sinuses frequently
encountered in the cerebral CT Scan.

A prospective double blind study is carried out, in which by means of a written
questionnaire, the symptomatology of the patient is detected. That same day the
neuroradiologist informs of the corresponding CT Scan, while ignoring the answers to
the questionnaire.

The rhinosinusal symptoms of this study do not predict in themselves the alterations
of the paranasal sinues in the cerebral CT Scan. The same occurs in the case of the
headache symptoms as referred to by the patient.
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However, when a cerebral CT Scan is indicated for a patient headache study, sinusal
alterations are detected with a significant greater frequency. This correlation is
reinforced when the diagnosis “headache in study” and rhinosinusal symptoms are

considered together.

The diagnosis “headache in study” is the main indication to request a cerebral CT Scan.

The sinus findings in these patients are relevant, and should be included in the
radiologic report. When the cerebral CT Scan is normal, except for sinusal alterations,
these patients are possibly benefited with an ENT evaluation.

INTRODUCCION

La tomografia computada de cavidades perinasales
es un estudio dirigido a evaluar, desde el punto de
vista anatémico, los senos paranasales?-3.

Se considera el examen de imagenes de elec-
cién en el diagnéstico y seguimiento de patologia
sinusal cronica*®, asi como una invaluable herra-
mienta al momento de planificar una cirugia8-8. Sin
embargo, a pesar de su gran utilidad para definir las
condiciones anatémicas del paciente, la correlacion
entre los sintomas referidos por éste y los hallazgos
en la TC de cavidades perinasales es controvertida,
segln se constata en la literatura®-11.,

Se han realizado diversos estudios en pacien-
tes asintomaticos que han demostrado una inci-
dencia de alteraciones en la TC de cavidades
perinasales que llega alrededor de 20%12.

Por otra parte, la TC cerebral, examen disefiado
para evaluar encéfalo, visualiza indirectamente las
cavidades perinasales, fundamentalmente senos
frontales, etmoidales, esfenoidales y espora-
dicamente maxilares. Es de consenso entre los
neurorradi6logos que la presencia de alteraciones de
distintos tipos en cavidades perinasales en la TC
cerebral es un hallazgo relativamente frecuentel213,
A partir de esta observacion, surgen las siguientes
preguntas: ¢Correspondera a pacientes que presen-
tan patologia rinosinusal que no ha sido investiga-
da?; ¢ Las alteraciones sinusales tendran relacién con
el sintoma por el cual se solicita la TC, especi-
ficamente en el caso de la cefalea?; ¢Se tratard de
hallazgos sin implicancia clinica?

Hasta donde sabemos, no hay publicaciones
gue respondan estas preguntas, por lo que decidi-
mos contestarlas realizando el presente trabajo de
investigacion.
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OBJETIVOS
Objetivo general

1. Determinar la correlacion existente entre los
hallazgos sinusales en la TC cerebral y la
presencia de sintomatologia asociada en pa-
cientes sometidos a este examen en el Servi-
cio de Radiologia del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Objetivos especificos

1. Cuantificar y clasificar los hallazgos sinusales
en el examen de TC cerebral.

2. Evaluar la frecuencia y caracteristicas de cefa-
lea y sintomatologia rinosinusal en pacientes
estudiados con TC cerebral.

3. Correlacionar alteraciones sinusales en la TC
cerebral con la clinica.

4. Determinar la necesidad de derivacion de es-
tos pacientes al otorrinolaringélogo.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo doble ciego. El
grupo de estudio estuvo constituido por 100
pacientes ambulatorios evaluados con TC cerebral
en el Servicio de Radiologia del Hospital Clinico de
la Pontificia Universidad Catdlica, entre diciembre
de 1999 y marzo de 2000.

El tamafio de la muestra fue calculado utilizan-
do la férmula para prevalencia desconocida del
programa computacional EPIINFO versién 2000.

Cabe mencionar que, al no ser la TC cerebral el
estudio imagenoldgico de eleccion para el diag-
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nostico de sinusitis, este no estaba planteado en

ninguno de los pacientes analizados.

A cada paciente se le aplicd una encuesta
autoexplicativa dirigida a registrar antecedentes
generales, sintomas nasosinusales, cefalea y sus
caracteristicas durante el Gltimo mes (anexo 1). A
partir de estos datos y desconociendo el resultado
de la TC cerebral, el grupo de otorrinolaringélogos
participantes en el estudio, clasificamos a los
pacientes en “sintomaticos” o “asintomaticos”
desde el punto de vista rinosinusal. A los que
referian sintomas se los dividi6 en 2 grupos:

1. Pacientes que cumplian criterios de sinusitis
segun lo propuesto por Kennedy y Lanzal4.
Criterios mayores: rinorrea purulenta, descarga
posterior, hiposmia 0 anosmia, presion o dolor
facial, obstruccion nasal y congestion facial.
Criterios menores: cefalea, otalgia, tos, halitosis,
compromiso del estado general y algia dentaria.
Para ingresar a este grupo debian presentar al
menos 2 criterios mayores 0 1 mayor y 2
menores. A su vez, de acuerdo a la temporalidad
de los sintomas, este grupo de pacientes fue
subdividido de la siguiente manera:

a. Sinusitis aguda: aquellos que referian pre-
sentar los sintomas por primera vez al
momento de responder a la encuesta y de
menos de 1 mes de duracién.

b. Sinusitis cronica: si referian sintomas per-
manentes sin variacion durante 1 mes o
mas.

c¢. Sinusitis a repeticion: en el caso de presen-
tar mas de 4 episodios sintomaticos durante
el afio, permaneciendo sano en el periodo
intercrisis.

2. Pacientes que cumplian 2 o mas de los si-
guientes sintomas de hiperreactividad nasal:
rinorrea acuosa, prurito nasal, estornudos a
repeticion, prurito faringeo, “carraspera” fre-
cuente y obstruccion nasal. A su vez, de
acuerdo a la temporalidad de los sintomas,
este grupo de pacientes fue subdividido de la
siguiente manera:

a. Resfrio comdn: aquellos que referian pre-
sentar los sintomas por primera vez al
momento de responder a la encuesta y de
menos de un mes de duracion.

b. Rinitis perenne: si referian sintomas per-

manentes sin variacion por mas de 1 mes.

d. Rinitis estacional: si referian sintomas con

exacerbaciones periédicas en primavera.

e. Resfrios recurrentes: en el caso de presen-

tar mas de 4 episodios sintomaticos du-
rante el afio, permaneciendo sano en el
periodo intercrisis.

En cuanto al examen radiolégico, este fue
analizado por un solo observador, neurorradiélogo
de nuestro hospital, quien desconocia el resultado
de la encuesta del paciente al momento de realizar
el informe. Para estos efectos se disefié una
planilla de registro (anexo 2). Se clasifico el
resultado de las TC de acuerdo a si habia 0 no
alteraciones tanto a nivel encefalico como en
cavidades perinasales. Aquellos TC cerebrales que
presentaban  alteraciones de los senos
paranasales fueron clasificados de acuerdo al tipo
y localizacion de la imagen patoldgica. Posterior-
mente se realizaron las correlaciones que se deta-
llan en los resultados. El anlisis estadistico se
efectué mediante estadistica descriptiva, chi cua-
drado y test exacto de Fisher segun el caso.

RESULTADOS

Perfil de los pacientes: de un total de 100 pacien-
tes entre 10 y 88 afios de edad (promedio: 52
afios), el 44% correspondié a hombres y el 56% a
mujeres. En cuanto al diagnostico por el cual se
solicitd la TC cerebral, el mas frecuente fue el de
“cefalea en estudio” (28%). El resto de los diag-
nosticos se detalla en el Figura 1.

Andlisis descriptivo de las TC cerebrales: de
los 100 pacientes, 58 presentaron TC cerebral
normal y en 42 casos el examen mostrd algin tipo
de patologia ya sea encefalica pura (24 pacientes),
sinusal pura (11 pacientes) o mixta (7 pacientes).

Treinta y un pacientes presentaron alteracio-
nes encefalicas, destacando los accidentes
vasculares encefalicos que correspondieron al
38,7% de las alteraciones cerebrales pesquisadas,
seguidos por los tumores (22,6%), metastasis
(9,7%), involucion cerebral (6,5%) y otros diag-
nosticos que en globo constituyeron un 22,5%.
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Por otra parte el 18% presentd alteraciones
sinusales, todos los pacientes con més de un tipo
de alteracion, destacando con igual frecuencia los
velamientos y engrosamientos mucosos (ambos
presentes en 9 pacientes). El resto de las alteracio-
nes se detallan en la Figura 2. En cuanto a las
cavidades alteradas, lo maés frecuente fue
etmoides en 12 casos, seguido por frontal, luego
esfenoides y en cuarto lugar maxilar. Cabe recor-
dar que los senos maxilares no se visualizan de
rutina en la TC cerebral y que en el caso de nuestro
estudio so6lo se observaron en 14 de los 100
pacientes analizados.

Andlisis  descriptivo de la  encuesta
autoexplicativa: en lo que se refiere al sintoma de
cefalea, el 68% del total de la muestra afirma
presentarlo, siendo el tipo mas frecuente la tensional
(25%), seguida por migrafia y cefalea opresiva fron-
tal (18% respectivamente). En cuanto a los sintomas
rinosinusales, el 40% del total de la muestra refirio
presentarlos. De estos 40 pacientes, el 67,5% cum-
pli6 criterios para ingresar al grupo de sinusitis y
32,5% presentd predominio de sintomas de
hiperreactividad. Al subdividirlos segtin temporalidad
encontramos que lo mas frecuente fue la sinusitis a
repeticion (37,5% del total de pacientes con sinto-
mas rinosinusales). Para mas detalles ver Tabla 1.
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Figura 1. Diagnostico por el cual se indicd y solicité la TC cerebral.
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Correlaciones: realizamos una serie de correla-
ciones buscando responder las preguntas que nos
llevaron a realizar el estudio:

1. Correlacion entre sintomas rinosinusales y
alteraciones sinusales en la TC cerebral: de un
total de 40 pacientes con sintomas
rinosinusales, s6lo 8 (20%) tuvieron TC de
cerebro alterado en cavidades perinasales. De
ellos 4 cumplian criterios de sinusitis y 4
referian sintomas de hiperreactividad. Al apli-
car chi cuadrado esta correlacion no fue
estadisticamente significativa (p=0,873).
Correlacion entre sintomas rinosinusales y
velamiento y/o nivel hidroaéreo en la TC cere-
bral: quisimos evaluar si habia mayor correla-
cion entre sintomas rinosinusales y lesiones
gue son de consenso elementos patol6gicos
en la TC De un total de 40 pacientes con
sintomas rinosinusales, so6lo 5 (12,5%) tuvie-
ron velamiento y/o nivel hidroaéreo en cavida-
des perinasales en la TC de cerebro. De ellos, 3
cumplian criterios de sinusitis y 2 referian

sintomas de hiperreactividad. Al aplicar chi
cuadrado esta  correlacion no  fue
estadisticamente significativa (p=0,851).

Correlacion entre el sintoma cefalea y altera-
ciones sinusales en la TC cerebral: de un total
de 68 pacientes que referian el sintoma cefa-
lea, s6lo 12 (17,6%) tuvieron alteraciones en
cavidades perinasales en la TC de cerebro. De
ellos, 6 presentaban cefalea inespecifica, 5
cefalea tipo migrafia, 1 cefalea tensional y
ninguna cefalea frontal opresiva. Al aplicar chi
cuadrado esta  correlacion no  fue
estadisticamente significativa (p=0,885).

Correlacion entre el diagnostico “cefalea en
estudio” y alteraciones sinusales en la TC
cerebral: de un total de 28 pacientes que se
realizaron la TC cerebral por el diagndstico de
“cefalea en estudio”, hecho por su médico
tratante, 8 tuvieron alteraciones en cavidades
perinasales en la TC de cerebro. De ellos,
ninguno presentaba alteraciones encefélicas
en la T.AC, es decir, el Unico signo patoldgico

Tabla 1. Distribucidn de los 40 pacientes con sintomas rinosinusales

Primer episodio Sintomas Agravaciones Sintomas
permanentes periodicas recurrentes
Criterios de Sinusitis aguda Sinusitis crénica Sinusitis a
sinusitis 2,5% 27,5% repeticion
37,5%
Criterios de Resfrio comun Rinitis perenne Rinitis Resfrios
hiperreactividad estacional recurrentes
nasal 7,5% 5% 17,5%
Tabla 2. Correlaciones estadisticamente significativas
Situacién clinica TC cerebral sin TC cerebral con P
alteraciones sinusales alteraciones sinusales
Pacientes con diagnéstico “Cefalea 20 8 P<0,1
en estudio”
Diagnostico “Cefalea en estudio” 7 6 p<0,05
asociado a sintomas rinosinusales

155




REevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

en la TC cerebral de este grupo era una
alteracion a nivel de cavidades paranasales. Al
aplicar chi cuadrado esta correlacion fue
estadisticamente significativa con p<0,1.

5. Correlacion entre el diagnéstico “cefalea en
estudio” asociado a sintomas rinosinusales y
alteraciones sinusales en la TC cerebral: quisi-
mos saber si aumentaba el valor predictor de
patologia rinosinusal en la TC cerebral si adi-
cionabamos al diagnostico “cefalea en estudio”
la presencia de sintomas rinosinusales. De un
total de 13 pacientes que se realizaron la TC
cerebral por el diagnostico de “cefalea en
estudio” y ademdas referian sintomas
rinosinusales, 6 tuvieron alteraciones en cavi-
dades perinasales en la TC de cerebro. Al
aplicar test exacto de Fisher, esta correlacion
fue estadisticamente significativa con p< 0,05.

6. Correlacion entre el sintoma cefalea lateralizada
aizquierda y alteraciones sinusales de predomi-
nio izquierdo en la TC cerebral: en el grupo
estudiado sélo un paciente presento lesiones en
cavidades perinasales lateralizadas a derecha,
por lo que decidimos evaluar estadisticamente a
los pacientes con lesiones y cefalea a izquierda.
De un total de 6 pacientes que presentaron
alteraciones en cavidades paranasales
lateralizadas a izquierda en la TC cerebral, 4
referfan cefalea hemicranea izquierda. Al aplicar
test exacto de Fisher, esta correlacion fue
estadisticamente significativa con p<0,05.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En lo que se refiere al diagndstico por el cual se
solicitd la TC cerebral, el més frecuente fue “cefa-
lea en estudio” con un 28%, constituyéndose en la
principal indicacion de este examen. Cabe mencio-
nar que este grupo de pacientes corresponde a
aquellos en que no existe una sospecha clara de
lesion encefalica, en cuyo caso el tratante enuncia
el diagnostico como “observacion de tumor cere-
bral”, por ejemplo. M&s que confirmar una deter-
minada lesién, se busca descartarla para asi iniciar
un tratamiento sintomatico con la seguridad de no
estar dejando de lado alguna patologia que cuente
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con tratamiento etiolégico o implique mal pronés-

tico para el paciente.

Al analizar la encuesta clinica autoexplicativa,
llama la atencion la alta positividad sintomatica
referida por los pacientes: 68% referian presentar
cefalea y 40% sintomas rinosinusales,
distribuyéndose estos ultimos 2/3 en el grupo de
sinusitis y 1/3 en el de hiperreactividad nasal.

En lo que se refiere a presencia de alteraciones
sinusales en la TC cerebral pesquisamos 18% de
signos inflamatorios, fundamentalmente engrosa-
mientos mucosos y velamientos, predominante-
mente en senos etmoidales y frontales. Cabe
mencionar que al no visualizarse de rutina senos
maxilares en este examen, solo fueron descritos en
el 14% de la muestra, lo que hace pensar que el
18% de alteraciones pudiera ser algo mayor.

Cuando correlacionamos los datos de la en-
cuesta y los hallazgos sinusales en la TC cerebral,
buscado factores predictores de alteraciones
sinusales nos encontramos con lo siguiente:

1. Los sintomas rinosinusales (considerados ais-
ladamente), no predicen alteraciones
sinusales en la TC cerebral, lo cual es concor-
dante con la literatura en lo que se refiere a TC
de cavidades perinasales.

2. El sintoma cefalea por si solo es inespecifico, no
predice alteraciones sinusales. Tampoco aumenta
la correlacion al analizar segun el tipo de cefalea.

3. El diagnostico “cefalea en estudio” se
correlaciona con alteraciones sinusales en la TC
cerebral (p<0,1). Se trata del diagndstico hecho
por el médico tratante, quien ha descartado
razonablemente, mediante anamnesis y examen
fisico, las etiologias mas frecuentes de este
sintoma y que solicita la TC cerebral para
completar el estudio de un paciente en que no
busca confirmar una patologia puntual sino
mas bien descartar la presencia de alguna
lesién para iniciar tratamiento sintomatico.
Cabe destacar que no hubo hallazgos
encefalicos en estos pacientes, siendo la Unica
alteracion en la TC cerebral un cambio inflama-
torio en cavidades paranasales.

4. Elvalor predictivo de alteraciones sinusales en
la TC cerebral aumenta al seleccionar al grupo
de pacientes cuya indicacion del examen es el
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diagnostico “cefalea en estudio” y que ademas
refieren sintomas rinosinusales (p<0,05).

5. En cuanto a predictores de lateralidad de las
alteraciones sinusales en la TC cerebral, encon-
tramos una alta correlacion de alteraciones a
izquierda y cefalea al mismo lado (p<0,05).
Contamos con escasa casuistica con hallazgos
sinusales a derecha, por lo que seria interesante
reevaluar este punto con un nuevo estudio.

Finalmente podemos concluir que:

En aquellos pacientes a quienes se solicita TC
cerebral en el contexto de un estudio de cefalea,
sin sospecha de una posible etiologia, los hallaz-
gos sinusales son relevantes, especialmente si el
aspecto encefélico es normal y por lo tanto,
debieran incluirse en el informe radiol6gico. En
este grupo de pacientes debiera pesquisarse sin-
tomatologia rinosinusal dirigidamente.

De encontrarse  signos inflamatorios
sinusales, parece razonable derivar al otorrinola-
ring6logo para completar el estudio del paciente.

Finalmente surge una pregunta: ¢Habra remi-
sion de la cefalea de estos paciente con un
adecuado tratamiento de la inflamacién sinusal
observada en la TC cerebral?
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Anexo 1
Encuesta Clinica

Estimado paciente: la siguiente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion que esta siendo
realizado por los médicos de otorrinolaringologia y radiologia del Hospital Clinico de la P. Universidad
Catolica, que busca relacionar la presencia de sintomas nasosinusales con hallazgos al scanner. Con ello se
pretende mejorar la pesquisa y manejo de esta enfermedad. Le solicitamos responda las siguientes
preguntas a conciencia; todos los datos son estrictamente confidenciales y sélo seran conocidos por los
médicos investigadores. Muchas gracias.

Identificacién

Nombre

Edad: afios Sexo M F Teléfono:
Direccion:

TC (scanner) Cerebro

Fecha de hoy (toma de examen): / / /

¢Por qué se le solicitd este examen? (sefiale el diagnéstico que le hizo su doctor)
Nombre y especialidad de médico que le solicitd este examen:

Informacidn Clinica
¢Cudl es su principal molestia, que motivé tomar este examen?

Antecedentes: encierre en un circulo Si o No segun corresponda.
¢ Sufre (0 ha sufrido) de enfermedades cronicas?: Si - No (si su respuesta es Si especifique)

Hipertension arterial ( ) Diabetes ( ) Tuberculosis () Epilepsia ( )
¢Sufre de alergia?: Si - No (si su respuesta es Si especifique)
Rinitis alérgica ( ) Asma ( ) Urticaria/rash cutaneo ()
¢Tiene otra enfermedad de nariz o senos paranasales?: Si - No (si su respuesta es Si especifique)
Sinusitis cronica () Sinusitis a repeticion () Poliposis nasal ( )
¢Ha sido operado(a) de la nariz o senos paranasales?: Si - No (si su respuesta es Si especifique)
Tabique( ) Rinoseptoplastia estética( ) Sinusitis ()
¢Ud. fuma?: Si-No ¢Cuéanto? cig. /dia ¢Por cuantos afios?
¢Alguien més de su casa fuma? Si - No
¢ Tiene mascotas? Si - No ¢De qué tipo?

¢Qué calefaccion hay en su casa? (eléctrica, parafina, gas, catalitica, madera):

Indique todos los medicamentos que Ud. toma en forma habitual (idealmente, detalle la dosis):

Sintomas
Sefiale si ha presentado, en el Gltimo mes, alguno de los siguientes sintomas (puede marcar mas de uno): encierre en un circulo
Si o No seglin corresponda
Mucosidad nasal: Si - No (si su respuesta es Si especifique)
¢De qué tipo? Como agua, “romadizo” ()
Blanca, levemente espesa ()
Amarilla o verde, espesa ()
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¢En qué momento? Constante ()
En la tarde o noche ()
En primavera-verano ()

En otro momento:
Sensacion de tragar mucosidad por detras de la garganta: Si - No
Nariz tapada, obstruida: Si - No (si su respuesta es Si especifique)

Ambas fosas nasales () Solo una: Izquierda ( ) Derecha ( )
Mal olor en la nariz: Si - No
Mal aliento: Si - No
Ruido al respirar: Si-No

Disminucién del olfato: ~ Si- No
Estornudos a repeticion: ~ Si - No

Picazon en la nariz: Si - No
Tos: Si-No (si su respuesta es Si especifique)
Seca () Con expectoracion ()
Carraspera frecuente, necesidad de aclarar la voz: Si - No
Disfonia, “ronquera” o cambios de la voz: Si-No
Dolor de cabeza: Si - No (si su respuesta es Si especifique)
¢Donde?
Toda la cabeza ( ), enlanuca( ), enlafrente ()
Media cabeza () (si marcé esta opcion especifique)
lado afectado: derecho ( ) izquierdo ( )
¢Como es? (marque la opcidn que le parezca que describe mejor su dolor)
Pulsatil, como latidos ( ), opresiva, como cinturén (),
punzante, como clavada ( ), poco definido ( )
¢Cuando?

Todo el tiempo (), todoslosdias( ), 162 vecesporsemana( ), 16 2 vecespormes( ).
¢En qué horario se presenta?

Ninguno en especial ( ), enlamafiana( ), enlatarde ( ), denoche( )
¢ Tiene “aviso” (molestias que anteceden a dolor de cabeza)? Si- No

Detallar:
¢Se asocia a secrecion nasal?: Si - No
Dolor en la cara: Si - No ¢En que lugar?:
Dolor en dientes “de arriba” sin tener caries (maxilar superior): Si No
¢A qué lado?
Dolor de oido: Si - No ¢A qué lado?
Sensacion de “oido tapado”: Si - No ¢A qué lado?

Dolor de garganta: Si - No
Fiebre: Si- No  Temperatura (méxima):___ °C ¢Cuéntos dias?
Si respondid que sf ha presentado 1 0 mas de los sintomas arriba enumerados en el Gltimo mes, usted diria que:
Es primera vez que los presenta ( )
Son permanentes, sin variacion ()
Son constantes, pero se agravan periédicamente ( )
Vienen en episodios, pero esta sano entre las crisis ()
(si marco esta opcion especifique)
¢Cuéntos dias le duran los episodios sintométicos?: dias
¢Cudntos episodios presenta al afio?: al afio
¢ Estos sintomas le obligan a faltar a su trabajo o lugar de estudio?: Si - No
¢Estas molestias afectan su calidad de vida: Si - No
¢De qué forma?

Muchas gracias por su tiempo y comprension.
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Anexo 2
Protocolo de estudio

SIGNIFICACION CLINICA DE ALTERACIONES

SINUSALES AL TC CEREBRAL

Registro radioldgico

IDENTIFICACION
Nombre del paciente:

Edad: afios Sexo:

Teléfono

Direccion:

TC CEREBRO
Indicacién (diagnéstico):

Médico solicitante (especialidad):

Fecha de realizacion: / /
Descripcidn cerebral Normal ( )

Especificar (en caso de alteraciones):

Descripcién senos paranasales

Anormal( )

Hallazgo Seno Frontal

Senos Etmoidales

Seno Esfenoidal

Derecho  lzquierdo

Derecho Izquierdo

Derecho  Izquierdo

Velamiento total

Velamiento parcial

Nivel hidro-aéreo

Engrosam. mucoso

Quiste de retencién

Mucocele

Normal

Hallazgo Senos Maxilares

Derecho Izquierdo

Velamiento total

Velamiento parcial

Nivel hidro-aéreo

Engrosam. mucoso

Quiste de retencién

Mucocele

Normal

OBSERVACIONES
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