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La sinusitis es la inflamacion de uno o mas senos paranasales,
que suele producirse como complicacion de una infeccion
viral de las vias respiratorias superiores. Puede aparecer
desde la etapa de lactante, ya que los senos etmoidales y
maxilares estan presentes al nacimiento. Los ultimos tienen
un volumen de 2mL a los dos anos de edad, alcanzan unos
10mL a los nueve anos vy finalizan su crecimiento a los 15
anos'.

Aunque se trata de una enfermedad autolimitada en
el 60-80% de los casos, es la tercera causa de prescrip-
cion de antibioticos en atencion primaria (AP), a pesar de
estar infradiagnosticada y frecuentemente no registrada’.
El diagnodstico de la sinusitis es fundamentalmente clinico.
Segun la reciente actualizacion del documento de consenso
sobre la etiologia, diagnostico y tratamiento de la sinusitis,
elaborado por diversas sociedades cientificas, la Unica indi-
cacion para realizar una prueba de imagen es la sospecha de
complicaciones’.

Dada la escasa utilidad diagnostica de la radiologia con-
vencional y la elevada exposicion a radiacion que implica
la tomografia computarizada, la ecografia en modo A se
ha posicionado como una técnica rapida, segura, rentable
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y relativamente sencilla para el diagndstico de la sinusitis
maxilar’2.

En 1998, Lichtenstein et al. recomendaron el uso de la
ecografia en modo B del seno maxilar como herramienta
diagnostica de eleccion en pacientes ventilados, con una
sensibilidad del 67% y una especificidad del 87%>.

Estudios posteriores han demostrado que esta técnica
puede emplearse como método de cribado en la patolo-
gia sinusal, alcanzando una sensibilidad del 78,3% y una
especificidad del 93,1%, lo que sugiere su viabilidad para su
implementacion en servicios de urgencias. Asimismo, podria
ser eficaz en el manejo de la sinusitis en embarazadas y la
poblacion pediatrica“.

Recientemente, se ha manifestado que la ecografia en
modo B deberia ser el método ecografico de eleccion en el
ambito clinico’.

Existen exploraciones ecograficas dinamicas del seno
maxilar utilizadas en adultos, que requieren cierto grado de
colaboracion, lo cual limita su utilidad en pacientes pedia-
tricos.

Presentamos tres casos de exploracion ecografica del
seno maxilar en modo B, realizados con pacientes en decl-
bito supino (figs. 1y 2):

En la figura 1 se muestra la imagen normal del seno maxi-
lar con el artefacto de reverberacion que indica la presencia
de aire.
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Figura 1 a) Corte transversal en modo B normal, que repre-
senta un plano axial del seno maxilar derecho de una paciente
de 6 anos de edad, asintomatica, con sonda microconvex (4-
10MHz) colocada horizontalmente debajo de la drbita en la
pared anterior del seno. Se visualiza la pared dsea anterior del
seno maxilar (POASM); y reverberaciones (R), que constituyen
un artefacto ecografico que indica la existencia de aire en el
seno (normal). No se visualiza la pared dsea posterior del seno
(POPSM). b) Corte igual que el anterior en la zona contralateral
con hallazgos similares. A: linea A, artefacto de reverberacion
que indica la presencia de aire, similar a las lineas A que apa-
recen en la imagen ecografica del pulmon normal.
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Figura 2

En la figura 2 (a y b) se visualizan los senos maxilares
ocupados por liquido en una paciente con semiologia clinica
de sinusitis aguda. En la figura 2 (c y d) se ponen de mani-
fiesto lo senos maxilares ocupados parcialmente por aire
(mitad superior) y liquido (mitad inferior) en una paciente
con sintomas de sinusitis subaguda. Este hallazgo es espe-
cialmente relevante, ya que previamente se consideraba
que la presencia de aire impedia la visualizacion de estruc-
turas posteriores. Sin embargo, en este caso, la presencia
de aire no impidi6 identificar liquido en las zonas declives
del seno, incluso en pacientes con clinica menos especifica.

Estas consideraciones diagnosticas tienen una importante
repercusion terapéutica. El diagnéstico ambulatorio de sinu-
sitis bacteriana aguda basado Unicamente en el examen
fisico tradicional y en criterios clinicos favorece el uso exce-
sivo de antibidticos en infecciones de las vias respiratorias
superiores. La ecografia del seno maxilar en el punto de
atencion es facil de aprender, rapida de realizar y viable en
el entorno de AP. Esta técnica podria contribuir a reducir
la prescripcion innecesaria de antibidticos, al proporcionar
evidencia objetiva de la ausencia de liquido en los senos
paranasales, una caracteristica clave para descartar sinusitis
maxilar®.

Por todo lo anterior, consideramos relevante destacar el
valor de la ecografia del seno maxilar como herramienta
diagnostica util y accesible en AP.
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a) lzquierda: corte transversal en modo B, de una paciente adolescente, con semiologia clinica de sinusitis aguda, con

sonda microconvex (4-10 MHz) colocada horizontalmente debajo de la drbita a nivel de la pared anterior del seno maxilar derecho.
Se visualiza la pared osea anterior del seno maxilar (POASM); el seno ocupado (liquido); y la POPSM, que confirman el diagnéstico
clinico. Derecha: corte igual que el anterior en la zona contralateral, cuya parte superior del seno se encuentra parcialmente
ocupada por aire. b) Cortes longitudinales, que representan planos parasagitales de los senos maxilares de la misma paciente, en el
mismo lugar y con la misma sonda, colocada verticalmente, con hallazgos similares. (*) aire en el interior del contenido liquido del
seno maxilar izquierdo. Véase la morfologia en «V» o «U» de la POPSM en cortes transversales; y la morfologia lineal, no paralela a
la POASM, en cortes longitudinales. c y d). Imagenes similares a las previas, donde ambos senos maxilares estan ocupados por aire
(mitad superior) y liquido (mitad inferior) en una paciente de 4 anos de edad con semiologia clinica de sinusitis subaguda.
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