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Resumen

Introduccion: La rinosinusitis cronica (RSC) afecta mas de 500 millones de personas todos los
afios. Existen diversas guias para su diagnostico; la propuesta por la Academia Americana de
Otorrinolaringologia es la mas utilizada actualmente. La tomografia computarizada (TC) es un
examen complementario importante en el manejo clinico y quirtrgico de los pacientes con RSC.
La clasificacion tomografica segun Lund-Mackay es uno de los principales métodos utilizados para
valorar la gravedad de la enfermedad y como ayuda en la decision terapéutica. Este trabajo intenta
evaluar el perfil tomografico, de acuerdo a la clasificacion de Lund-Mackay, de pacientes atendidos
en el servicio ambulatorio de Rinologia de la Santa Casa de Campinas, Brasil.

Materiales y métodos: Se evaluaron los estudios tomograficos de 20 pacientes atendidos en el
periodo de abril a mayo de 2011, segun la clasificacion de Lund-Mackay.

Resultados: se encontrd una puntuacion de Lund-Mackay elevada, ya que un 80% de los casos
presentd valores mayores de cuatro, siendo 50% de 4 a 8, 20% de 9 a 16 ¢ 10% de 16 a 24.
Discusion: La clasificacion de Lund-Mackay es un método de clasificacion tomografico de gran
utilidad y ampliamente recomendado para la valoracion de pacientes con patologia de senos
paranasales.

Conclusion: El grupo de pacientes estudiados present6 una media de la puntuacion de Lund-Mackay
elevada, donde 80% present6 un valor mayor de cuatro.

Abstract

Introduction: Chronic Rhinosinusitis (CRS) affects thousands of individuals worldwide, resulting
in high costs. At the present several guidelines exist to diagnosis the disease, but the proposed by
the American Academy of Otolaryngology is the most widely used. Computed tomography (CT)
is an important complementary examination in clinical and surgical management of patients with
CRS. The Lund - Mackay tomographic staging system is a leading score used to assess the severity
of the disease and assist in therapeutic decisions. This study aims to evaluate the tomographic
profile according to the Lund-Mackay score for patients attended in the rhinology clinic of Santa
Casa de Campinas.

Materials and methods: Computed tomography scans of 20 patients treated at the rhinology clinic in
Santa Casa de Campinas during April-May 2011, were staged according to Lund-Mackay system.
Results: A high average score was found, with 80% of the values found above four.

Discussion: The Lund-Mackay tomographic staging system is a useful method and widely
recommended for the evaluation of patients with sinus pathology.

Conclusion: The findings in this study revealed a high prevalence of Lund-Mackay scores, in 80%
of the cases above four. These values were considered pathological for this method of assessment.
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La Rinosinusitis Créonica (RSC) es un sindrome
clinico asociado con la inflamacién persistente de la
mucosa nasosinusal [1]. Mundialmente, la RSC afecta
mas de 500 millones de personas todos los afios [2]. Su
prevalencia varia del 5 al 15 %. Es dificil de calcular,
debido a los diferentes criterios utilizados para su diag-
noéstico, asi como a la escasez de publicaciones de su
epidemiologia. De acuerdo con los datos publicados por
norteamericanos, se gastan cerca de 5,8 billones de do-
lares anualmente en el tratamiento de los pacientes con
RSC, sin incluir los gastos relacionados por pérdida de
dias de trabajo [3.,4].

Para el diagnostico de RSC se han utilizado di-
versas guias clinicas en los tltimos afios. La Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello publicé en 2007 una nueva guia, mas practica
y objetiva, una de las mas utilizadas actualmente. Se-
gun ésta, son necesarias doce semanas, o0 mas de dos o
mas de los siguientes signos y sintomas: secrecion na-
sal mucopurulenta (anterior y/o posterior), obstruccion
nasal, dolor o presion facial e hiposmia.Ademas, es ne-
cesaria una medida objetiva de inflamacion nasosinusal,
evidenciada por uno de los siguientes hallazgos: vision
endoscopica de secrecion mucopurulenta o edema en
meato medio o region etmoidal o poliposis nasosinusal,
e imagen radiografica de inflamacion de los senos para-
nasales [5].

La tomografia computarizada (TC) es la moda-
lidad de eleccion entre los métodos de imagen para la
evaluacion de los senos paranasales [6]. Su capacidad
para mostrar y diferenciar las estructuras oseas, los teji-
dos blandos y el aire permite una evaluaciéon minuciosa
de la anatomia, variaciones anatdmicas y la presencia y
extension de lesiones intra y extra-sinusales [7]. En este
sentido, la TC es actualmente utilizada para auxiliar el
diagnostico de la RSC, evaluar la gravedad de los casos
refractarios al tratamiento clinico, ademas de mostrar los
detalles anatomicos necesarios para la realizacion de una
cirugia endoscopica de senos paranasales [8].

Existen varios sistemas de clasificacion para deter-
minar la severidad de la RSC. El sistema de Lund-Mac-
kay es el método mas ampliamente utilizado en ensayos
clinicos [9,10]. Este método fue creado como una he-
rramienta de evaluacion para facilitar decisiones tera-
péuticas a mediados de los afios 80 [11]. Consiste en la
evaluacion de imagenes de TC de senos paranasales, en
la cual cada grupo de senos paranasales es clasificado en
cero si presentan ausencia completa de opacidad, en uno
si presentan opacidad parcial y en dos cuando presen-
tan opacidad total, dando como resultado la suma de
estos numeros un valor que varia entre cero y veinte y
cuatro [11].

21

A pesar de que la rinosinusitis es una enfermedad
comun, todavia no se tienen datos demograficos y de
clasificacion de estos pacientes en la region de este es-
tudio. Este tipo de evaluaciones podrian contribuir a una
mejor comprension y tratamiento de esta enfermedad en
nuestra poblacion.

Este estudio tiene como objetivo establecer el per-
fil tomografico, segun la clasificacion de Lund-Mackay,
de los pacientes atendidos en la atencion ambulatoria de
Rinologia del Hospital Santa Casa de la ciudad de Cam-
pinas, en Sao Paulo, Brasil.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo observacional,
en el que fueron evaluados los estudios tomograficos
de 20 pacientes atendidos en el servicio ambulatorio
de Rinologia del Servicio de Otorrinolaringologia de
la Santa Casa de Campinas, en el periodo de abril a
mayo de 2011, utilizando la clasificacion tomografica de
Lund-Mackay (Tabla 1). Este Servicio es un centro de
referencias para todos los pacientes de los sistemas de
salud publica de la ciudad y regiones cercanas, derivados
desde la red de atencion primaria de la salud, referidos al
médico otorrinolaringo6logo. Se le considera un servicio
de atencion secundaria de salud. El periodo seleccionado
se escogio ya que en ¢l historicamente, en los ultimos
cinco afios, se presentaban y atendian un mayor namero
de pacientes con patologias inflamatorias nasales.

Tabla 1: Clasificacion de Lund - Mackay
Senos Paranasales Derecho

Maxilar 0,1,2

Izquierdo

Etmoides anterior 0,1,2
Etmoides posterior 0,1,2
Frontal 0,1,2
Esfenoides 0,1,2

Complejo osteomeatal *0,*2

Grado 0 = sin anormalidades, grado 1 = opacidad parcial, grado 2 =
opacidad total

*Grado 0 = sin obstruccion, *Grado 2 = obstruido [12].

Se incluyeron todos los pacientes atendidos duran-
te ese periodo, referidos con diagndstico de rinosinusi-
tis cronica, de acuerdo con las recomendaciones de la
Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Los pacientes que tenian un diag-
noéstico de rinosinusitis cronica realizado en el Servicio
de Rinologia - Otorrinolaringologia de la Santa Casa de
Campinas no se incluyeron en el estudio, debido a que
nuestro estudio tuvo como objetivo analizar la muestra
de pacientes que vienen sélo del sistema de salud de la
red de atencién primaria.
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Todos los pacientes fueron sometidos a tomografia
de los senos paranasales (cortes de 1 mm, axiales, coro-
nales y sagital) en el Servicio de la Santa Casa de Cam-
pinas. La aplicacion de la clasificacion de Lund-Mackay
fue realizada por dos autores.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Hermanos Penteado / Santa Casa de Campinas.
Ademas, todos los pacientes fueron previamente infor-
mados, verbalmente y por escrito, sobre los objetivos y
métodos, asi como del caracter voluntario del estudio,
manteniendo la confidencialidad de las informaciones
individuales.

Los datos fueron recolectados por medio del ana-
lisis de las tomografias computarizadas de senos para-
nasales de los pacientes en estudio, segun el sistema de
clasificacion de Lund-Mackay. Los datos fueron esca-
neados, tabulados en Excel ® 2011 y se realizaron calcu-
los aritméticos sencillos (media, mediana, porcentajes) .

Resultados

La distribucion de los valores analizados se re-
lata en la tabla 2. El valor medio de la clasificacion de
Lund-Mackay encontrado fue 9.41 (mediana de 8.5 y
desviacion estandar de 6.82). Ningun paciente presentd
el valor minimo de cero, siendo el valor de uno el menor
encontrado y el valor mayor fue de 20. El valor de siete
fue el mas frecuente identificado en cinco pacientes. El
80% (16 pacientes) presentaba un valor mayor a cuatro,
lo que es considerado alto de acuerdo a la clasificacion
[12]. La distribucion se aprecia en la tabla 2.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes segun el valor de Lund
— Mackay evaluado*.

Valor Frecuencia (n) Porcentaje Detalles (valor
pontuacion — n)

17-24 2 10% 17-1; 20-1

9-16 4 20% 9-1; 10-1; 14-1; 16-1

0-8 14 70% 1-1; 2-2; 4-1; 5-2; 7-5;
8-3

En la figura 1 se aprecia el estudio tomografico de
uno de los pacientes.

La tabla 3 muestra la distribucion y caracteristicas de los
pacientes estudiados.

Discusion

La clasificacion de Lund-Mackay fue creada con
el propdsito de que fuera un sistema simple y confia-

Figura 1. Tomografia de senos paranasales en corte coronal,
mostrando compromiso parcial del seno maxilar izquierdo y
etmoidal, bilateralmente.

Tabla 3 : Distribucion de los pacientes segun la edad, el
género, las enfermedades nasales y comorbilidades.

Pacientes Masculino Femenino
Sexo 12 08
Edad 44,3 afios (16-59) 38 afos (24-45)
Asma 03 01
Lund Mackay (14; Lund Mackay (10)
16; 17)
Poliposis Nasal 1 0
Lund Mackay (20)
Fibrosis Quistica 0 0
Discinesia Ciliar 1 0
Primaria Lund Mackay (20)
Hipertension 2 1
Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus 0 1

Lund Mackay (5;7)  Lund Mackay (5; 7)

ble [13]. En esta valoracion, cuando el resultado es> a
5, se encuentra una sensibilidad y especificidad de 85%
y 86% respectivamente, lo que indica la presencia de
enfermedad inflamatoria paranasal [12]. La Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello la recomienda como el método preferido para
estadiamiento pre-operatorio de RSC [14].

Ashraf y cols. encontraron que pacientes so-
metidos a TC por problemas no relacionados a sinto-
mas nasosinusales presentan un puntaje medio de 4,3
[15]. Hopkins y cols., a través de un estudio prospec-
tivo investigaron si existe un limite minimo de puntaje
de Lund-Mackay, por debajo del cual la cirugia endos-
copica nasosinusal esté contraindicada. No encontraron
evidencias para confirmar tal hipdtesis, puesto que mas
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de 20% de los pacientes sometidos al tratamiento qui-
rargico presentaban puntaje en el nivel considerado de
pacientes asintomaticos [16].

En un estudio realizado por Hwang y cols. se
observo una sensibilidad de la tomografia para la identi-
ficacion de procesos inflamatorios nasosinusales de 89%
y una especificidad de 2% [17]. Seglin Bhattcharyya, a
pesar de esta elevada sensibilidad, es posible la identifi-
cacion de hallazgos tomograficos incidentales no asocia-
dos a sinusopatias [18].

Segtin el Rhinosinusitis Initiative, publicado en
20006, la principal desventaja del puntaje de Lund-Mac-
kay es la sub-valoracion del volumen del proceso infla-
matorio en senos paranasales clasificados como grado 1,
pues éste incluye cualquier proceso sinusal mayor que
0% y menor que 100% [19].

Hopkins y cols, comparando los valores medios
de la clasificacion de Lund-Mackay con la extension de
los procedimientos quirtrgicos realizados, encontraron
asociacion entre ésta y la gravedad de la enfermedad
evaluada tomograficamente. Ademas de esto, se eviden-
ci6 una fuerte correlacion entre la extension tomografica
del proceso inflamatorio y la extension de poliposis na-
sal [15].
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