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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE: 
Realizar una revisión objetiva, para la justificación de RX o TAC de SPN, 
cuando ya existe el diagnóstico clínico de rinosinusitis, evaluando ejemplos 
de distintas patologías sinusoidales.



REVISION DE TEMA

La escasa radiación, la facilidad para realizar las rx de SPN y su bajo 
costo, hacen de ésta una técnica sencilla y de fácil acceso; sin embargo, 
su baja sensibilidad (del 67%) en el diagnóstico de la rinosinusitis es su 
principal inconveniente.

• Una rx negativa no descarta el diagnóstico de rinosinusitis.



• Otra limitación de la rx es la pobre visualización de los espacios 
aéreos etmoidales y sobre todo la dificultad de diferenciación entre 
infección, tumor y pólipo en un seno opacificado.

• La  TC es  la técnica de elección en caso de complicación, cronicidad 
o inmunodeficiencia (prueba no sistemáticamente indicada con un 
grado de evidencia B), debido al aporte de mayor información 
anatómica de las cavidades de senos frontales, maxilares, cornetes, 
celdillas etmoidales y demás estructuras.

• El American College of Radiology establece una guía basada en la 
evidencia en la cual se refiere que, la rx no estaría indicada en 
ningún caso.



RX SPN normal
(flechas azul muestran senos 
maxilares y frontales libres)

RX NORMAL DE SPN



RX SPN patológica
(En negro indicando una imagen radiodensa
que podría corresponder un pólipo, sin 
descartar otra patología, en seno maxilar 
derecho)

VISUALIZACIÓN DE PÓLIPOS EN RX VS TC

TC SPN
En seno maxilar izq. se visualiza un 
pólipo central y su relación con 
estructuras adyacentes. (amarillo)



VISUALIZACION DE SENOS MAXILARES RX VS TC

Aparente engrosamiento mucoso del piso de los 
senos maxilares (naranja).

Engrosamiento mucoso de la pared, el piso 
del seno maxilar derecho (amarillo) y
complejo osteomeatal (azul).



VISUALIZACION DE ESPACIOS AEREOS ETMOIDALES RX VS TC

Pobre visualización de 
espacios etmoidales (azul).

Mejor visualización de espacios 
etmoidales (verde) y seno esfenoidal 
(naranja) por este método.



VISUALIZACION DE CORNETES RX VS TC

Pobre visualización de patologías de cornetes 
nasales en imágenes por RX. (flecha naranja) Visualización completa de cornetes en 

imágenes por TC de SPN. (flecha lila)



• CONCLUSION:

• Por dichos motivos es que se recomienda que ante un diagnóstico 
clínico de sinusitis no complicada/aguda, se inicie tratamiento médico, 
mientras que ante un caso complicado y/o crónico, el Gold Standard es 
la TC sin contraste, cuya función principal es la definición exacta de la 
anatomía de los senos, ayudar al tratamiento, cirugía y algunos otros 
procedimientos.
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