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RESUMEN

Se realiza un estudio analitico para evaluar la efectividad de las
aplicaciones de la tomografia axial computarizada (TAC) en el
diagndstico y seguimiento de las afecciones de cabeza y cuello en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital General Docente “Agostinho
Neto” de Guantanamo durante el periodo comprendido desde diciembre
de 2010 a octubre de 2011. Las variables estudiadas son: edad, sexo,
distribucion de las afecciones segun el tipo y érgano afectado, asi como
la correlacién entre el diagnodstico clinico, tomografico, quirdrgico e
histologico de las diferentes afecciones. Existe una eficacia del
diagndstico tomografico del 100 % en las afecciones laringeas y del
oido. La efectividad del diagndstico tomografico fue de mayor
prevalencia para las glandulas salivales, seguido por los senos
paranasales. El diagndstico clinico fue el parametro que menos varid,
permitiendo conjuntamente con la tomografia un mejor diagndstico de
los pacientes estudiados.
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INTRODUCCION

La tomografia axial computarizada (TAC) es un medio diagndstico
mediante el cual se obtienen imagenes corporales a través de un haz de
rayos x (Rx), aportando gran cantidad de imagenes que se analizan y
procesan en un computador, las cuales facilitan el diagndstico y el
tratamiento médico y quirdrgico de los pacientes de diferentes
afecciones. Es considerado uno de los métodos diagnodsticos mas
seguros de las enfermedades de cabeza y cuello. La utilizacién de esta
tecnologia ha permitido mejorar el diagndstico, la conducta terapéutica
y seguimiento de los pacientes con estas afecciones, disminuyendo asi
el margen de error y el tiempo de diagnédstico.*™

En la actualidad, se introducen muchos cambios, encaminados a acortar
el tiempo de barrido para mejorar la calidad de la imagen.’> El
diagndstico a través de la TAC, permite delinear la extension de la lesidon
asi como determinar el compromiso ganglionar. Es altamente eficiente
para diagnosticar lesiones 6seas.®

Dentro de las afecciones de cabeza y cuello, las afecciones de
otorrinolaringologia (ORL) ocupan un lugar importante. La exactitud
diagndstica de la TAC a través de la imagen, mejora la calidad en el
diagndstico y la terapéutica de estos pacientes.”™®

METODO

Se realiza un estudio analitico con el objetivo de evaluar la efectividad
de las aplicaciones de la TAC en el diagndstico y seguimiento de las
afecciones de cabeza y cuello en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2011.

El universo de estudio esta constituido por 56 pacientes con prueba de
TAC y consentimiento informado de participacion.

La informacion se obtiene por el interrogatorio directo y las historias
clinicas, se contempla la edad, sexo y se caracteriza el 6rgano afectado
en: senos paranasales, glandulas salivales, laringe, oido y cuello. Se
evalla la correlacién del diagnédstico clinico con los diagndsticos:
tomografico, quirdrgico e histoldgicos. Se evalua la eficacia y efectividad
del diagndstico tomografico.



RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se expone la edad descriptiva segun afecciones de cabeza
y cuello, el mayor rango de edad se encontrd en las afecciones de los
senos paranasales (57), afectando con mayor frecuencia a pacientes
jévenes y adultos jovenes, seguida de las afecciones de los oidos.

Las afecciones de menor rango (17), correspondieron a las afecciones
de cuello, esto no fue significativo para este estudio porque fueron las
enfermedades que menor numero de pacientes aportaron (3).

En el estudio se aprecié un predominio discreto del sexo femenino 53.2
%, sobre el sexo masculino 46.8 %, en todas las afecciones, excepto en
las afecciones laringeas que fue muy significativo el predominio del sexo
masculino 88.9 %, sobre el femenino 11.1 % (Tabla 2). Esto estd en
correspondencia con el diagnodstico clinico de tumor maligno en la
totalidad de los pacientes.

El cancer laringeo afecta a personas mayores de 60 afos en el 67 % de
los casos, es mas frecuente en el sexo masculino con una relacién de 4
a 10 sobre el femenino; ocupa el sexto lugar en frecuencia de neoplasias
malignas en varones, en la provincia ocupa la segunda causa de muerte.

La sinusitis (Tabla 3), se presenté en 19 pacientes: 3 agudas y 16
crénicas, estas Ultimas se incrementan debido a la incorporacién de la
cirugia endoscépica, que requiere de la realizacibn de estudios
tomograficos para una mejor orientacidon anatémica-quirargica del
endoscopista, asi como los pacientes con sospechas de sinusitis
micdticas.”®

Las sinusitis constituyen una de las primeras causas de ingreso en el
servicio de otorrinolaringologia, segun estudio de morbilidad realizado
en el servicio por lo que su diagndstico, tratamiento y seguimiento es de
gran importancia.®!!

El diagnéstico clinico tuvo una correlacion con la TAC en 95.8 %. La
correlacion clinico-tomografica-quirdrgica existio en 21 pacientes 91.3
no existio en 8.7 % el hallazgo quirdrgico fue totalmente negativo
(Tabla 4).

El diagnodstico clinico de los tumores (Tabla 5), se clasificaron en 3
benignos y uno maligno, un carcinoma papilar del etmoides, vya
diagnosticado histolégicamente, se utiliza TC para confirmar la extension
tumoral.1%12



El 93.3 % de los tumores de las glandulas salivales correspondié con
tumores benignos. La correlacién clinica con la TAC, se corrobord en el
100 de los pacientes en ambos tipos de tumores.

En el tumor maligno, la TAC permitié evaluar aspectos como Ila
extensién a partes bandas y dseas, que escapaban al examen clinico y
definir la mejor conducta terapéutica, que fue la quimioterapia. Existid
una correlacion clinica, TAC y quirdrgica 100 %, no asi en la histologia
de los 13 pacientes con tumor benigno, el 71.4 % tuvo correlacién. No
la tuvo el 28.6 %, al diagnosticar la histologia un carcinoma
epidermoide de pardétida.

Existen signos clinicos de malignidad que orientan al médico, pero que
en este paciente no se manifestaron. La citologia y la biopsia aspirativa
con aguja fina (BAAF) informd tumor mixto, esto suele suceder por el
polimorfismo celular de estos tipos de tumores.1013

La resonancia magnética nuclear (RMN), considera el estudio de
excelencia en las glandulas salivales, permite identificar el nervio, se ve
toda la anatomia de la glandula y otros elementos que ayudan al
diagnéstico clinico y quirtrgico.**3

En las afecciones laringeas (Tabla 6) el diagndstico clinico fue tumor
maligno para todos los pacientes. Existi6 una correlacion clinica-
tomografica-quirdrgica-histolégica del 100 %. En uno de los casos
ademas del diagndstico clinico de tumor maligno, la tomografia informé
un laringocele mixto del ventriculo izquierdo y la histologia demostro el
tumor maligno. La literatura menciona la asociacion de laringocele vy
cancer laringeo’*!®, en la experiencia del autor se ha corroborado en
dos pacientes. La TC, es un medio diagndstico muy util y concluyente en
los casos dudosos, aunque la clinica es insuperable.

En el oido la TAC confirmd el diagndstico de todas las afecciones, en
particular en un paciente con un tumor benigno glomus yugular, que las
imagenes tomograficas permitieron ubicarlo en estadio IV de la
clasificacion de Alfor Gliford, el cual no tiene criterio quirtrgico.

Se utilizdé contraste, muy util para evaluar esta masa tumoral, la cual se
vuelve mas brillante. La correlacién clinica tomografica en el oido fue del
100 %, en este d6rgano los cortes de las imagenes deben de ser de 3
mm o menos para poder apreciar las estructuras, ademas de la
experiencia del radidlogo al interpretar las imagenes.!’ '8

Las afecciones del cuello se presentaron en 3 pacientes, en uno de ellos
la tomografia evidencido numerosos ganglios no palpables al examen
fisico, en el cual se sospechd un linfoma, que se confirmd



histolégicamente como linfoma no Hodking'® Existid correlacién en el
66.7 % y no existid en ninguno de los parametros en estudio 33.3 %.

Un paciente con diagndstico de metdastasis cervical sin primario
conocido, que la |histologia informé un quiste branquial, no
correspondiéndose con la clinica planteada.?°22

La eficacia del diagndstico tomografico en las afecciones de cabeza y
cuello, mostrd una eficiencia diagndstica del 100 % en las afecciones de
laringe y oido, seguido de las glandulas salivales 93.3 %, los senos
paranasales 91.7 % vy el cuello el 66.7 %. De manera general, la TAC
mostré una efectividad diagnodstica del 92.9 %.

CONCLUSIONES

No existid predominio significativo con relacién a la edad, no asi
con el sexo donde existi6 predominio del masculino en las
afecciones laringeas.

- La TAC se comportd con una elevada significaciéon diagndstica en
todos los tipos de afecciones, los érganos con mayor positividad
diagnostica fueron el oido, laringe, glandulas salivales y senos
paranasales.

- El diagnéstico clinico fue el parametro que menos varido en la
correlacion, constituye un parametro de gran consideracion al
evaluar el diagnéstico tomografico. Los senos paranasales
representaron todos los parametros, con elevada correlacion.

- El resultado del estudio tomografico fue altamente efectivo,

mostrando una elevada exactitud diagndstica.
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Tabla 1. Edad descriptiva segun afecciones de cabeza y cuello

Descriptivo de la edad

Afecciones No- Rango | Minimo | Maximo | Media 3;;5(;
Senos paranasales 24 57 15 72 44.1 16.216
Glandulas salivales 15 46 35 81 52.6 13.523
Laringe 9 35 42 77 57.6 9.924
Oido 5 17 57 74 67.7 9.292
Cuello 3 52 21 73 44.6 22.766
Tabla 2. Sexo y afecciones de cabeza y cuello

Afecciones Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

Senos perinasales 15 62.5 9 37.5 24 41.3
Glandulas salivales 9 60.0 6 40.0 15 19.6
Laringe 1 111 8 88.9 9 16.3
Oido 3 60.0 2 40.0 15.2
Cuello 2 66.7 1 33.3 3 7.6
Total 30 53.6 26 46.4 56 100




Tabla 3. Pacientes segun diagndstico clinico

perinasales

Diagnostico No. %
Sinusitis agudas y crénicos 19 79.2
Tumores benignos y malignos 4 16.7
Fractura de seno frontal 1 4.1
Total 24 100

de afecciones de senos

Tabla 4. Diagndstico clinico segun correlacion de tomografia, cirugia

histologia
Diagnostico Tomografia Cirugia Histologia
cinico N T % | No. | % | No. | %
Si 23 95.8 21 91.3 21 95.4
No 1 4.2 2 8.7 1 4.6
Total 24 100 23 100 22 100




Tabla 5 Afecciones de glandulas salivales segun correlacion clinica con la
tomografia, cirugia e histologia.

. . | Correlaciéon
Diagnostico - — - =
clinico Tomografia (%) Cirugia (%) Histologia (%)
No. % Si No Si No Si No
T. Benigno 14 | 93.3 100 - 86.6 13.4 86 13.4
T. Maligno 1 6.7 100 - - - 100 -
Total 15 | 100 100 - 86.6 13.4 - 13.4

Tabla 6. Afecciones laringeas segun correlacion de tomografia, cirugia e

histologia.

Diagnostico

Correlacion
clinico ; . .
. Tomografia Cirugia Histologia
(Tumor maligno) No. % No. % No. %
Si 8 88.9 9 100 9 100
No 1 11.1 - - - -
Total 9 100 9 100 9 100




