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Cual es el método de eleccion para el estudio del hueso temporal?: |la
Tomografia Computada. -

En Quiénes?: en pacientes con sintomas y signos propios de
enfermedades del oido.
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clinico. debe. s ado o cu -
Sjon de 0 Su detalle

terapeutico. -
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~ = ['a principal causa es:

A) La falta de neumatizacion mastoeidea.
B) La obstruccion o disfuncion de la trompa.

(pars flaccida).
D) La otitis externa a repeticion.
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: La pnnmpaﬁcausa es:

=

A) La falta de heumatizacion mastoidea.

B) La obstruccion o disfuncion de'la
trompa de Eustaquio.

ﬁ;as mvagmauones de la membrana

Anic p—

a otitis externa a repeticion.




~=_En/la cara anterior (o carotidea) de la caja timpanica
existen dos semicanales: uno superior y otro inferior.

= El| superior es para el musculo del martillo.

= Elinferior es la Trompa de Eustaguio que comunica la caja
timpanica con la nasofaringe.

= Mide 3.5 cm y tiene una porcion 0sea y otra cartilaginosa:
ésta se abre durante la deglucion por la accion del m.

isor del velordel paladar (m(e':\a/;mV ST 1 I ——
OANPIG atmosferica

|dades del OM. Si falla, se produce una
preS|on negativa dentro del oido medio. Esta condicion es
el sustrato anatomo fisiologico de las inflamaciones del
OM.
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CORTES CORONALES
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Cortes axiales
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La cavidad timpanica, su contenido vy los espacios aéreos
comunicantes estan revestidos en su totalidad por mucosa.
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____LDS_SIgDOS de O} OMC con complicacion
colesteatomatosa son:

= A) Erosion de las paredes oseas de la caja ~
timpanica.

- B) Erosion de la cadena osicular.

wPresencia de tejido blando, dentro de las

i
Eriores son correctas.

- E) Solo B es correcta.
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Los si gnos de OMC con complicacien
‘-—-eelesteatematosa son:

= A) Erosion de las paredes oseas de la caja
timpanica. :
= B) Erosion de la cadena osicular.

= C) Presencia de tejido blando dentro de las
ades dellOM.

0l0 B es correcta.
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Cortes coronales




—_ TAC Y MASTOIDITIS

= |a sospecha clinica de mastoiditis es una
Indicacion precisa de TAC.
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- A) El caso 1 es una
mastoiditis.

& | = B) El caso 2 es una
Caso 1 mastoiditis.

= C) Ambos casos son
mastoiditis.

2.' ——-@)W de los dos™

casos es mastoiditis.




- A) El caso 1 es una
mastoiditis.

= B) El caso 2 es una
mastoiditis.

= C) Ambos casos son
mastoiditis.

L -:-E)Mn’o de |os'1—os-

casos es mastoiditis.

[



— - El punto de inflexion en un pac:lente con

- OMA ocurre cuando la inflamacion muco
periostica gue vela las celdillas se extiende
al hueso, con el consiguiente desarrollo de
mastoiditis coalescente.

St entidad se define por.la erosion de los.

masteideosylaaparicion de
mpiema intramastoideo.




VMASTOIDITIS AGUDA

LISIS DE TABIQUES
MASTOIDEOS

ESPOLON




celdillas,mastoideas estan ocupadas pero el hueso
ar gue conforma. las paredes eldam

Actura longitudinal es el tipormas; frecuente y lo
ocasiona el impacto directo sobre el penasco.

= La otorragia postraumatica es también una indicacion
precisa de TAC del hueso temporal.
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~ En uUn paciente con sintomas y signos de enfermedad.
-~ inflamatoria.nasesinusal indicaria TAC:

.
—

A) Para diagnosticar la enfermedad y establecer
Su extension en vistas al tratamiento medico.

B) Para conocer la anatomia regional, luego

de un tratamiento medico infructuoso y en

vistas a un tratamiento guirdrgico.
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A) Para diagnosticar la enfermedad y establecer
Su extension en vistas al tratamiento medico.

B) Para conocer la anatomia regional, luego

de un tratamiento medico infructuoso y en

vistas a un tratamiento guirdrgico.




« = Eldiagnosticerprincipal de la sinusitis es clinico.

= La TAC es la tecnica de eleccion para la exploracion morfologica del
area por su capacidad para mostrar el hueso, el aire y los tejidos
blandos.

= |La RMI es incapaz de discriminar la interfase hueso-aire, ya gue
ambos elementos producen vacio de senal. Es por tanto un método
poco apto para discriminar las complicadas relaciones de los senos y

de sus vias de drenaje (unidad ostiomeatal).
senma#pamntgidg_

comprensmn de esa anatomla reg|on |
atron de flujerdelfrecul reviste a los senos

_I Ei mOV|m|ento de esa Capa de moco se conoce como aclaramiento

mucociliar.

= Su interrupcion por la obstruccion de las vias de drenaje (unidad
ostiomeatal) es la causa de |la enfermedad inflamatoria sinusal.
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= Los senos frontales =
. -drenan a traves de los

recesos o canales
frontonasales.

= EStos recesos son
desfiladeros que
comunican los SF con la
zona mas ventral del MM

ﬂfﬁera de ellos estan




.= | 0s senos maxilares
drenan al meato medio por
del infundibulo.

= ES un paso gue conecta el
orificio del seno maxilar
con el meato medio.

= Se lo ubica entre la
apofisis unciforme y la
Woullaretmoidalk:

s asceldiias etmoriaales
anteriores drenan por Sus
orificios al meato medio.
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: ——— —— Receso esfeno etmoidal
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= | as celdillas
etmoidales posteriores
drenan al meato
superior.

iseno esfenoidal
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—— R0 ciente con enfermedad
naso sinusal izquierda que
no mejora con el
tratamiento medico.

= Estan obstruidos el ostium
maxilar, el hiato semilunar,
el meato medioy el
drenaje etmoidal.

ﬂﬁmgla endoscoplca NS

'Senos a través de sus
vias de drenaje naturales.

Cuando se ocupa el MM, mas
del 80 % de los pacientes tiene
sinusitis etmoidal, maxilar o ambas.
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. = Todas las-areas-nasales de
drenaje estan obstruidas y la
mucosa sinusal ocupa todas las
cavidades.

= En rigor, en esa mucosa
afectada coexisten hipertrofia,
polipos, atrofia, fibrosis y areas
de inflamacion aguda de causa
infecciosa 0 alérgica.

s d

conrengroesami
) )Seas sinusales

aumentada de la mucosa
cronicamente inflamada.



Paciente masculino de 6 afnos gque consulta por proptosis y edema palpebral
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~ = La sinusitis es la causa mas comun de ceIuIitis S orbitaria y
. éstala causa-mas comun de proptosis en la infancia.

= |a infeccion sinusal puede extenderse a la orbita a traves
de las finas paredes orbitarias (dehiscentes y con orificios)
0 bien por el sistema venoso. _

= |as venas de |la cara interconectan las partes blandas
superficiales, las orbitas y los senos y carecen de valvulas.

= | a3 C.O. puede ser preseptal o postseptal: esta ultima

~lnciuye los abscesos subpenosﬂcoﬂﬂano—y |a--_
i CHONCEVENNG

Elfedema preseptal es el primer estadiorde |a infeccion
orbitaria secundaria a sinusitis.




_,_Eamente masculino de 10 afios de edad que

en abril'de 2010 tiene un episodio de
cefalea, palidez, dolor abdominal y vomito.

= Su registro de PA fue 120/88 pc95: 122/81..

= Es derivado a su cardiologo: _
WWIAPA. P, 137/84  pCO5; 12B/S T
octur 114/56 pc95: 116/65
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~ = [La funcion renal fue normal. — ——
= | a funcion tiroidea fue normal.

Cortisol, renina y angiotensina normales.
Eco renal y Doppler de arterias renales normales.
Se medica con carvedilol y normaliza su PA.
Al mes nueva cefalea con doelor opresivo y mareo:
: 2
-——“
gue indica otros™




~ « [as catecolaminas urinarias fueron normales. -
"‘*—-Se realizan-nuevos estudios de imagenes (TAC y RMI)
gue resultan en la indicacion guirtrgica por la cual nuestro

paciente es derivado al Hospital de Ninos Dr. Ricardo
Gutierrez.

= En nuestro hospital en el Servicio de HTA se determinan
antecedentes familiares maternos y paternos de HTA, se
suspende la medicacion, se confirman todos los datos de
ﬂ@%atono que el paciente traia, se nealiza el dosajedes ..
lanefrinay neineianefinaunnanestque resulta
se'nterconsulta a los servicios, de Neurologia e

magenes



Detras de la vena cava inferior Detras del pancreas
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A) TAC Normal

B) TAC Patologica
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TAC coronal

RMI T2
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Eos metodos de dlagnostlco POr |magenes tienen
- surindicacion y su oportunidad cuando se espera
de ellos una informacion util para la confirmacion
del diagnostico o para la decision terapeutica.

= Si se comprende el fundamento fisico del metodo
podra también comprenderse gque.tipo. de
Informacion se obtendra y cuan confiable es.

\}decuada. interpretacion de las imagenes es

loipoesible si.el especialista ce [0S datosi
aﬂmﬁﬁgn diagnostica
1dada del'medico tratante.




Conclusiones [

Eos metodos de dlagnostlco nos han permmdo
—comprendermejor los mecanismos de produccion
de las enfermedades y su comportamiento en los
tejidos. Con algunas limitaciones, permiten
establecer l|a extension lesional.

= Hemos transitado desde el plano,anatomico
(radiologia, ecografia, TAC y RMI) al plano
molecular ( Medicina Nuclear PET y aI unas
ﬁ;zszde RMI: espectrosco dlfusmn)-_____
O requieren
Cacliones precisas y Justlflcadas en el marco de

la ecuacion riesgo/ beneficio.
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