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Resument:

La sinusitis es comun en los nifios y suele resolverse espontaneamente. Las imagenes no forman parte del estandar
de atencion para el diagndstico inicial, sin embargo, pueden ser necesarias en casos con sinusitis persistente o
cronica para guiar la intervencion quirurgica o para descartar complicaciones intracraneales y vasculares de la
sinusitis. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear (RMN) son las principales
modalidades de diagnostico por imagenes. En este articulo, se discute la idoneidad en el uso de las modalidades de
imagen en escenarios comunes/clinicamente relevantes.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinién de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Sinusitis aguda; Nifio; Sinustitis
cronica; CT; MRI; Sinustitis

Resumen del enunciado:
La sinusitis es un diagndstico clinico en nifios, sin embargo, pueden ser necesarias imagenes en casos con sinusitis
persistente o cronica para guiar la intervencion quirrgica o para descartar complicaciones de la sinusitis.

[Traductore: Dr. Diego Rodriguez]
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Variante 1: Sinusitis aguda sin complicaciones. Imagenes iniciales.

a—f g ] ] Nivel relativo de
Procedimiento Categoria de idoneidad Y
radiacion
TC de senos paranasales con contraste
. D0
intravenoso
TC de senos paranasales sin y con contraste
. P Y 290D
intravenoso
TC de senos paranasales sin contraste
. D0
intravenoso
Resonancia magnética de los senos o
paranasales sin y con contraste intravenoso
Resonancia magnética de los senos o
paranasales sin contraste intravenoso
Radiografia de senos paranasales
Variante 2: Sinusitis persistente (empeoramiento del curso o presentacion grave, o no respuesta al

tratamiento), o sinusitis recurrente, o sinusitis crénica, o sinusitis paranasal antes de la cirugia
endoscépica funcional de los senos paranasales. Imagenes iniciales.

Nivel relativo de

Procedimiento Categoria de idoneidad Y
radiacion

TC de senos paranasales sin contraste .
. P Usualmente apropiado DO
Intravenoso
TC de senos paranasales con contraste
. S8
Intravenoso
TC de senos paranasales sin y con contraste
. p Y DD
Intravenoso
Resonancia magnética de los senos o)
paranasales sin y con contraste intravenoso
Resonancia magnética de los senos o)
paranasales sin contraste intravenoso
Radiografia de senos paranasales ®
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Variante 3: Sinusitis con preocupacion clinica de complicaciones orbitarias o intracraneales. Imagenes

iniciales.
- . . . Nivel relativo de
Procedimiento Categoria de idoneidad s o,
radiacion
TC de la cabeza y los senos paranasales con .
. M P Usualmente apropiado DO
contraste intravenoso
Resonancia magnética de la cabeza y los
senos paranasales sin y con contraste Usualmente apropiado O
intravenoso
Cabezal de venografia por resonancia .
(o & PO Puede ser apropiado O
magnética con contraste intravenoso
Cabezal de venografia por tomografia .
. & p nog Puede ser apropiado DO
computarizada con contraste intravenoso
Cabezal CTA con contraste intravenoso Puede ser apropiado SO
Cabezal de venografia por resonancia .
a’ de venog p . Puede ser apropiado O
magnética sin y con contraste intravenoso
Cabezal de venografia por resonancia .
a’ de venog pS Puede ser apropiado @)
magnetica sin contraste intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste .
. Puede ser apropiado O
Intravenoso
Cabezal de resonancia magnética con .
. Puede ser apropiado O
contraste intravenoso
TC de la cabeza y los senos paranasales sin . .
7ay p y Usualmente inapropiado BOO®
con contraste mntravenoso
TC de la cabeza y los senos paranasales sin . .
; y p Usualmente inapropiado eI L)
contraste intravenoso
Resonancia magnética de la cabeza y los . .
gnet czay Usualmente inapropiado O
senos paranasales sin contraste intravenoso
Radiografia de senos paranasales Usualmente inapropiado @
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Variante 4: Sospecha de sinusitis flingica invasiva. Imagenes iniciales.

Nivel relativo de

Procedimiento Categoria de idoneidad Y
radiacion
TC de senos paranasales con contraste .
. p Usualmente apropiado eI I)
intravenoso
Resonancia magnética de los senos .
. . Usualmente apropiado @)
paranasales sin y con contraste intravenoso
Cabezal de venografia por tomografia .
. & p nog Puede ser apropiado BOO®
computarizada con contraste intravenoso
Cabezal CTA con contraste intravenoso Puede ser apropiado SO0
Cabezal de venografia por resonancia .
Lo & PO Puede ser apropiado O
magnética con contraste intravenoso
Cabezal de venografia por resonancia .
a’ de venog p . Puede ser apropiado (desacuerdo) O
magnética sin y con contraste intravenoso
Cabezal de venografia por resonancia .
a’ de venog P Puede ser apropiado O
magnética sin contraste intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste .
. Puede ser apropiado O
intravenoso
Cabezal de resonancia magnética con .
. Puede ser apropiado O
contraste intravenoso
TC de senos paranasales sin y con contraste . .
. p y Usualmente inapropiado DO
Intravenoso
TC de senos paranasales sin contraste . .
. p Usualmente inapropiado SO
Intravenoso
Resonancia magnética de los senos . .
. . Usualmente inapropiado O
paranasales sin contraste intravenoso
Radiografia de senos paranasales Usualmente inapropiado @
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SINUSITIS EN EL NINO

Panel de expertos en iméagenes pediatricas: Aylin Tekes, MD?; Susan Palasis, MD®; Daniel J. Durand, MDS;
Sumit Pruthi, MDY; Timothy N. Booth, MD¢; Nilesh K. Desai, MD; Jeremy Y. Jones, MD¢; Nadja Kadom, MD";
H. F. Samuel Lam, MD, MPH!; Sarah S. Milla, MD/; David M. Mirsky, MD¥; Sonia Partap, MD, MS;
Richard L. Robertson, MD™;, Maura E. Ryan, MD"; Gaurav Saigal, MD° Gavin Setzen, MDP;
Bruno P. Soares, MD?; Andrew T. Trout, MD"; Matthew T. Whitehead, MD®; Boaz Karmazyn, MD."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La sinusitis aguda se define como un proceso inflamatorio agudo que afecta a los senos paranasales. La sinusitis
aguda es frecuente en los nifios y suele resolverse espontaneamente, aunque puede dar lugar a complicaciones
graves [1-9]. La sinusitis aguda puede ser viral, bacteriana o fungica. Las infecciones virales del tracto respiratorio
superior ocurren con una incidencia de seis episodios por paciente por afio, y el 8% de estas infecciones virales se
complican con sinusitis viral aguda [2]. La inflamacion del revestimiento de la mucosa de la nariz y los senos
paranasales secundaria a una infeccion viral prepara el escenario para la sobreinfeccion bacteriana [10], lo que
convierte a las infecciones virales en el factor predisponente mas comun para la sinusitis bacteriana aguda, seguida
de la rinitis alérgica [1,3-5]. Otros factores no infecciosos que pueden provocar sinusitis en los nifios incluyen
obstruccion de las vias respiratorias nasales, inmunodeficiencia, disfuncion ciliar, fibrosis quistica e infecciones
odontogénicas [1,3-9,11-13].

La Academia Americana de Pediatria (AAP) define la sinusitis bacteriana aguda como una enfermedad persistente
con secrecion nasal de cualquier calidad y/o tos diurna que dura >10 dias sin mejoria, un empeoramiento del curso
clinico, un inicio grave de los sintomas con fiebre concurrente (temperatura >39°C) y secrecion nasal purulenta
durante al menos 3 dias consecutivos [14]. El diagndstico de la sinusitis bacteriana aguda se basa en la presentacion
clinica y los hallazgos de la exploracion fisica [1]. La diferenciacion clinica entre la sinusitis viral y bacteriana y la
decision de tratarla con antibidticos puede ser dificil; Sin embargo, no se recomienda la obtencion de imagenes en
este contexto, ya que no cambia la administracion [1]. Ni los cultivos nasofaringeos ni los aspirados de seno son
utiles ni necesarios para el diagnostico de la sinusitis aguda [10]. No se recomienda la toma de imagenes de los
senos paranasales en niflos con sinusitis bacteriana aguda y sin signos que sugieran una complicacion asociada [14].

Las anomalias de las imagenes por si solas no son suficientes para el diagndstico de la sinusitis aguda porque la
opacificacion del seno paranasal suele estar presente en nifios sanos o en nifios que se someten a una tomografia
computarizada por otras razones. La tomografia computarizada realizada en adultos jovenes que se recuperaban de
un resfriado ilustrd que el 87% tenia anomalias significativas del seno maxilar. Un estudio mostr6 que >50% de los
nifios con infeccion viral del tracto respiratorio superior tenian radiografias anormales del seno maxilar [2].
Investigaciones posteriores mostraron que el 68% de los nifios sintomaticos con infeccion del tracto respiratorio
superior y el 42% de los nifios sanos tenian anomalias significativas de los senos paranasales en la resonancia
magnética [2]. Esta incidencia es alin mayor en poblaciones de pacientes muy jovenes y alcanzd el 97% en un
estudio de lactantes que tuvieron un resfriado en las 2 semanas anteriores a una TC de la cabeza realizada por otras
razones [15].

La AAP define la sinusitis bacteriana subaguda como una sinusitis que dura entre 30 y 90 dias y cuyos sintomas se
resuelven por completo. La sinusitis bacteriana aguda recurrente se define por episodios que duran <30 dias cada
uno y separados por intervalos de al menos 10 dias asintomaticos. La sinusitis cronica dura >90 dias y se define por
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sintomas respiratorios residuales persistentes, como tos, rinorrea u obstruccion nasal [1]. En los pacientes con
sinusitis recurrente o cronica, hay que tener en cuenta otras causas subyacentes como el asma, el reflujo
gastroesofagico, la fibrosis quistica, la apnea obstructiva del suefio o la rinitis alérgica [1,14,16,17]. La complicacion
mas grave de la sinusitis cronica es la extension intracraneal de la infeccion [16,17].

La infeccion de senos paranasales especificos puede provocar sintomas caracteristicos y complicaciones asociadas.
Las complicaciones orbitarias e intracraneales de la sinusitis son poco frecuentes, pero pueden causar una
morbilidad y mortalidad significativas. El bajo nivel socioeconémico y el escaso acceso a la atencion sanitaria
parecen tener una correlacion positiva con las complicaciones intracraneales de la sinusitis [ 18]. Las complicaciones
intracraneales incluyen meningitis, encefalitis, empiema epidural y subdural, absceso orbitario y, con menor
frecuencia, absceso cerebral y tromboflebitis del seno dural [19-23]. La sinusitis esfenoidal aislada es poco frecuente
en nifos (1-3 % de las enfermedades nasales); Sin embargo, la mortalidad y la morbilidad son bastante altas si se
retrasa el diagnodstico. El diagnostico clinico es dificil debido a los sintomas vagos e inespecificos de la sinusitis
esfenoidal. La cefalea, los signos oculares graves o la paralisis oculomotora pueden ser la presentacion inicial debido
a la afectacion del apice orbitario y/o los senos cavernosos. [17,24].

Las complicaciones intracraneales suelen ser el resultado de la diseminacion de una infeccion primaria dentro de
los senos frontales [19-23,25]. Esto generalmente ocurre a través de la progresion de trombos sépticos a través de
las venas diploicas sin valvula del craneo que penetran en la duramadre o, con menos frecuencia, a través de la
extension intracraneal directa de la osteomielitis [21]. Los sintomas que sugieren complicaciones intracraneales
incluyen tumor hinchado de Pott, alteracion de la conciencia, convulsiones, hemiparesia y paralisis de los nervios
craneales [19-23]. La sinusitis etmoidal puede provocar la propagacion de la infeccion a través de la lamina
papiracea, un hueso delgado que separa la pared orbitaria medial de los senos etmoidales [26]. Las manifestaciones
de la afectacion orbitaria incluyen absceso subperidstico de la pared orbitaria medial, celulitis periorbitaria y
hallazgos oculares (p. €j., examen visual anormal, oftalmoplejia o proptosis) [21,22,26-32]. La trombosis del seno
cavernoso es otra complicacion intracraneal poco frecuente pero potencialmente mortal que puede surgir de la
infeccion de los senos esfenoidales o etmoidales [33].

Aunque es poco frecuente, se ha reportado un aumento en la frecuencia de sinusitis fungica en nifios en las ultimas
3 décadas [34]. La sinusitis fungica puede ser invasiva y no invasiva y tiene 5 subtipos. Los subtipos invasivos
incluyen la sinusitis fungica invasiva aguda, la sinusitis fungica invasiva cronica y la sinusitis fingica invasiva
granulomatosa cronica; Los subtipos no invasivos incluyen la sinusitis fungica alérgica y la bola fungica (micetoma
fingico). Las estrategias de tratamiento para los subtipos son diferentes, al igual que sus pronosticos [35].

La sinusitis fungica invasiva aguda es el subtipo mas letal, con tasas de mortalidad que alcanzan el 50% al 80%;
Por lo tanto, un alto nivel de sospecha clinica es critico [36]. Por lo general, se observa en nifios
inmunocomprometidos, a menudo con neoplasias hematoldgicas malignas con recuentos bajos de neutrdfilos. La
necrosis septal nasal indolora es la presentacion clinica clasica [34,35,37].

La sinusitis fingica alérgica se presenta en nifios atopicos con sinusitis refractaria, lo que requiere un alto indice de
sospecha para su evaluacion y tratamiento agresivo [38]. La sinusitis fingica alérgica es mas agresiva en los nifos,
con una mayor carga fingica y una mayor incidencia de proptosis en comparacion con los adultos [39]. La sinusitis
fingica alérgica en nifios también responde menos al tratamiento, con mayores tasas de recurrencia [40].

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones
Variante 1: Nifio. Sinusitis aguda sin complicaciones. Imagenes iniciales.

TC Senos paranasales
La TC de los senos paranasales sin o con contraste no se recomienda en nifios, ya que el diagnostico de la sinusitis
aguda no complicada se basa inicamente en criterios clinicos.

Resonancia magnética de los senos paranasales
La resonancia magnética de los senos paranasales sin o con contraste intravenoso (IV) no se recomienda en nifios,
ya que el diagnostico de sinusitis aguda no complicada se basa inicamente en criterios clinicos.

Radiografia de los senos paranasales
Las radiografias no se recomiendan en la sinusitis aguda no complicada en nifios, ya que el diagnostico de la sinusitis
aguda no complicada se basa unicamente en criterios clinicos.
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Sinusitis persistente (empeoramiento del curso o presentacion grave, o no respuesta al tratamiento), o
sinusitis recurrente, o sinusitis cronica, o sinusitis paranasal antes de la cirugia endoscopica funcional de los
senos paranasales. Imagenes iniciales.

TC Senos paranasales

La TC se considera el estandar de oro para la evaluacion por imagenes de la sinusitis porque permite la descripcion
precisa de la anatomia de los senos paranasales, los cambios en los tejidos blandos y las posibles complicaciones
asociadas [1,9,19,20,23,41-52]. Con el advenimiento de las imagenes isométricas de volumen de TC multidetector,
es posible obtener imagenes en el plano axial y reconstruirlas en los planos coronal y sagital [17,53,54]. Las
imagenes isométricas de volumen por TC son especialmente ventajosas en nifios pequefios que pueden no ser
capaces de cooperar para la adquisicion directa de imagenes en el plano coronal y evitan la radiacion directa a las
orbitas [55]. La TC de baja dosis de los senos paranasales tiene una dosis de radiacion similar a dos imagenes
radiograficas de los senos paranasales [56]. La TC es el estudio de eleccion en nifios con sinusitis recurrente o
cronica antes de la cirugia endoscopica funcional de los senos paranasales, ya que proporciona una hoja de ruta para
la cirugia [49,57]. No se encontr6 que la TC de los senos paranasales fuera superior a un cuestionario de puntuacion
de sintomas clinicos en el diagnostico de sinusitis cronica [58], destacando la importancia de la presentacion clinica
y los hallazgos de la exploracion fisica en el diagnostico. Cuando la TC de los senos paranasales se realiza
principalmente para definir la anatomia de los senos paranasales o confirmar la sospecha clinica de sinusitis
recurrente o cronica, no se recomienda la administracion de contraste.

Resonancia magnética de los senos paranasales

La resonancia magnética de los senos paranasales es una modalidad de diagnostico por imagenes de alta resolucion
y sin radiacion. Tiene la ventaja de poder diferenciar el engrosamiento de la mucosa de las secreciones de los senos
paranasales [59,60]. Sin embargo, la resonancia magnética puede requerir sedacion o anestesia general para poder
realizarla en nifios pequefios [61]. Ademas, la resonancia magnética no muestra bien el detalle dseo del complejo
osteomeatal y es menos sensible a las erosiones 0seas, por lo que es menos adecuada que la TC para evaluar las
anomalias anatémicas subyacentes que pueden predisponer a la sinusitis cronica.

Radiografia de los senos paranasales

La radiografia es limitada en la evaluacion de la sinusitis persistente porque las vistas tradicionalmente utilizadas
en la evaluacion de los senos paranasales son dificiles de realizar en nifios pequefios y tienen baja sensibilidad y
especificidad para la enfermedad de los senos paranasales en comparacion con la TC debido a la falta de detalles
anatoémicos [45-47,61-63]. La proyeccion de agua es la mejor vista para la evaluacion del antra maxilar. En pacientes
con sinusitis cronica, la vista de Water revela una sensibilidad del 84,2% y una especificidad del 76,6% para la
deteccion de la sinusitis en comparacion con el estandar de oro de la endoscopia nasal [16,17]. Sin embargo, también
se ha demostrado que la vista de agua tiene una tasa de falsos negativos del 32% y una tasa de falsos positivos del
49,2% en comparacion con la TC. Ademas, la mayoria de las anomalias en los senos etmoides y esfenoidales no se
detectan en la vista de agua [64]. También se ha demostrado que las proyecciones de Caldwell y Water son limitadas
en la deteccion de enfermedades etmoidales [54].

Variante 3: Sinusitis infantil con preocupacion clinica de complicaciones orbitarias o intracraneales.
Imagenes iniciales.

Los sintomas en el momento de la presentacion que sugieren complicaciones intracraneales incluyen tumor
hinchado de Pott, alteracion de la conciencia, convulsiones, hemiparesia y paralisis de los nervios craneales [19-
23]. Las complicaciones incluyen meningitis, encefalitis, supuracion epidural y subdural, absceso orbitario y, con
menos frecuencia, absceso cerebral y tromboflebitis del seno dural [19-23]. Por lo tanto, las imagenes transversales
deben incluir los senos paranasales y la cabeza.

TC de la cabeza y los senos paranasales

Es posible que el examen de TC sin contraste que utiliza el protocolo de TC de cabeza o TC de seno paranasal de
rutina por si solo no proporcione suficiente cobertura anatdmica para la evaluacion de complicaciones. Ademas, las
posibles complicaciones, como la celulitis orbitaria o preseptal/periorbitaria, el absceso subperidstico o las
colecciones subdurales/epidurales, se visualizan de forma inadecuada y pueden pasarse por alto en ausencia de la
administracion de contraste intravenoso. Por lo tanto, se recomienda una tomografia computarizada con contraste
intravenoso de los senos paranasales para incluir las érbitas y el cerebro [23,65]. Un beneficio reportado de la TC
con contraste para la deteccion de complicaciones relacionadas con la sinusitis en comparacion con la RMN es su
tiempo de exploracion significativamente mas corto, lo que disminuye la necesidad de sedacion o anestesia general
en nifios muy pequefios.
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Cabezal de venografia por tomografia computarizada

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis, como la
trombosis venosa, se puede realizar una venografia por TC (CTV), ya sea como un estudio de seguimiento o como
parte del protocolo inicial de imagenes por TC [22,23,25]. La CTV no se recomienda como un estudio
independiente, sino mas bien como un examen complementario a la TC estandar de la cabeza y los senos
paranasales, ya que es posible que se pasen por alto otras posibles complicaciones si se usa la CTV sola.

Jefe de CTA

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis, como un
aneurisma micotico, se puede realizar una angiografia por TC (ATC), ya sea como un estudio de seguimiento o
como parte del protocolo inicial de imagenes por TC [66]. La ATC no se recomienda como un estudio
independiente, sino mas bien como un examen complementario a la TC estandar de la cabeza y los senos
paranasales, ya que es posible que se pasen por alto otras complicaciones potenciales cuando solo se usa la ATC.

Cabezal de venografia por resonancia magnética

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis, como la
trombosis venosa, se puede realizar una venografia por resonancia magnética (VMN), ya sea como estudio de
seguimiento o como parte del protocolo inicial de resonancia magnética. Las técnicas de resonancia magnética sin
contraste deben reservarse para pacientes con contraindicacion para el contraste intravenoso o para aquellos
pacientes que de otro modo no necesitaron contraste intravenoso para la parte transversal del examen. La MRV no
se recomienda como un estudio independiente, sino mas bien como un examen complementario a la RMN estandar
de la cabeza y los senos paranasales, ya que es posible que se pasen por alto otras posibles complicaciones cuando
solo se usa la MRV.

Los sintomas en el momento de la presentacion que sugieren complicaciones intracraneales incluyen tumor
hinchado de Pott, alteracion de la conciencia, convulsiones, hemiparesia y paralisis de los nervios craneales [19-
23]. Las complicaciones incluyen meningitis, encefalitis, supuracion epidural y subdural, absceso orbitario y, con
menos frecuencia, absceso cerebral y tromboflebitis del seno dural [19-23].

Jefe de MRA

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis, como un
aneurisma micotico, se puede realizar una angiografia por resonancia magnética (ARM), ya sea como estudio de
seguimiento o como parte del protocolo inicial de resonancia magnética [66]. La resonancia magnética para el
cerebro se puede realizar sin la administracion de contraste intravenoso. La ARM no se recomienda como un estudio
independiente, sino mas bien como un examen complementario a la RM estandar de la cabeza y los senos
paranasales, ya que es posible que se pasen por alto otras posibles complicaciones cuando solo se usa la ARM.

Resonancia magnética de la cabeza y los senos paranasales

La resonancia magnética de los senos paranasales y la cabeza con contraste intravenoso son estudios de imagen
complementarios que se deben realizar para evaluar las complicaciones de la sinusitis. La resonancia magnética es
una modalidad de iméagenes de alta resolucion y libre de radiacion. La funcion principal de la resonancia magnética
en el contexto clinico de la sinusitis es detectar complicaciones intracraneales y orbitarias. Es mas sensible que la
TC con contraste intravenoso (93% frente a 63%) para detectar las complicaciones intracraneales de la sinusitis
[21,25]. Los estudios han demostrado que la resonancia magnética es significativamente mas precisa que la
tomografia computarizada (97% frente a 8§7%) y los hallazgos clinicos (82%) en el diagndstico de la meningitis
[25]. Las imagenes ponderadas por difusion (DWI) pueden localizar o confirmar la presencia de material purulento,
ya que normalmente se presenta con difusion restringida. Aunque la resonancia magnética también es mas sensible
que la tomografia computarizada para diagnosticar la presencia de osteomielitis no demuestra bien el detalle 6seo
del complejo osteomeatal y es menos sensible a las erosiones 0seas. La resonancia magnética puede requerir
sedacion o anestesia general para poder realizarla en nifios pequeios [61].

Radiografia de los senos paranasales
La radiografia no es sensible a los cambios relativamente sutiles en los tejidos blandos o a las complicaciones
vasculares relacionadas con la extension intraorbitaria o intracraneal de la sinusitis.
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Variante 4: Nifio. Sospecha de sinusitis fngica invasiva. Imagenes iniciales.

TC Senos paranasales

Los nifios inmunocomprometidos, en particular aquellos con neoplasias hematologicas, son vulnerables al
desarrollo de sinusitis invasiva aguda, y la TC de los senos paranasales se utiliza con mayor frecuencia en esta
poblacion para descartar la fuente de infeccion. Si existe sospecha clinica de sinusitis complicada, esta indicada la
tomografia computarizada con contraste intravenoso de los senos paranasales que incluya las orbitas y el cerebro
[23,65]. Un beneficio reportado de la TC con contraste para la deteccion de complicaciones relacionadas con la
sinusitis es su tiempo de exploracion significativamente mas corto, lo que disminuye la necesidad de sedacion o
anestesia general en nifios pequefios. No se recomienda la TC de los senos paranasales sin y con contraste, ya que
duplica la exposicion a la radiacion sin un rendimiento diagnostico significativo adicional. La sinusitis fingica se
puede diagnosticar correctamente en la TC con alta precision [67,68]. La obliteracion de la densidad normal de
grasa dentro de las regiones periantrales, la erosion dsea, el seno orbitario y cavernoso o la afectacion cerebral en
un individuo inmunodeprimido deberian aumentar la posibilidad de sinusitis fungica invasiva aguda [69].

Cabezal de venografia por tomografia computarizada

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis (aneurisma
micético, trombosis venosa), se puede realizar la CTV, ya sea como estudios de seguimiento o como parte del
protocolo inicial de imagenes por TC. La CTV no se recomienda como un estudio independiente, sino mas bien
como un examen complementario a la TC estandar de cabeza y senos paranasales, ya que es posible que se pasen
por alto otras complicaciones potenciales cuando solo se usa la CTV.

Jefe de CTA

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis (aneurisma
micotico, trombosis venosa), se puede realizar una TAC, ya sea como un estudio de seguimiento o como parte del
protocolo inicial de imagenes de TC. La ATC no se recomienda como un estudio independiente, sino mas bien
como un examen complementario a la TC estandar de la cabeza y los senos paranasales, ya que es posible que se
pasen por alto otras complicaciones potenciales cuando solo se usa la ATC.

Cabezal de venografia por resonancia magnética

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis (trombosis
venosa), la RMV se puede realizar como un estudio de seguimiento o como parte del protocolo inicial de imagenes
por TC. Una desventaja relevante en la poblacion pediatrica es que esto puede aumentar el tiempo de imagen de los
ya largos protocolos de resonancia magnética, aumentando ligeramente la necesidad o la duracion de la sedacion.
La MRV no se recomienda como un estudio independiente, sino mas bien como un examen complementario a la
RMN estandar de la cabeza y los senos paranasales, ya que es posible que se pasen por alto otras posibles
complicaciones cuando solo se usa la MRV.

Jefe de MRA

Cuando los hallazgos clinicos o de imagen apuntan a posibles complicaciones vasculares de la sinusitis (aneurisma
micético), la ARM se puede realizar como un estudio de seguimiento o como parte del protocolo inicial de RMN.
Una desventaja relevante en la poblacion pediatrica es que esto puede aumentar ligeramente el tiempo de obtencion
de imagenes de los ya largos protocolos de resonancia magnética, lo que aumenta la necesidad o la duracion de la
sedacion. La ARM no se recomienda como un estudio independiente, sino mas bien como un examen
complementario a la RM estandar de la cabeza y los senos paranasales, ya que es posible que se pasen por alto otras
posibles complicaciones cuando solo se usa la ARM.

Resonancia magnética de los senos paranasales

La resonancia magnética de los senos paranasales es una modalidad de diagnostico por imagenes de alta resolucion
y sin radiacion. La resonancia magnética es mas sensible que la TC con contraste intravenoso (93 frente a 63 %)
para detectar las complicaciones intracraneales de la sinusitis [21,25]. Los estudios han demostrado que la
resonancia magnética es significativamente mas precisa que la tomografia computarizada (97% frente a 87%) y los
hallazgos clinicos (82%) en el diagnostico de la meningitis [25]. Aunque la resonancia magnética también es mas
sensible que la tomografia computarizada para diagnosticar la presencia de osteomielitis no demuestra bien el
detalle 6seo del complejo osteomeatal y es menos sensible a las erosiones 0seas. La resonancia magnética puede
requerir sedacion o anestesia general para poder realizarla en nifios pequefios [61]. La evaluacion por resonancia
magnética con contraste puede ser util para delinear la presencia y el alcance de las sospechas de complicaciones
de la sinusitis.
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Es posible que las etapas iniciales de la infeccion fungica no sean evidentes por imagenes. La resonancia magnética
es mas sensible para detectar cambios tempranos en la sinusitis fingica que la tomografia computarizada. Se
encontrd que la invasion perisinal detectada por resonancia magnética es el hallazgo mas sensible y especifico que
indica sinusitis fungica invasiva [70].

Radiografia de los senos paranasales
La radiografia no es sensible a los cambios en los tejidos blandos o a las complicaciones intracraneales relacionadas
con la sinusitis fungica invasiva.

Resumen de las recomendaciones
e Variante 1: Nifio. Sinusitis aguda sin complicaciones: no se recomiendan los estudios de imagen.

¢  Sinusitis persistente (empeoramiento del curso o presentacion grave, o no respuesta al tratamiento), o sinusitis
recurrente, o sinusitis cronica, o sinusitis cronica, o sinusitis paranasal antes de la cirugia endoscopica funcional
de los senos paranasales: se recomienda la TC de los senos paranasales sin contraste intravenoso.

¢  Sinusitis con preocupacion clinica de complicaciones orbitarias o intracraneales: se recomienda TC o RM de
la cabeza y los senos paranasales con contraste intravenoso. La ATC o la ARM/RMV pueden ser
complementarias en los casos con sospecha de complicaciones vasculares.

¢ Variante 4: Nifio. Sospecha de sinusitis fingica invasiva: se recomienda una tomografia computarizada o una
resonancia magnética de la cabeza y los senos paranasales con contraste intravenoso. La ATC o la ARM/RMV
pueden ser complementarias en los casos con sospecha de complicaciones vasculares.

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombrfe de c.ategorla de Cla.s1ﬁca.clon de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
: : por iméagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-

beneficio para los pacientes sea desfavorable.
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Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [71].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
7 .., i Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . . e
efectiva para adultos efectiva pediatrica
0] 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
@6 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
(oISI) 1-10 mSv 0,3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exdmenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcidon de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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