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Articulo original

La citologia nasal en rinitis crénica como predictor
de sinusitis paranasal

Myr. M.C. Fernando Gpe. Garcia-Jasso,* Myr. M.C. Azucena del C. Hernandez Martinez,**
Cor. M.C. Octavio Martinez Natera***

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN. Con el objeto de determinar si la citolo-
gia nasal en nifios con rinitis cronica tiene relaciéon con si-
nusitis paranasal, se hizo un estudio prospectivo, descrip-
tivo y comparative en 48 ninos entre 9 meses y 9 aiios, de
ambos sexos, de septiembre de 1994 a agosto de 1996 por
presentar datos clinicos compatibles con rinitis crénica.
El grupo control fue de pacientes encamados en las salas
de Pediatria por padecimientos no respiratorios, hemato-
légicos o inflamatorios. Se tomé citologia exfoliativa de la
mucosa nasal del cornete inferior en ambas fosas y se re-
lacionaron los hallazgos considerados como inflamacién
croénica de la nariz con opacidad de los senos paranasales
en radiografias simples. Se encontro relacién significati-
va (p < 0.05) entre la presencia de metaplasia escamosa-
senos opacos y neutrofilos-senos opacos, ademas de hipe-
remia y acimulo de moco-metaplasia y neutroéfilos. Se
concluye que la célula de metaplasia escamosa puede ser
una célula adaptada o en respuesta a la inflamacién cré-
nica de la mucosa nasal donde el neutrofilo es la célula
inflamatoria predominante, La citologia nasal con pre-
sencia de metaplasia escamosa y neutrdéfilos es un proba-
ble predictor de sinusitis.
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La nariz tiene dentro de sus funciones la de filtrar el
aire atmosférico, el cual es cada vez mds contaminado de
multiples particulas extrafias debido a los adelantos de la
civilizacién humana.'

La obligatoriedad de la respiracién nasal es evidente en los
recién nacidos y hasta los 5 a 6 meses de edad, aun cuando
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SUMMARY. This prospective trial was carried out
in 48 male and female children between 9 months and 9
years, from september 1994 through August 1996 in or-
der to determine if chronic rhinitis assessed by nasal
cytology can be a predictive factor for sinusitis. Control
group was integrated by children hospitalized by other
diseases than respiratory, hematologic or inflammatory.
Exfoliative cytology was taken from the nasal mucosa of
the lower turbinate bilaterally and foundings were co-
rrelated to opacity of the paranasal sinuses in plane X-
rays. Significant correlation was found (p < 0.05) bet-
ween squamous metaplasia-sinusal opacity, and neutro-
phil cells-sinusal opacity, as well as between hyperemia
and mucous-metaplasia and neutrophilic cells. It is con-
cluded that the squamous metaplasia cells can be either
adapted cells or a response to the chronic inflammation
of the nasal mucosa where the neutrophil is the predo-
minant inflammatary cell. Squamous metaplasia and
neutrophil cefls in the nasal mucosa can be a predictive
factor of sinusitis.

Key words: rhinitis, cytology nasal.

también los adultos respiran por la nariz en un 85% de los ca-
s0s. La respiracién buconasal o bucal sélo se observa con el
ejercicio, con el uso de Ia voz y cuando existe congestion na-
sal. La nariz no es un conducto pasivo: filtra, calienta y humi-
difica e] aire y asimismo es el primer sistema de defensa contra
agentes patégenos, de tal forma que su mucosa tiene un siste-
ma inmune y reflejos neurohumorales protectores locales.?®

Al nacimiento los senos maxilares y etmoidales estdn
formados pero no se pueden identificar con una radiografia
simple. El seno frontal se hace evidente alrededor de los 6 a
12 meses de vida extrauterina y se observa en las radiogra-
fias simples hacia los 3 a 7 afios de vida. Los senos esfenoi-
dales se desarrollan por el tercer afio de vida y se hacen vi-
sibles por radiografia hasta después de los 9 afios.”

La mucosa que cubre la cavidad nasal, estd formada por epi-
telio columnar ciliado pseudoestratificado y una pequefia parte,
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en el vestibulo nasal, es escamoso estratificado y moderadamen-
te queratinizado. Dentro del epitelic hay tres tipos de células: las
basales, las caliciformes y las cilindricas, estas tiltimas pueden
ser ciliadas y no ciliadas. Las células basales se localizan sobre
la membrana basal y no se encuentran en la luz.

Las caliciformes, producen secreciones apdcrinas que contri-
buyen a formar el moco hialino y sSlo una parte marginal toca la
membrana basal. Las células cilindricas, ciliadas y no ciliadas
estdn cubiertas por 300 a 400 microvellosidades distribuidas por
toda la superficie apical. Estas no son precursoras de los cilios y
corresponden a digitaciones de la membrana celular, su funcién
es la de aumentar la superficie para el intercambio a través de las
células y también evitan que esté seca la superficie.

Esta hurmedad es esencial para la funcién de los cilios, que
son microtibulos de tubulina con motilidad extrinseca para
la propulsién en la superficie liquida de cuerpos extrafios."

La rinitis crénica (RC) puede ser infecciosaen un 52% y
no infecciosa en un 48% pudiendo esta ultima ser alérgica,
eosinofilica no alérgica y vasomotora.’ _

La morbilidad de la rinitis es significativa y se estima que
en Estados Unidos de América, se gastan varios cientos de mi-
ltones de délares anuales por pérdida de productividad y cos-
tos médicos y afecta desde los lactantes hasta los adultos.'®

La RC es una entidad clinica, caracterizada por rinorrea,
obstruccidn, estornudos, prurito nasal y signos variables, por
un lapso mayor de 3 meses.” Desde el punto de vista anato-
mopatolégico, la mucosa nasal es hipertréfica; hay pérdida
del estroma mucoide y de células caliciformes, cubiertas por
epitelio respiratorio con focos de metaplasia escamosa, con
infiltrado de linfocitos, células plasmdticas y eosindfilos con
engrosamiento de la membrana basal; cambios que pueden
ser de naturaleza reactiva o adaptativa a la lesién.*?

El hallazgo mads caracteristico de la RC, es la presencia de
células de metaplasia escamosa, considerada ésta como una
adaptacién de la mucosa respiratoria a condiciones anorma-
les. La histogénesis de la metaplasia escamosa se inicia como
una alteracidn en el epitelio con una fisura o desprendimien-
to del mismo, que posteriormente degenera a las células cali-
ciformes y ciliadas. Asf, con la expulsién de estas células, el
epitelio basal restante, sin cilios, da lugar a epitelio de transi-
cién que evolucionard a metaplasia escamosa acompanado
de células polimorfonucleares como respuesta inflamatoria.

La aparicién de células cilindricas degeneradas, da lugar
a un fenémeno de ciliocitoforia, en que la placa terminal y
los cilios aislados de la célula simulan giobos filamentosos
o penachos.'®!!

La sinusitis desde el punte de vista fisiopatolégico se
conceptualiza como la inflamacién de la mucosa de los se-
nos paranasales que es secundaria a la pérdida de permeabi-
lidad del ostium, funcién ciliar, calidad de las secreciones,
y alteracién de la inmunidad local *!

Se considera que la citologia nasal es capaz de detectar
cambios patoldgicos tempranos de la mucosa, es un método
no invasivo de bajo costo y de-fécil manejo para toma de
muestra en nifios y es parte de los estudios indicados para la
evaluacién del nifio con RC.
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El objetivo del presente trabajo es definir las caracterfs-
ticas clinicas y citoldgicas de la nariz de nifios con RC, si la
citologia es un predictor de senos maxilares opacos en una
radiografia simple del crineo; y si esto puede corresponder
a sinusitis paranasal.

Material y métodos

El estudio fue descriptivo, prospectivo y comparativo
llevado a cabo en la Consulta Externa de Pediatria, en el
departamento de Patologia y en €] Departamento de Radio-
logia e Imagen del Hospital Central Militar. Abarcé de Sep-
tiembre de 1994 hasta Agosto de 1996 y fueron incluidos
aquellos pacientes con un cuadro clinico caracterizado por
rinorrea, obstruccién nasal, estornudos, prurito nasal y sig-
nos variables, por un lapso mayor de 3 meses. Todos resi-
dentes del drea metropolitana, de la ciudad de México.

Las caracteristicas macroscépicas de la mucosa nasal con-
sideradas fueron la hiperemia, palidez, actimulo de moco,
mucosa friable y sangrante, y atrofia de la mucosa nasal.

La sinusitis, para efectos de este estudio, se definié des-
de el punte de vista radiolégico, como la opacidad de los
senos maxilares en radiografias simples de Ia cabeza.

El estudio citoldgico nasal se realizé entre las 8:00 y
14:00 horas por el mismo médico. En todos los casos por ri-
noscopia anterior y bajo iluminacién directa, se extrajo el ex-
ceso de secrecién de moco; procediendo al raspado de la
mucosa nasal con un fragmento romo de madera del cornete
inferior de ambas narinas, evitando tocar el vestibulo nasal.

Las muestras se fijaron en alcohol etilico al 5% durante
tres minutos y se tifieron con el método de Papanicolaou
para su observacidn.

La evaluacién celular la realizé un sclo patélogo que
desconocia la informacién clinica de los pacientes. La
cuantificacién celular se hizo por medio de microscopia de
luz a 40X, realizando el conteo de 5 campos por laminilla
en cada caso, anotdndose los siguientes hallazgos: células
columnares ciliadas, células caliciformes, células de meta-
plasia escamosa, polimorfonucleares y eosinéfilos, y consi-
derando las proporciones de 1-25% (leve), 26-50% (mode-
rada) y mas de 50% (acentuada).

Esta distribucién se realizé a partir de la citologia con
mayor recuento celular, haciendo la suma de los 5 campos
para cada tipo.

Se determind la opacidad de uno o ambos senos parana-
sales en una radiografia simple de crineo, en proyeccién de
mentoplaca.

El grupo control estuvo constituido por 20 nifios asinto-
mdticos que se encontraban encamados en las salas de pe-
diatria sin padecimientos respiratorios hematolégicos o au-
toinmunes; sin tratamiento de medicamentos, que residen
en esta ciudad. Sus radiografias fueron interpretadas por un
radiélogo que desconocfa el cuadro clinico de los pacien-
tes.

La prueba estadistica para andlisis de los datos fue la de Ji
cuadrada con nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
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Cuadra 1. Caracteristicas generaies de los pacientes con rinitis
crénica segiin edad (n = 48).

Cuadro 4. Caracteristicas de Ia rinorrea en
el grupo de estudio (n = 48).

Edad en meses n %
Media: 47.9 Hialina 37 77.0
DS: +27.6 Verde 7 14.5
VaMin: 9 Amarilla 4 8.3
VaMax: 108

Cuadro 2. Caracteristicas generales de los pacientes con rinitis
crénica segiin sexo (n = 48).

n %
Femenino 16 33
Masculino 32 67

Cuadre 3. Signos y sintomas de los pacientes
con rinitis crénica (n = 48).

”n %
Constipacién nasgal 48 100
Respirador bucal 39 81
Tos nocturna 26 54
Estornudos 22 46
Prurito nasal 19 40
Tos vespertina 14 29
Epistaxis 6 12

Resultados

Fueron analizados 48 pacientes, 32 nifios y 16 nifias, co-
rrespondiendo a diferentes edades, como se muestra en los
cuadros 1y 2.

Los signos y sintomas encontrados, por orden de fre-
cuencia, fueron la constipacién nasal, respiracidn bucal, tos
nocturna, prurito nasal, estornudos y la tos vespertinay en 6
casos epistaxis (Cuadro 3). _

Las caracterfsticas de la rinorrea fueron hialina en 37 ca-
sos, de aspecto verdoso en 7 y 4 amaritla (Cuadro 4).

Ambos senos maxilares se catalogaron como opacos en
35 casos y en 13 se encontré opacidad unilateral. En el gru-
po control 4 presentaron un seno opaco; 2 ambos y 14 tu-
vieron los senos de aspecto normal {Cuadro 5).

1as caracteristicas macroscépicas en orden de frecuen-
cia fueron la hiperemia; acimulo de moco, palidez v la mu-
cosa friable y sangrante (Cuadro 6).

La distribucién de células se anota en ¢l cuadro 7. Desta-
cando que hubo 43 casos con polimorfonucleares en cantidad
moderada y en 5 acentuada. Para la metaplasia escamosa 32
en cantidad moderada, 10 acentuada y 6 leve, Las cilindricas
23 casos con cantidad moderada y 13 con leve. En el grupo
control 4 presentaron metaplasia moderada y 16 leve; neutré-
filos en cantidad leve 12 y moderada 8 células cilindricas y
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Cuadro 5. Caracteristicas radiclégicas de los senos maxilares en el
grupe de estudio.

" Control Binitis cronica
n =20 n =48
n % . %
Senos opacos
Ambos 2 10 35 73
86lo uno 4 20 13 27
Ninguno 14 70 — —

Cuadro 6. Caracteristicas macroscipicas
de la mucosa nazsal (n = 48).

rn %
*Hiperemia 42 87.5
*Ac. moco 31 64.5
Palidez 12 25.0
Friable y sangrante 5 10.0

*p < 0.05

caliciformes, 17 y 13 en cantidad leve, respectivamente; y
solo 5 pacientes con eosinéfilos en cantidad leve. Con dife-
rencia estadistica (p < 0.05) para las células de metaplasia
escamosa, células cilindricas y caliciformes. Siendo la pro-
porcién moderada la que predomind en los pacientes,

Al hacer la relacion entre metaplasia y polimorfonuclea-
res, con la presencia de opacidad de uno o dos senos opa-
cos, ésta tuvo significancia estadfstica (p < 0.05), asf como
la relacién entre metaplasia y neutréfilos, con la presencia
de hiperemia y acimulo de moco (p < 0.05) también fue
significativa.

Discusién

La citologia exfoliativa de la nariz aporta datos adicio-
nales a los obtenidos por la rinoscopia anterior. Al evaluar
la relacidn entre la presencia de metaplasia escamosa y neu-
tréfilos, como células de inflamacidn crénica de la nariz,
con la presencia de sinusitis, como senos maxilares opacos,
la encontramos significativa. Semejante a lo reportado en la
literatura para neutréfilos-sinusitis,'”'* en la que se describe
que mas de 5 neutrdfilos por campo en una citelogia se pue-
de correlacionar con sinusitis crénica; que se debe corrobo-
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Cuadro 7. Caracteristicas microscépicas de la citologia nasal comparando grupo control »s rinitis crénica.

Control (n = 20/

No. de pacientes (%)

Rinitis cronica (n = 48)

L V.’ 4 A L M A
n % n % n % n % 7 % n %
Cel. metaplasia 16 80 4 20 *6 12.5 *32 66 *10 21
Neutrdfilos 12 60 8 40 0 0.0 *43 &89 *5 10
Cel. cilindricas 17 85 3 15 13 27.0 23 48 12 25
Caliciformes®* 13 65 4 35 13 27.0 27 54 11 23
Eosindfilos 5 25 ] 12.0 7 14

*p<0.05 **en 3 pacientes no se shservaron.

rar con tomografia axial o coronal del craneo para aquellos
casos en los que no hay mejoria con el tratamiento inicial
llevado de manera adecuada y pueden ser candidatos a ciru-
gia o exploracién endoscopica.'**4

Asimismo las radiografias simples en nifios sintomati-
cos, pueden tener una especificidad de un 92% y una sensi-
bilidad de 54%.%® Ya que la variabilidad de senos opacos
puede corresponder a hipoplasia del seno afectado, dngulo
del paciente al momento de tomar la radiografia segin la
edad, que se sobrepongan estructuras dseas, el movimiento
del paciente, tamafio pequefio de los senos,” septum intra-
nasal, asas de molares y falta de migracién de un molar, to-
das estas situaciones se observan en pacientes asintomati-
cos hasta en un 509%.2%22

El estudio ideal para la valoracién de los senos parana-
sales, es la tomografia axial y coronal computada de crineo
(TAC axial y coronal), para visualizar la integridad del
complejo osteomeatal.

La metaplasia escamosa, se considera como un cambio
secundario o de adaptacidn a la lesién crénica de la mucosa
nasal. En este estudio se encontré que las células cilindricas
y caliciformes se encuentran en proporciones semejantes,
con presencia de células de metaplasia escamosa en la ma-
yorfa de los casos. Se puede especular que representa una
respuesta celular del epitelio, que en el nifio, es sinérgica:
aumenta el recambio celular por la lesidon en la submucosa,
membrana basal y epitelio y la célula de metaplasia esca-
mosa se considera un factor de proteccién inespecifico pro-
bablemente regulado por linfocitos T y que tiene una capa-
cidad de proteccion de la mucosa aunque no puede llevar a
cabo un proceso de aclaramiento nasal tipico. En el estudio
histoldgico, con microscopia electrénica, se describe que la
metaplasia es de las células caliciformes.” Esta metaplasia
ademads se acompafia de cambios celulares como fue la pre-
sencia de neutréfilos en grado moderado, que probable-
mente esté en relacién con infeccidn.

Para la citologia compatible con rinitis crénica hiperpla-

sica, deserita por Rodriguez y cols.? han reportado la pre-
sencia «ocasional» de metaplasia, con incremento de neu-
tréfilos y disminucidn de las células cilindricas sin variar la
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Abreviaturas: L = leve, M = moderado, A = acentuado.

cantidad de las células caliciformes. Esta situacién de de-
plecién celular puede tener un sesgo y no aplicarse a pa-
cientes pedidtricos, porque su poblacidn era pacientes entre
12 y 60 afios.

En otro estudio,” la poblacién se encontré entre los 9 y
los 24 meses de edad, con una distribucién parecida en
nuestro trabajo. Los nifios fueron la mayor proporcidn de
portadores de rinitis crénica o recurrente.

Desde el punto de vista ciinico la rinitis crénica es seme-
jante a la sinusitis crénica, siendo de importancia la valora-
cién radiolégica ya que el mancjo es distinto. Se ha demos-
trado que la tomografia axial o coronal computada es supe-
rior a las placas simples del crineo.?

Desde el punto de vista clinico Ia rinorrea hialina se con-
sidera de tipo mucotide; y la amarilla o verde mucopurulen-
ta y acompana a la sinusitis. En estudios de citologfa cuan-
titativa se han encontrado diferencias entre una y otra. Esto
es: para la primera la cuenta absoluta de neutréfilos es de
5,800 células/mm?* y para la segunda 45,000 células/mm.?
Haciendo notar que el neutréfilo es una célula que permite
la condicién inflamatoria mds importante en la sinusitis cré-
nica® y concuerda con los hallazgos de este trabajo.

La distribucién de las caracteristicas macroscdpicas de
la mucosa nasal es semejante a la de otros estudios'**® y
tuvo una relacién significativa para la hiperemia y actimulo
de moco, aunque también estos cambios, para la Ciudad de
Meéxico se relacionan con factores ambientales no conside-
rados en este trabajo.”%*

Conclusion

La mucosa nasal con células de metaplasia escamosa
puede comresponder a inflamacién crénica y representa una
alteracién celular cuya consecuencia puede ser la disminu-
ci6n de la funcién normal de la mucosa nasal.

La sinusitis es una entidad clinica que puede ser seme-
jante a la rinitis crénica, que requiere valoracién radioldgi-
ca para su diagndstico.

En este estudio todos los nifios que presentan opacidad de los
senos paranasales tienen ademds en la citologia nasal, 1a presen-
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diado era referido con datos clinicos de cronicidad y opaci-
dad de los senos paranasales.

Antes de indicar un estudio radiclégice simple de los se-
nos paranasales, se puede efectuar la toma de citologia
exfoliativa nasal, lo que permite clasificar el padecimiento
en funcidn de la celularidad.

De no encontrar metaplasia y/o neutréfilos en cantidad
leve a moderada, cormo minimo, la posibilidad de encontrar
SEN0s OPacos es Menor.
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