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Resumen

Introduccion: Los trastornos del olfato son una
afecciéon comun en la poblacién que puede alterar
de manera significativa la calidad de vida del
paciente. Las principales causas con respecto a los
trastornos del olfato incluyen patologia inflamato-
ria crénica rinosinusal, traumatismo encéfalo
craneano, infeccion del tracto respiratorio superior,
neoplasias intranasales/intracraneales y enferme-
dades neurodegenerativas. Los métodos por
imagenes actualmente son un pilar fundamental en
el estudio de la patologia del olfato ya que nos dan
informacién complementaria a los hallazgos clini-

cos al descartar o diagnosticar patologia estructural.

Objetivo: Describir los hallazgos en métodos de
imagen en pacientes que consultan por anosmia/hi-
posmia.

Material y Método: Se realiz6 un estudio descripti-
vo - retrospectivo, revisién de historias clinicas de
pacientes que consultaron en el servicio de Otorri-
nolaringologia por hiposmia/anosmia, a los cuales
se les solicitd tomografia computada de macizo
craneofacial en el Hospital Italiano de Buenos Aires
en el periodo de Septiembre de 2006 a Febrero de
2015. Se describieron los hallazgos imagenoldgicos
mas frecuentemente encontrados

Resultados: Se incluyeron un total de 47 pacientes,
31 de sexo femenino (66%) y 16 de sexo masculino
(34%). Los motivos de consulta fueron: anosmia en
764% e hiposmia en 23.4%. Se les realizd
tomografia computada de macizo craneofacial,
obteniendo: 10 pacientes engrosamiento pansi-
nusal, 20 engrosamiento maxilar, 1 engrosamiento
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etmoidal y 1 engrosamiento frontal. A 12 pacientes
se le solicitd6 Resonancia Magnética Nuclear, de las
cuales 10 fueron normales, y en los otros dos casos,
se observo hipoplasia del gyrus olfatorio y secuelas
frontales bilaterales.

Conclusién: La tomografia computarizada de
macizo craneofacial es una herramienta util para
estudio de la etiologia e identificar aquellos pacien-
tes que pueden beneficiarse de la terapia médica o
el tratamiento quirtrgico. La resonancia magnética
es util cuando sospechamos de patologia tumoral,
estudio post-traumatismo encéfalo craneano y
valorar el tamafio del bulbo olfatorio como valor
pronostico.

Palabras clave: Anosmia. Hiposmia. Alteraciones
del Olfato.

Abstract

Introduction: Smell disorders are a common condi-
tion in the population, they can significantly alter
the quality of the patient’s life. The main causes
regarding smell disorders include chronic infla-
mmatory sinonasal disease, head trauma, upper
respiratory tract infection, intranasal/intracranial
neoplasms, and neurodegenerative diseases. Ima-
ging methods are currently a fundamental pillar in
the study of olfactory pathology since they give us
complementary information to clinical findings by
ruling out or diagnosing structural pathology.

Objective: To describe the findings in imaging
methods in patients consulting for anosmia / hypos-
mia.
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Material and Method: A descriptive-retrospective
study was carried out, reviewing the medical
records of patients who consulted the Otorhinola-
ryngology service for hyposmia / anosmia, who
were requested a craniofacial computed tomogra-
phy scan at the Hospital Italiano de Buenos Aires in
the period from September 2006 to February 2015.
The most frequently found imaging findings were
described.

Results: A total of 47 patients were included, 31
female (66%) and 16 male (34%). The reasons for
consultation were: anosmia in 76.4% and hyposmia
in 23.4%. A craniofacial computed tomography
scan was performed, obtaining: 10 patients with
mucosal thickening of multiple sinuses, 20 maxi-
llary thickening, 1 ethmoidal thickening and 1
frontal thickening. Twelve patients were requested
Magnetic Resonance Imaging, of which 10 were
normal, and in the other two cases, hypoplasia of
the olfactory gyrus and bilateral frontal sequelae
were observed.

Conclusion: Craniofacial computed tomography
scan is a useful tool to study the etiology and identi-
fy those patients who can benefit from medical
therapy or surgical treatment. Magnetic resonance
imaging is useful when suspecting tumor patholo-
gy, head trauma, and to assess the size of the olfac-
tory bulb as a prognostic value

Keywords: Anosmia. Hyposmia. Smell disorders.

Resumo

Introdugdo: Os distarbios do olfato sdo uma
condi¢do comum na populagao que pode alterar
significativamente a qualidade de vida do paciente.
As principais causas relacionadas aos disttrbios do
olfato sdo a patologia inflamatoria rinossinusal,
traumatismo craniano, infec¢do do trato respi-
ratdrio superior, neoplasias intranasais / intracrani-
anas e doengas neurodegenerativas. Os métodos de
imagem sao atualmente um pilar fundamental no
estudo da patologia olfatdria, pois nos fornecem
informacgdes complementares aos achados clinicos,

excluindo ou diagnosticando patologias estruturais.

Objetivo: Descrever os achados em métodos de
imagem em pacientes em consulta por anosmia /
hiposmia.

Material e Método: Foi realizado estudo descriti-
vo-retrospectivo, com revisao dos prontudrios dos
pacientes que consultaram o Servigo de Otorrino-
laringologia por hiposmia / anosmia, aos quais foi
solicitada tomografia computadorizada de macigo
craniofacial do Hospital Italiano de Buenos Aires no
periodo de setembro de 2006 a fevereiro de 2015 e
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os achados mais frequentemente encontrados
foram descritos.

Resultados: 47 pacientes foram incluidos, 31
mulheres (66%) e 16 homens (34%). Os motivos da
consulta foram: anosmia em 76,4% e hiposmia em
23,4%. Foi realizada tomografia computadorizada
da massa craniofacial, obtendo: 10 pacientes espe-
ssamento pansinusal, 20 espessamento maxilar, 1
espessamento etmoidal e 1 espessamento frontal. A
ressonancia magnética nuclear foi solicitada em 12
pacientes, sendo 10 normais, nos outros dois casos
observou-se hipoplasia do giro olfatério e sequela
frontal bilateral.

Conclusdo: A tomografia computadorizada do
maci¢o craniofacial é uma ferramenta util para
estudar a etiologia e identificar os pacientes que
podem se beneficiar da terapia médica ou cirurgica.
A ressonancia magnética é util quando ha suspeita
de patologia tumoral, para estudo pds-TEC e para
avaliar o tamanho do bulbo olfatério como valor
prognostico.

Palavras-chave: Anosmia. Hiposmia. Alteragdes no
olfato.

Introduccion

Los trastornos del olfato son una afecciéon comtn en
la poblacion que puede alterar de manera significa-
tiva la calidad de vida del paciente. La prevalencia
de los trastornos de olfato en la poblaciéon general
varia segun diversas estadisticas y estrategias de
produccién de la informacién. Las estimaciones
basadas en los estudios de encuestas de sintomas
son mas conservadoras. Un estudio realizado en
EE.UU. en 1994, en base a 42.000 personas seleccio-
nadas al azar, la estimé en 1.42% en la poblacion
adulta con aumento segin edad, siendo aproxima-
damente de 40% en personas >65 afios.!) En Corea
en 2013, lleg6 a 4.5% con aumento segun la edad.®
Mas reciente (2015), en EE.UU. la prevalencia de
trastorno del olfato se estim6é en 10.6% que
aumentaba con la edad.® En los estudios realizados
con medicién de olfato en poblacién general, se
encontro que la prevalencia variaba entre el 12.2% y
20.7% “® ; incluye un estudio realizado en la
C.AB.A. en 2012 donde se encontré disfuncion
olfatoria en 12.2%.®

El término anosmia se define como la pérdida total
de la capacidad olfativa, e hiposmia como la
disminucién cuantitativa del umbral olfativo ©. Las
principales causas con respecto a los trastornos del
olfato incluyen patologia nasosinusal inflamatoria
cronica, traumatismo encéfalo craneano (TEC),
infeccién del tracto respiratorio superior, neoplasias
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intranasales/intracraneales y enfermedades neuro-
degenerativas ®.

Para la valoracion de pruebas clinicas del olfato
existen tres tipos: exdmenes psicofisicos, exdmenes
electrofisiologicos y examenes psicofisioldgicos. )

Se conoce que los métodos por imdagenes actual-
mente son un pilar fundamental en el estudio de la
patologia del olfato ya que nos dan informacién
complementaria a los hallazgos clinicos al descartar
o diagnosticar patologia estructural .

Se sabe que la tomografia computada es utilizada
de forma inicial como método de screening y en el
estudio de patologia inflamatoria nasosinusal y en
malformaciones 6seas. Sin embargo, la resonancia
magnética es el método de eleccién para el estudio
cuando se sospechan causas congénitas, posterior a
trauma encéfalo-craneano, y caracterizacion de
lesiones tumorales.

El objetivo de este trabajo es describir los hallazgos
en métodos de imagen en pacientes que consultan
por anosmia/hiposmia.

Material y Método

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, en el Servicio de Otorrinolarin-
gologia, sector de Rinologia y Olfato del Hospital
Italiano de Buenos Aires, durante el periodo
comprendido entre septiembre de 2006 a febrero de
2015. Se evalud a todos los pacientes que consul-
taron al Servicio de Otorrinolaringologia por
presentar hiposmia/anosmia y se les habia solicita-
do tomografia computada de macizo craneofacial
(TC MCF) para su evaluacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes mayores o iguales a 18 afios
e Motivo de consulta: Hiposmia/Anosmia.

e Con tomografia computada de macizo craneofa-
cial.

e Hospital Italiano de Buenos Aires durante el
periodo entre el mes de septiembre de 2006 hasta el
mes de febrero de 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con diagndstico previo de alguna

patologia que provoque causas de anosmia/hiposmia.

Resultados

Se incluydé un total de 47 pacientes, 31 de sexo
femenino (66%) y 16 de sexo masculino (34%). La
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edad promedio fue de 50 afios (LI: 18 - LS:65).

Los motivos de consulta fueron: en 36 pacientes
(76.4%) anosmia y en 11 (23.4%) pacientes fue
hiposmia. Dentro de los pacientes que consultaron
por anosmia, en 2 se asocio a ageusia y, de los que
consultaron por hiposmia, 3 se asociaron hipogeu-
sia (figura 1)

Motive de consufla

Hiposmia

Anosmia
Figura 1: Motivo de consulta

A todos los pacientes se les realizo TCMCEF, dentro
de los resultados obtenidos: 10 pacientes presen-
taron engrosamiento pansinusal, 20 engrosamiento
maxilar, 1 engrosamiento etmoidal y 1 engrosa-
miento frontal. En 3 pacientes se observo ocupacion
maxilar, en 1 ocupacion esfenoidal y en 1 ocupacion
etmoidal.

Del total de los pacientes con engrosamiento sinusal
y/o ocupacion sinusal, 5 de ellos presentaron el
ostium obliterado.

Cuatro pacientes tuvieron resultados tomograficos
dentro de parametros normales.

Siete pacientes presentaron poliposis. En 1 solo
paciente se hallé hipertrofia adenoidea y 4 presen-
taron hipertrofia amigdalina. En 11 pacientes se
objetivo cornete medio bulloso uni o bilateral. Se
detectd 1 paciente con falta de neumatizacion del
frontal y 1 paciente con seno maxilar hipoplasico
(tabla 1).

Tabla 1: Hallazgos en tomografia de macizo craneofacial

Engrosamiento Pansinusal 10 MNormal 4
Engrosamiento maxilar 20 Poliposis 7
Engrosamiento etmoidal 1 Hipertrofia adencidea 1
Ocupacidn de frontal 1 Hipertrofia amigdalina 4

Ocupacidn madlar 3 Comete medio bulloso 1

opesaygo wngso §

Ocupacién esfenoldal 1 Falta neumatizacidn frontal 1

Ocupacién etmosdal 1 Seno maxilar hipopldsico 1

Del total de los pacientes, a 12 se le solicité Resonan-
cia Magnética Nuclear (RMN). En 10 pacientes se
obtuvieron resultados normales, y en los otros dos
casos se observd: un paciente con hipoplasia del
gyrus olfatorio con tomografia dentro de parame-
tros normales; y el otro paciente que presentaba
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agenesia del seno frontal por TCMCEF, en la RMN se
observaron secuelas frontales bilaterales.

Discusion

Si bien el uso de los métodos de diagnostico por
imagen va a depender de datos obtenidos en la
historia clinica y el examen fisico, éstos cumplen un
rol fundamental al momento de abordar a un
paciente con trastornos del olfato.

Se sabe que el método de elecciéon para evaluar
pacientes con trastornos del olfato es la RMN, espe-
cificamente cuando se necesita valorar el cerebro
como tejidos blandos o post TEC. No obstante,
concordamos con otros autores como Hoekman et
al. que la RMN no debe ser utilizada como método
de screening. Hoekman et al. en su estudio retro-
spectivo de 839 pacientes que presentaron alte-
raciones en el olfato, realizaron RNM al 55% de los
pacientes, dando como resultado que el 0.8%
presentaron un diagndstico imagenoldgico que
pudiese explicar la afeccién del sentido del olfato.
U1 Se sugiere solicitar RMN cuando la etiologia no
es clara, con TC normal para excluir otras posibles
causas intracraneales.

Otro aspecto a tener en cuenta, es la medicion del
volumen del bulbo olfatorio, el cual disminuye en
pacientes con pérdida del olfato por distintas causas
como trauma, infecciones o enfermedad rinosi-
nusal, asi como en pacientes con anosmia idiopati-
ca.!® También se ha descrito un agrandamiento del
bulbo olfatorio ante la mejora de la funcién olfato-
ria."™ En nuestra experiencia so6lo un paciente
presento alteraciones a nivel del bulbo olfatorio y se
realizé la medicion del mismo observando hipopla-
sia del gyrus olfatorio.

Con respecto a la TCMCF, reafirmamos que debe
ser utilizada como forma inicial de estudio en
pacientes con trastornos del olfato en los cuales se
sospeche patologia inflamatoria de senos parana-
sales y/o malformaciones 6seas. En nuestro estudio
se realizo TCMCEF a todos los pacientes que consul-
taron por trastornos del olfato. Miiller et al
concluyeron que la TC es una herramienta ttil en el
diagnoéstico de trastornos del olfato de origen
inflamatorio en pacientes con o sin sospecha de
patologia rinosinusal. Descubrieron que el 7% de
los pacientes sin sintomas o signos de enfermedad
rinosinusal en la evaluacion clinica, tenian
afectacion rinosinusal en las TC. %

En nuestros hallazgos imagenoldgicos observamos
que, en concordancia a otros estudios, prevalece la
causa rinosinusal.

Conclusion

En pacientes con trastornos del olfato concluimos
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que, tengan o no sintomas asociados a patologia
rinosinusal se debe considerar una tomografia
computarizada de macizo craneofacial para confir-
mar la etiologia e identificar aquellos pacientes que
pueden beneficiarse de la terapia médica o el trata-
miento quirdrgico. Cuando la sospecha clinica nos
guia a patologia tumoral o cuando el trastorno se
produjo posterior a un traumatismo encefalocra-
neano, la RMN es el estudio de elecciéon. Ya que el
tamafio del bulbo olfatorio podria tener un valor
prondstico para la recuperacion, se justifica su uso
de rutina en pacientes con disfuncion olfatoria de
larga data o que no mejoran. Cuando la sospecha
clinica nos guia a la anosmia congénita, la RMN es
necesaria para confirmar su diagndstico.
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