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RESUMEN

Introduccion: Los estudios sobre la fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias de los
senos paranasales se consideran en la actualidad la base para la cirugia endoscopica
endonasal de estos.

Objetivo: Determinar la utilidad de la cirugia endoscopica en las enfermedades
nasosinusales.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal,
prospectivo, con 163 pacientes que asistieron a la consulta del servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Universitario General “Calixto Garcia”, en el periodo
comprendido entre enero de 2016 a enero de 2018.

Resultados: Existié mayor prevalencia del género masculino (57,1 %). El grupo etario mas
numeroso fue el de 49-58 afos, que representan el 20,3 %. Las alergias respiratorias
(35,0 %) fue el factor adverso que méas predomino. Las técnicas quirdrgicas mas empleadas
fueron la etmoidectomia anterior (22,7 %) y la infundibulotomia (13,5 %).

Conclusiones: El proceder estudiado produce poco dafio a los tejidos, menor sangrado y
molestias para el enfermo. La sensacion de mejoria es casi inmediata, con una recuperacion
rapida para el enfermo y reintegracion a sus actividades laborales a corto plazo. Ademas, no
deja cicatrices externas, ya que los instrumentos se introducen siguiendo la trayectoria del

telescopio.
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Tambien permite la videograbacion del procedimiento tanto para fines académicos como
legales.
Palabras clave: endoscopia; senos paranasales; etmoidectomias.

ABSTRACT
Introduction: Studies on the pathophysiology of paranasal sinuses inflammatory diseases

are currently considered the basis for endoscopic endonasal surgery of these.

Objective: To determine the usefulness of endoscopic surgery in nasosinus diseases.
Methods: A descriptive, longitudinal, prospective observational study was conducted in 163
patients who attended the ENT department at Calixto Garcia General University Hospital,
from January 2016 to January 2018.

Results: There was a higher prevalence of the male gender (57.1%). The largest age group
was 49-58 years old, representing 20.3%. Respiratory allergies (35.0%) was the most
prevalent adverse factor. The most commonly used surgical techniques were anterior
ethmoidectomy (22.7%) and infundibulotomy (13.5%).

Conclusions: The procedure studied produces little damage to the tissues, less bleeding and
discomfort for the patients. The feeling of improvement is almost immediate, with rapid
recovery for patients and reintegration into their short-term work activities. In addition, it
does not leave external scars, since the instruments are introduced following the trajectory of
the telescope. It also allows video recording of the procedure for both academic and legal
purposes.

Keywords: endoscopy; sinuses; ethmoidectomies.
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Introduccion

Los antecedentes historicos mas antiguos de la cirugia sobre los senos paranasales datan de
la civilizacion egipcia, donde se han encontrado perfectas etmoidectomias en tomografias
realizadas a 3 momias de 700 afios antes de Cristo (AC), al parecer para extraer la masa

cerebral en el proceso de momificacion del cadaver.(*:?)
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Muchos anatomistas como Galeno en el siglo 2 AC, Da Vinci en el siglo XVI, Vesalius,
Fallopius, Higmore y Morgagni, entre otros, hicieron detalladas disecciones, y precisaron
cada vez mas sus descripciones; Zuckerkandl y Onodi en el siglo XIX; a principios del XX,
eminentes cirujanos como Mosher, Van Alyea. Mas recientemente, Messerklinger, Lang,
Ritter y Zinreich han descrito mediante anatomia comparada sus variaciones anatomicas
normales, por sexo y edad, estudiaron en detalles la embriogénesis y fisiologia de los senos
paranasales.®

Los estudios sobre la fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias de los senos
paranasales se consideran en la actualidad la base para la cirugia endoscopica endonasal de
estos.

Conforme se hizo evidente la complejidad de las enfermedades sinusales, su tratamiento
requirié instrumentos y técnicas que pudieran adaptarse con rapidez y facilidad a las
necesidades cambiantes, siempre dentro de los limites quirargicos basicos de seguridad y
confiabilidad. No sorprende entonces que el endoscopio nasal haya sido ampliamente
aceptado debido al hecho evidente de que con una mejor visualizacién se pueden realizar
procedimientos quirlrgicos mejores y mas seguros.

A Messerklinger se le considera como el primero en desarrollar y establecer un abordaje
diagndstico y terapéutico endoscopico sistematicos hacia la pared lateral de la nariz, sus
estudios se iniciaron en 1950 en Granz, Austria, y demostraron en la mayoria de los casos
que los senos maxilares y frontales estaban involucrados indirectamente por una enfermedad
primaria que se origina en los espacios estrechos de la pared lateral de la nariz y en el
etmoides anterior.®:)

En 1915, Killiam publicé una revision de la historia de la endoscopia en la cual registrd
todos los intentos para inspeccionar la via aérea superior. Bozzini en 1806 publicé un
articulo que describe el primer conductor de luz para la iluminacion de las cavidades
internas y los espacios del cuerpo de un animal vivo. Los primeros intentos para realizar
endoscopia nasal y de senos paranasales fueron realizados por Hirschmann en 1901 usando
un cistoscopio modificado. Flatau y Hays de manera independiente describieron un
endoscopio en 1909 y 1910 para la salpingoscopia, mediante abordaje directo a través del
pasaje nasal.®)

En 1984 el Dr. David Kennedy realizé las primeras publicaciones en los Estados Unidos de
Ameérica, y demostro la utilidad de la cirugia funcional de senos paranasales, lo que llamé la

atencion sobre la posibilidad de restablecer el drenaje sinusal y recuperar la mucosa, con
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técnicas de minimo acceso, principios entendidos y fundados en gran parte, en el uso del
endoscopio y que se ha popularizado por todo el mundo.(®

Entre las ventajas de estas técnicas quirurgicas se pueden mencionar la visualizacion directa
de las estructuras intranasales, cavidades paranasales y estructuras de vecindad; la
evaluacion integral de las cavidades con el empleo y rotacion de telescopios con vision
angulada; se produce poco dafio a los tejidos, lo cual se traduce como menor inflamacion,
menor sangrado y menores molestias para el enfermo; la sensacion de mejoria es casi
inmediata, con una recuperacion rapida para el enfermo y reintegracion a sus actividades
laborales a corto plazo; no deja cicatrices externas; los instrumentos se introducen siguiendo
la trayectoria del telescopio; permite la videograbacion del procedimiento tanto para fines
académicos como legales.®?

Entre las desventajas se puede mencionar la imposibilidad para la utilizacion de ambas
manos; la pérdida de la profundidad del campo operatorio al observar a través del monitor
de video; la hemorragia moderada que puede ser un obstaculo para la visualizacion adecuada
del &rea quirurgica; el instrumental es extremadamente sofisticado y caro; al quedar zonas
cruentas, existe la posibilidad de dejar cicatrices si no se tiene el instrumental adecuado.®

El objetivo de este trabajo es determinar la utilidad de la cirugia endoscépica en las

enfermedades nasosinusales.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal, prospectivo, a los
pacientes que asistieron a la consulta del servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Universitario General “Calixto Garcia Ifiiguez” en el periodo comprendido entre enero de
2016 hasta enero de 2018. No se realizo6 técnica de muestreo pues la muestra coincide con el
universo, el cual estuvo constituido por un total de 163 pacientes con enfermedades
nasosinusales, en las que se determino tratamiento quirurgico por via nasal endoscopica.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes mayores de 18 afios con enfermedades
nasosinusales y de la base del craneo, que fueron tributarios de tratamientos quirargicos por
via endoscopica nasosinusal, se excluyeron los casos que tenian enfermedades cronicas
descompensadas.

Las operaciones se llevaron a cabo con anestesia general. El enfoque endoscépico de

Messerklinger se aplicd para la realizacion de esfenoidectomia completa con sinusotomia
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frontal y antrostomia y se utilizé en enfermedades extensas de los senos. Después de haber
sido identificada el &rea de trabajo que esta enmarcada en la pared media orbital y la base
del craneo se inici6 el proceder quirdrgico, y la clave mas importante fué evitar el trauma de
la mucosa de la parte anterior nasal.

Los cuidados posoperatorios se centraron en el tratamiento de las lesiones de la mucosa y en
la prevencién de las sinequias y la cicatrizacion en el campo quirdrgico. El tratamiento
médico incluyé el uso de esteroides por via topica y sistémica, antibiéticos e irrigaciones de
soluciones salinas, que dependieron de la enfermedad subyacente. La limpieza mecénica de
la cavidad de la herida se realiz6 de forma rutinaria a los 10-14 dias de la operacién. Se
realiz6 evaluacion posoperatoria a la semana, los 15 dias, 1 mes y 3 meses.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patolégicos personales, cuadro
clinico, hallazgos de las tomografias computarizadas (TC) de senos paranasales (SPN),
naso-endoscopia, técnica quirdrgica, complicaciones, sintomas posteriores a cirugia y

satisfaccion del paciente.

Resultados

Como se observa en la tabla 1, se encontré una mayor prevalencia del género masculino con
un total de 93 casos para un 57,1 % y 70 pacientes femeninas, que representan un 42,9 %. El
grupo etario mas numeroso fue el comprendido entre 49-58 afios con 33 pacientes, que

representan el 20,3 %.

Tabla 1 - Distribucion de los casos segin edad y sexo.

Masculino Femenino Totales
Grupo de edades

Casos % Casos % Casos %
18-28 13 8,0 12 7,4 25 15,3
29-38 12 7,4 15 9,1 27 16,5
39-48 17 10,4 11 6,7 28 17,2
49-58 19 11,7 14 8,6 33 20,3
59-68 22 13,5 8 4,9 30 18,4
69-78 5 31 4 2,5 9 5,6
>78 5 31 6 3,7 11 6,7
Total 93 57,1 70 429 163 100
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La tabla 2 muestra los antecedentes patologicos personales (APP) de los pacientes incluidos
en esta investigacion, donde se obtuvo que las alergias respiratorias (35 %) fueron el factor

que predomind, seguido por la rinosinusopatia previa que se present6 en un total de 45 de
los casos (27,6 %).

Tabla 2 - Distribucion de los casos de acuerdo con los antecedentes patoldgicos personales

Casos
APP
No. %
Rinosinusopatia previa 45 27.6
Alergias respiratorias 57 35.0
Asma 34 20.9
Otras enfermedades rconicas 27 16.5
Totales 163 100

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los sintomas de acuerdo con el cuadro clinico. Se
encontro que el sintoma mas comun fue la obstruccion nasal con un total de 52 casos para un
31,9 %, seguido de la rinorrea con un 28,2 %; la modificacion del olfato y la cefalea también

se comportaron de manera significativa con un 17,8 y 11,7 %, respectivamente.

Tabla 3 - Distribucion de los casos de acuerdo con el cuadro clinico

Cuadro clinico Casos %
Obstruccion nasal 52 31,9
Rinorrea 46 28,2
Modificacidn de olfato 29 17,8
Epistaxis 11 6,7
Cefalea 19 11,7
Otros 6 3,7
Totales 163 100

Segun los hallazgos tomogréaficos las afectaciones pansinusales fueron las que predominaron
en este estudio en un 38 % de los casos (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién segun los hallazgos de la TC de SPN

Casos
Hallazgoenla TC
No. %
Afectacién unilateral 53 32,6
Afectacion bilateral 48 29,4
Afectacién pansinusal 62 38,0
Total 163 100
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Del total de casos estudiados, el 55,2 % present0 hallazgos en la nasoendoscopia. En este
proceder se evalud estado del meato medio, la apofisis unciforme, la bulla etmoidal, la
region cercana a la rima olfatoria, la zona anterior al seno esfenoidal y la rinofaringe.

Las técnicas quirargicas mas empleadas fueron: etmoidectomia anterior (22,7 %),
infundibulotomia (13,5 %) y la septoplastia endoscopica para un 10,4 %. La
esfenoetmoidectomia (8,6 %), la antrostomia, sinusostomia frontal esfenoidotomia (7,4 %),
le siguieron en orden de frecuencia. La dacriocistorrinostomia (6,7 %), la
frontoesfenoetmoidectomia (6,1 %), la maxilectomia medial, la coanoplastia (3,7 %) y la
descomprension de orbita (3,1 %) fueron menos frecuentes.

Las complicaciones que se presentaron fueron poco frecuentes, solo 27 pacientes estuvieron
afectados, entre las mas significativas se encontraron: las hemorragias transoperatorias (4,9
%), las posoperatorias (4,3 %), y las infecciones (3,8 %).

En este estudio se encontrd que el 57,1 % de los pacientes tuvieron una remision total de los
sintomas. Los excelentes resultados de la cirugia endoscopica estan dados por ser una
técnica poco invasiva que permite una mejor visibilidad del &rea a ser intervenida y hace
posible un menor tiempo anestésico. Esta se acompafia de un continuo seguimiento del
paciente y la utilizacién de antibioticoterapia posoperatoria.

Se evidenci6 un grado de satisfaccion bueno en 122 pacientes, lo que represent6 el 74,8 %.
Si bien este grupo fue la mayoria de los casos, también se encontrdé un grupo de pacientes
que calificaron como regular los resultados de su intervencion quirdrgica y otros

consideraron como malo el tratamiento recibido (Tabla 5).

Tabla 5 - Distribucidn de los casos de acuerdo con el grado de satisfaccion

. ., Casos
Grado de satisfaccion
No. %
Bueno 122 74,8
Regular 29 17,8
Malo 12 7,4
Total 163 100

Discusion
En un estudio realizado en el afio 2015 por Martel® se estudiaron 58 casos, de los cuales el

57 % fueron pacientes masculinos y un 43 % femenino. En la literatura revisada se ha

encontrado evidencia de que las enfermedades nasosinusales predominan entre la quinta y
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sexta década de la vida lo que coincide con los resultados de este estudio. Ademas; otros
estudios describen que la prevalencia de estas enfermedades aumenta con la edad.®? Datos
que coinciden con los resultados de esta investigacion.

Los senos paranasales tienen una fisiologia muy similar, aunque menos expresiva que las
fosas. A través de sus ostium mantienen su ventilacion y depuran el moco, y es en ellos
donde se originan sus principales problemas fisiopatoldgicos. EI moco producido en el
interior de los senos es transportado por el epitelio ciliado hacia su ostium para desembocar
en la fosa nasal. Estos procesos motivaron a los autores de este trabajo a desarrollar la
técnica en estudio.

Hay que sefialar que en Cuba existe un alto indice de pacientes con asma, alergias y otras
atopias por los cambios de clima y otros factores ambientales que favorecen las diferentes
crisis y por lo tanto la aparicidn de procesos nasosinusales. Esto coincide con estudios en los
que se evidencia que la asociacién entre el asma bronquial y las alergias con las
enfermedades nasosinusales es significativamente mayor que en la poblacion en general.
En el estudio de Boling*? se estudiaron 208 pacientes, de los cuales 97 (46,6 %) presentaron
antecedentes de alergias respiratorias, lo que respalda el resultado de esta investigacion.

En la literatura, los sintomas mas frecuentes en las enfermedades nasosinusales son la
obstruccion nasal, la rinorrea, alteraciones en el olfato y dolor a la presion facial.®'® Sobre
la obstruccion nasal se ha descrito en varias ocasiones que la presentacion suele ser de forma
bilateral y que la cefalea no es un sintoma tan frecuente.® Estos hallazgos coincidieron en
los pacientes de este trabajo.

Segln un estudio realizado en Chile por Karle,*) los sintomas nasales como forma de
presentacion en los pacientes con rinosinusopatia son mas comunes. En este estudio se
incluyeron 228 pacientes de los cuales el 57 % acudieron por presentar obstruccion nasal y
solo un 13 % acudid por cefalea y dolores faciales. Otro estudio con resultados similares fue
realizado por Wormald en el 2004, en el que se estudiaron 57 casos de los cuales el 92,7 %
se present6 al médico por obstruccion nasal.®®

Resultados similares a los de esta investigacion se recogen en un estudio realizado en el
Hospital Clinico Universidad de Chile, en que los hallazgos pansinusales en la tomografia
computarizada se produjeron en la mayoria de los pacientes estudiados para un 54 % (174

sujetos).t¥
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Durante muchos afios, las proyecciones radiograficas simples de los senos eran consideradas
la principal herramienta por iméagenes para el diagnéstico de las enfermedades sinusales. Sin
embargo, en la actualidad, la tomografia computarizada (TC) es la principal técnica de
diagnostico y de primera eleccion para la investigacion de la rinosinusitis cronica a través de
sus diferentes cortes axial, sagital y coronal.

Los cortes coronales de la TC de los senos paranasales pueden definir con precision la micro
anatomia de la pared nasal lateral y sus variantes, asi como la anatomia de la base anterior
del craneo. En los casos de rinosinupatia cronica no complicada, la TC deberia realizarse
solo después del tratamiento médico preliminar. De lo contrario, la inflamacion de la
mucosa dificultaria la evaluacién de la fina anatomia ésea del complejo osteomeatal.

El tratamiento preliminar con esteroides por via tdpica o sistémica estd especialmente
recomendado en pacientes con poliposis etmoidal; de modo que la TC pueda definir las
delgadas estructuras 6seas mas claramente y aportar informacién sobre la profundidad de los
senos maxilar y esfenoidal. La reconstruccion con TC sagital es necesaria para evaluar con
precision el receso frontal en pacientes con sinusitis frontal recurrente y en pacientes con
molestias del seno frontal persistente, sometidos a cirugia sinusal previa.

En este estudio, un total de 53 (32,6 %) presentaron hallazgos unilaterales en la tomografia,
lo que coincide con el estudio de Lawson.*® En este Gltimo se explica que solo el 27 % de
los 202 pacientes estudiados presentaban resultados unilaterales en la tomografia
computarizada, lo cual representa la minoria de sus casos. La literatura demuestra la
importancia de la TC a la hora de decidir un abordaje quirtrgico.®?

El tratamiento de la rinosinusitis es basado en analgésicos, y esteroides intranasales e
irrigacion salina, las crénicas son manejadas con corticosteroides orales e irrigacion nasal y
antibidticos sistémicos para evitar una exacerbacion aguda de la infeccion, si esta infeccidn
continlia se hace necesario el resultado del antibiograma para valorar la sustitucion del
antibiotico utilizado.

La intervencion quirdrgica endoscopica puede ser requerida si se agotan las posibilidades
del tratamiento farmacoldgico, estas cirugias de las rinosinusitis crénicas se realizan para
drenar las cavidades y remover la mucosa dafiada, asi como para acceder a tratamientos
topicos cuando hay un significativo riesgo de complicacion intracraneal o de abscesos

orbitales o periorbitales.
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La utilizacion previa a la cirugia de corticoesteroides locales o sistémicos reduce
significativamente las pérdidas de sangre, acorta el tiempo de operacion y mejora la calidad
del campo operatorio, su uso durante la cirugia pudiera disminuir los dolores posoperatorios.
En la evaluacién final de los pacientes puede no encontrarse diferencias en los beneficios de
la cirugia y el tratamiento farmacoldgico, pero después de la cirugia la aplicacion de
esteroides locales puede ayudar a la recuperacion de los pacientes.

En una investigacion realizada por Mantovani en el 2014, en la que buscaba estandarizar los
métodos diagndsticos para llegar a un tratamiento eficiente y eficaz de la rinosinusopatia, se
incluyeron 267 pacientes a los cuales se le realiz6 una nasofibroendoscopia en el proceso de
reconocimiento de su enfermedad, lo cual evidencié que 194 pacientes tuvieron resultados
positivos, lo que representd un 73,4 %.47 Este resultado coincide con la investigacion
realizada, ya que la mayoria de los pacientes presentaron alteraciones en este examen.

Otro estudio sobre el manejo quirdrgico de las enfermedades nasosinusales coincide que un
58 % de los casos se le realizd etmoidectomia anterior, 15 % estmoidectomia bilateral y el
13 % infundibulectomia con el objetivo de eliminar o reducir el tamafio de los polipos,
eliminar los sintomas de rinitis, restablecer la respiracion y el olfato, y prevenir la
recurrencia.!® Los autores de esta investigacion coinciden que el laberinto etmoidal y el
meato medio son los elementos mas afectados en la patogénesis de la enfermedad
nasosinusal.

En un estudio realizado por Karle®® en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
evaluaron como bueno la remision total de los sintomas y regular la persistencia de la
sintomatologia preoperatoria. Para esto se contactaron telefénicamente con 26 pacientes a
quienes le habian practicado el procedimiento quirdrgico, se obtuvo que un 75,8 % de estos
ya no tenian sintomas; el resultado quirtrgico se califico como satisfactorio. Esto coincide
con los resultados positivos logrados en esta investigacion para un 74,8 %.

Resultan raras las complicaciones mayores durante una cirugia endoscopica sinusal, estas
pueden ocurrir entre el 0,36 y el 3,1 % de los pacientes. De las complicaciones que tienen
mayor frecuencia de presentacion son las hemorragias, del 23 al 39 % de los casos.®®

En este sentido también se plantea que los cirujanos endoscopicos deben ser muy cuidadosos
en la utilizacién de anestésicos locales que contengan adrenalina por eventos adversos raros

como el infarto por hemorragia intracraneal.("1)
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Otro aspecto interesante en el riesgo de la cirugia sinusal endoscopica, es la habilidad del
cirujano lograda por el entrenamiento en la realizacion de la técnica endoscdpica. Se
considera importante la realizacion de 60 procedimientos para lograr las habilidades
requeridas en cuanto tiempos operatorios satisfactorios y la disminucion de las
complicaciones intraoperatorias y posoperatorias. En este sentido se ha propuesto la
realizacion de experiencias previas con cadaveres y modelos animales.®

Se concluye, que el proceder estudiado produce poco dafio a los tejidos, menor sangrado y
molestias para el enfermo. La sensacion de mejoria es casi inmediata, con una recuperacion
rapida para el enfermo y reintegracion a sus actividades laborales a corto plazo. Ademas, no
deja cicatrices externas, ya que los instrumentos se introducen siguiendo la trayectoria del
telescopio. También permite la videograbacion del procedimiento tanto para fines

académicos como legales.
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