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RESUMEN

Introduccién: La cirugia endoscopica nasosinusal
es una técnica quirdrgica aceptada para el tratamiento
regular de la patologia nasosinusal cronica. Desde 1995
la hemos ido empleando de forma paulatina en nuestro
Servicio, siendo en la actualidad la técnica de eleccion.

Material y Métodos: 80 procedimientos quirurgicos
endoscopicos en 45 casos (35 bilaterales) operados
mediante la técnica de Messerklinger entre 1997-1998.
Se us6 para patologia inflamatoria cronica, la mayoria
con polipos, también en sinusitis y mucoceles.

Resultados: El 87% (39 pacientes) de los casos,
refieren franca mejoria de su sintomatologia. El resto
13% (6 pacientes), obtiene una mejoria moderada. Sélo
tuvimos complicaciones menores y en un 8.75% de los
procedimientos.

Discusién: La técnica endoscopica quirtirgica para
la patologia inflamatoria nasosinusal, se ha mostrado
como de gran eficacia para tratar estos procesos. En
manos experimentadas, las complicaciones mayores son
excepcionales.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Introduction: The endoscopic sinus surgery has
becomes an acceptable technique for the treatment of
chronic nasosinusal diseases. Since 1995 we have been
using gradually this procedure, and nowadays this is the
elective surgical technique.

Materials and Methods: A preliminary study of 80
endoscopic procedures in 45 cases (35 bilateral) between
1997-1998 by Messerklinger technique is presented. The
cases included chronic nasosinusal diseases, a larger
number of part nasosinusal polyposis and sinusitis and
mucocele also.

Results: The 87% (39 patients) of cases felt a large
improvement. The other 13% (6 patients) felt they were
better. We only had an 8.75% minor complications rate.
There was not major complications.

Discussion: The endoscopic nasal is a good surgical
technique for the treatment of chronic nasosinusal

diseases. In experienced hands, the major complications
are been an exception.
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INTRODUCCION

Mas de una década de experiencia en la cirugia en-
doscopica nasosinusal ha generalizado su empleo en el
tratamiento de la patologia nasosinusal cronica limitan-
do las indicaciones de la cirugia tradicional de los senos
paranasales.

Rice y Schaefer (1) subrayan tres hechos cruciales
para el desarrollo de esta técnica quirtrgica. Primero,
los telescopios rigidos multiangulados que permiten
una excelente iluminacion y visualizacion de la cavidad
nasal, incluyendo areas tales como el ostium del seno
maxilar o el receso frontal. Segundo, como han demos-
trado los trabajos de Messerklinger y posteriormente
de Stammberger (2) es el etmoides anterior y la pared
lateral nasal las claves en la patologia sinusal. Tercero,
la tomografia computorizada axial y sobre todo coronal,
que es imprescindible para evaluar la extension de las le-
siones, las relaciones anatomicas con estructuras nobles
y las posibles complicaciones.

Existen dos técnicas quirurgicas basicas: Una, la
técnica de Wigand, es mas radical. Es un abordaje pos-
tero-anterior que comienza en el seno esfenoidal para
continuar por el etmoides posterior y anterior, requiere
la reseccion parcial del cornete medio. La otra, la técni-
ca de Messerklinger, es mas funcional. Se centra en el
etmoides anterior y ostium del seno maxilar, aunque de-
pendiendo las necesidades puede extenderse a etmoides
posterior, esfenoides y seno frontal.

Aligual que todas las técnicas quirurgicas, la cirugia
endoscdpica nasosinusal tiene sus limites, contraindica-
ciones y problemas (3, 4) y también conlleva los bien co-
nocidos riesgos de la cirugia etmoidal endonasal (1,2,5).
Por lo tanto se requiere un aprendizaje y una experiencia
adecuadas.

En nuestro servicio en el afio 1995 comenzamos a
utilizar paulatinamente esta técnica quirtrgica para el
tratamiento de la patologia nasosinusal cronica. Con
el paso del tiempo la hemos usado progresivamente
desde los casos mas simples a los mas complicados. En
la actualidad es el procedimiento quirurgico habitual.
Presentamos nuestra experiencia preliminar entre los
afios 1997-1998.
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MATERIAL Y METODOS

Estudiamos retrospectivamente 80 cirugias endos-
copicas nasales de 45 pacientes diagnosticados de pato-
logia nasosinusal inflamatoria intervenidos en nuestro
Servicio entre los afios 1997-1998. Se trata de 30 varones
y 15 mujeres con edades comprendidas entre los 15 y los
75 afios. La media de edad de 45 afios. El seguimiento
minimo ha sido de 6 meses y el maximo de dos afios.

Previamente a la cirugia se hizo una detallada explo-
racion mediante endoscopia nasal con Optica rigida de

30° y tomografia computarizada axial y coronal.

La distribucion de los procesos patologicos fue la
siguiente:

- Treinta y nueve poliposis (86.66%):

Veintiseis poliposis (57.77%)
- Siete poliposis en sindrome ASA (15.5%)
- Tres poliposis y asma (6.66%)
- Tres polipos antrocoanales (6.66%)

- Cinco sinusitis cronicas (11.11%)

- Un mucocele etmoidal (2.2%)

La técnica quirtrgica utilizada ha sido el abordaje
anteroposterior descrito por Messerklinger, se amplia al
etmoides posterior, esfenoides o seno frontal, segun la
extension de la enfermedad. El procedimiento quirur-
gico se realiza bajo anestesia general previa aplicacion
topica de tetracaina con adrenalina e infiltracion de
cornete medio y apo6fisis unciforme con svedocaina con
adrenalina. Las oOpticas empleadas fueron endoscopios
rigidos de 4mm. con angulos de deflexion de 30° y 70°.

Se realizan curas postoperatorias cada 7-10 dias du-
rante el primer mes. Después hacemos el seguimiento
durante los tres primeros meses mensualmente, y luego
cada tres meses los seis primeros meses y finalmente
cada seis meses o cada afio. Se recomiendan lavados de
las fosas nasales con suero fisiologico 6 agua de mar y
tratamiento topico con corticoide nasal. En los enfermos
con grandes poliposis si no existe contraindicacion para
su uso, se asocian durante dos a tres semanas corticoi-
des sistémicos en pauta descendente.

Para valorar los resultados tendremos en cuenta dife-
rentes parametros quirargicos (tipo de intervemcion, uni
o bilateral) y postoperatorios (aparicion de complicacio-
nes, curas, tratamientos complementarios). Por ultimo,
objetivo fundamental de este trabajo, valoraremos los
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resultados, tanto desde el punto de vista subjetivo, como
objetivo, con los datos de la exploracion endoscopica.

Los resultados subjetivos los clasificamos en EX-
CELENTES, cuando los pacientes refieren una practica
ausencia de sintomas; BUENOS, si la mejoria ha sido
significativa pero persiste algun sintoma; y MALOS, si
persisten las molestias en igual grado o empeoran.

RESULTADOS

La sintomatologia mas frecuente referida por los
enfermos fue obstruccion/insuficiencia nasal en 43
(95.55%), rinorrea en 31 (68.88%), cefalalgias en 15
(33.33%) y afectacion de la olfaccion en 15 (33.33%).

Entre los antecedentes personales destacan la exis-
tencia de Triada ASA o de Widal en siete casos (Tabla

).

Cuatro enfermos (8.88%) habian sido operados
previamente. Tres de polipectomia endonasal y uno de
Ermiro de Lima.

Como dijimos son 45 pacientes que intervenimos
quirurgicamente con un abordaje endoscopico. En 35
enfermos la enfermedad era bilateral, por lo tanto el ni-
mero total de procedimientos es de 80. En la tabla 2 se

recoge la patologia nasosinusal intervenida.

Los procedimientos quirtirgicos que hemos emplea-
do han sido los siguientes (tabla3):

- 76 etmoidectomias anteriores y meatotomias me-
dias.

- 73 Polipectomias

- 52 etmoidectomias posteriores

- 30 canalizacion del conducto nasofrontal.
- 26 esfenoidectomias.

- 3 meatotomias medias

- 1 etmoidectomia anterior y marsupializacion en el
mucocele etmoidal.

Las etmoidectomias posteriores, esfenoidectomias y
actuaciones sobre el ductus frontal se realizaron en los
pacientes con poliposis nasosinusal segiin la extension
de la enfermedad.

Realizamos cirugia adicional en el curso del acto
quirurgico en 10 enfermos (22.22%): septoplastia en
ocho, en tres de los cuales se realiza previa a la cirugia
endoscopica; legrado de adenoides y turbinectomia
inferior en los otros dos.

No tuvimos ninguna complicacion mayor durante
la cirugia ni en el postoperatorio inmediato. Si se han
registrado complicaciones menores (tabla 4):

* Equimosis palpebral en tres pacientes (6.66%),
que se resolvieron de manera espontanea. En dos de
ellos, durante la cirugia se produce una apertura de
la lamina papirdcea al realizar la uncinectomia. Si
nos referimos a las 80 CENS realizadas ocurre en
el 2.5%.

* Epifora en dos pacientes (4.44%). En uno de ellos
se resuelve espontaneamente. Son pacientes con an-
tecedentes de cirugia previa.

En ningtin caso se ha desencadenado crisis asmati-
ca. En una paciente con sinusitis maxilar unilateral las
muestras obtenidas enviadas a anatomia patologica dan
como resultado aspergilosis. Sin embargo, el estudio
microbiolégico no lo confirma.

La tolerancia de la intervencion quirurgica es satis-
factoria y las molestias postoperatorias son escasas a
pesar de que en la mayoria de los pacientes se mantiene
un taponamiento nasal durante 48 horas.

Después de la cirugia, la obstruccion nasal, el
sintoma mas frecuente con un 95.55% (43 enfermos),
mejora notablemente en todos los casos. La rinorrea que
aparece en 31 pacientes (68.88%), no mejora totalmente
en 6 (13.33%). La anosmia/hiposmia referida por 15 en-
fermos (33.33%) persiste en 5 (11.11%). Por ultimo, de
los 15 pacientes con cefaleas, éstas desaparecen en 12y
mejoran levemente en 3 (6.6%). (tabla 5)

Globlamente, el 87% de los enfermos refieren me-
joria clara de su sintomatologia y se encuentran satisfe-
chos con el tratamiento, clasificando este resultado sub-
jetivo como EXCELENTE. Se clasifico como BUENO
el resultado obtenido en los restantes pacientes (6 enf.).
Se tratdé de una mejoria moderada, persistiendo alguno
de los sintomas aunque con menor intensidad. El mas
frecuente fue la rinorrea. Ningln enfermo se queja de
empeoramiento o no mejoria. (tabla 6)

En lo que respecta a los resultados objetivos, estos
son siempre peores :

* Ausencia de enfermedad en 34 enfermos (75.55%).

* Sinequias asintomaticas en 1 enfermo.
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* Cierre de la meatotomia en dos pacientes (4.44%).

* Recidiva de la enfermedad en 9 enfermos (20%):
- Focal en ocho pacientes, diagnosticados de
poliposis .
- Recidiva de un pdlipo de Killian al afio de la
cirugia.

El tratamiento que se ha realizado en los casos de
recidiva ha sido la reintervencion en dos pacientes. En
el caso de recidiva del polipo antrocoanal, se realiza una
amplia meatotomia media y extrayendo la parte sinusal
del polipo antrocoanal. En otra paciente ante la persis-
tencia de la rinorrea y la imposibilidad de exploracion
en la consulta porque la paciente se negaba a colaborar,
se realiza una exploracion bajo anestesia general y se
observa restos de merocel en el meato medio y recidiva
de la poliposis en etmoides, realizandose una nueva po-
lipectomia y etmoidectomia. En los siete enfermos res-
tantes, la sintomatologia que refieren es muy escasa, por
lo que se realiza tratamiento médico, tandas de cortico-
terapia topica, y en algunos casos sistémica, controlan-
dose la enfermedad y se evita la reintervencion mientras
el enfermo esté asintomatico. Hay un caso de recidiva al
afio y medio de la cirugia que no esta respondiendo al
tratamiento médico y esta pendiente de cirugia.

DISCUSION

Como senalan Stamberger (2), Kennedy (6), Masse-
gur (7), Sprekelsen (8), es dificil analizar los resultados
de una técnica quirurgica sobre una patologia cuya etio-
patogenia es desconocida en la mayor parte de los casos
y no existe un acuerdo de estadiaje.

En general nuestras observaciones no difieren de las
del resto de autores.

El asma bronquial es la enfermedad mas frecuen-
temente asociada a la poliposis en nuestros casos
(22.22%). Otros trabajos indican cifras variables, que
van desde el 42.4% al 8% (7-13).

La sintomatologia mas frecuente fue la insuficiencia
respiratoria nasal seguida por la rinorrea, cefaleas y al-
teraciones del olfato. En esto coincidimos también con
otras series publicadas (2, 6-14).

Todos coincidimos en que la endoscopia nasal y la
tomografia computorizada (TC) son complementarias
en el diagndstico e imprescindible para el tratamiento de
las enfermedades de los senos y cavidad nasal. Vining
(15) sefiala la importancia de la endoscopia nasal puesto
que permite visualizar las estructuras del meato medio
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y su patologia (edema, moco, polipos, tumor), descubrir
anomalias que no aparecen en la TC y ver las coanas. La
tomografia computorizada en cortes axiales y coronales
nos proporciona informacion anatémica y sobre la ex-
tension de la enfermedad que no lo hace la endoscopia.

La poliposis nasosinusal con un indice del 80%
ha sido la patologia mas frecuentemente intervenida,
en otros trabajos revisados con una casuistica mayor,
ocurre lo mismo, pero aumentan los casos de sinusitis
cronica (2, 6-14).

Obtenemos buenos resultados con mejoria clara
subjetiva del enfermo en un 87% de los pacientes, des-
pués de un aflo de seguimiento desciende al 72%. No ha
habido ningtn caso de empeoramiento y en los demas
pacientes se obtiene la mejoria de alguno de sus sinto-
mas. En lo que respecta a la olfaccion, mejora en el 70%
de los enfermos, pero también la hiposmia es uno de los
primeros sintomas que reaparecen en las recidivas.

Si comparamos con otras series, Levine (13) muestra
un 88.3% de buenos resultados en poliposis y del 80.2%
en sinusitis cronica a los diecisiete meses, Stammberger
(2) en una de las series mas amplias con 500 pacientes y
seguimiento entre 8 meses y 10 afos, encuentra un 85%
de evaluacion subjetiva buena/muy buena y un 18% de
recidiva en las poliposis, Schaeffer y cols (12) un 87%
en la poliposis y un 78% en la sinusitis cronica no poli-
posa, a los cinco meses postcirugia, Pinilla y cols (10)
un 93.4% en la poliposis y del 94.73% en las sinusitis.
(tabla 7)

Todos los autores coinciden en sefialar que los re-
sultados objetivos que se obtienen con la exploracion
endoscopica nasal postoperatoria son peores que los
subjetivos. En nuestros casos la ausencia de enfermedad
se observa en el 75.5%. El porcentaje de recidivas es de
un 20% y ocurre excepto en un caso (polipo de Killian)
en las poliposis nasosinusales masivas (tabla 8). Es ésta
la patologia en la que peores resultados se obtienen (2,
7,8,11,12,13) y la mas frecuente en nuestra casuistica.

Las complicaciones que pueden originarse por la cirugia
endoscdpica nasal pueden ser muy graves e incluso causar la
muerte. Maniglia (5) ha publicado alguna de ellas. Sin embar-
go, la ya amplia experiencia con esta técnica quirurgica ha
demostrado que en manos experimentadas es una técnica se-
gura. El porcentaje de complicaciones varia seglin éstas sean
menores (hasta un 29%) (15) 6 mayores (0.5% al 4.6%). En la
tabla 9 se exponen las complicaciones de los trabajos que he-
mos revisado. Nosotros hasta el momento no hemos tenido
complicaciones graves.

En los dos casos en los que se abri6 la lamina pa-
piracea, se produjo al realizar la infundibulotomia. En
uno de ellos existia una desviacion septal. No hubo
ninguna complicacion, salvo un hematoma palpebral
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que se resolvio espontaneamente. Este es el sitio mas
frecuente segin Schaitkin y cols (16) en donde existe
mayor riesgo de penetracion en la orbita. Estos autores
realizan una modificacion de la técnica de extirpacion
del proceso uncinado diminuyendo dramaticamente la
incidencia de complicaciones orbitarias. Consiste en
utilizar una sonda curva abotonada (Storz N° 629820)
dirigida a través del hiato semilunar hacia el infundibulo
para desplazar medialmente el proceso uncinado alejan-
dolo de la orbita. Una vez separada la apofisis unciforme
se puede extirpar con minimo riesgo de penetracion de
la orbita.

Stanckiewitz (15) registra hasta un 29% de complicaciones
en las primeras 150 intervenciones para descender al 2.2% en
las segundas 150, existiendo lo que el denomina “curva de
aprendizaje”. El trabajo publicado por Pinilla (10) en
1997 en el que comparan 100 primeros casos del afio
1993 con otros 100 realizados posteriormente, lo corro-
bora. De dos complicaciones mayores (fistula de LCR
y diplopia) pasan a cero, y de ventitrés a cinco en las
menores.

No obstante no se pueden descartar de manera ab-
soluta la presencia de complicaciones ain en manos
expertas. Cuanto mas radical sea la cirugia 6 si se trata
de reintervenciones, el riesgo es mayor.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1.-

Antecedentes personales

TRIADA ASA

CENS en la

ALERGIA 3 enf.
ASMA 2 enf.
SINUSITIS 2 enf.
POLIPECTOMIA 3 enf.

ERMIRO DE LIMA

Tabla 2.-

Patologia intervenida
mediante CENS (n=45)

POLIPOSIS

POLIPOSIS EN TRIADA ASA 7 enf.
POLIPOSIS + ASMA 3 enf.
POLIPO SOLITARIO 3 enf.
SINUSITIS CRONICA 5 enf.

MUCOCELE ETMOIDAL

Tabla 3.-

Tipo de CENS realizada
(n=80)
ETMOIDECTOMIA
ANTERIORES Y
MEATOTOMIAS MEDIAS

76

POLIPECTOMIAS

73

ETMOIDECTOMIA
POSTERIORES

52

CANALIZACION DUCTUS
FRONTAL

30

ESFENOIDECTOMIAS

26

MEATOTOMIA MEDIA
AMPLIA

ETMOIDECTOMIA
ANTERIOR Y
MARSUPIALIZACION DE
MUCOCELE

patologia inflamatoria crénica nasosinusal.

Tabla 4.-

Complicaciones (n=80)

MAYORES Ninguna
MENORES 8 (10%)
a) INMEDIATAS 5(6.25%)
*Apertura de la lamina
papirdacea con equimosis 2
palpebral
Epifora 2
*Equimosis palpebral 1
b) TARDIAS 3 (3.75%)
Cierre de la meatotomia 2
Sinequias 1

Tabla 5.-

Resultados
subjetivos 1 (n=45)

Preoperatorio Postoperatorio

Obstruccion nasal 43 enf. 0 enf.
(95.55%)

Rinorrea 31 enf. 6 enf.
(68.88%) (13.33%)

Anosmia / hiposmia 15 enf. 5 enf.
(33.33%) (11.11%)

Cefaleas 15 enf. 3 enf.
(33.33%) (6.6%)

Tabla 6.-

Resultados subjetivos 2 (n=45)

EXCELENTES
BUENOS

NO MEJORIA /
EMPEORAMIENTO

39 (87%)
6 (13%)

0




Tabla 7.- R T e

Tabla 8.-

CENS en la

MASSEGUR, ADEMA 1994
250 pacientes

patologia inflamatoria crénica nasosinusal.

MEJORIA

Importante

Moderada

NO

74.4%

16.4%

9.2%

PINILLA, 1997

65 pacientes

93.8%

LEVINE, 1990
250 pacientes

88.75%

17.4%

SCHAEFER, 1989

100 pacientes

83%

10%

7%

SCHAITKING y cols, 1993

100 pacientes

91%

8%

STAMBERGER, 1990
500 pacientes

Resultados objetivos (n=45)

NO ENFERMEDAD

34 (75.55%)

RECIDIVA MENOR 7 (15.55%)
RECIDIVA MAYOR 2 (4.45%)
CIERRE DE LA )
MEATOTOMIA

SINEQUIAS

1

91%

4.2%

4.6%
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Tabla 9.-
Complicaciones de otras series

patologia inflamatoria crénica nasosinusal.

MENORES MAYORES

SCHAEFER, 1989 14% 0%
100 pacientes - Ataque de asma: 1

- Cierre del meato: 6

- Equimosis: 2

- Epistaxis: 2

- Sinusitis frontal: 1
LEVINE, 1990 8.3% 0.7%
250 pacientes
STAMBERGER, 1990 14.5% 0%
500 pacientes - Sinequias: 8%

- Cierre del meato: 2%

- Lesion lamina papir: 2%

- Hemorragia: 2.5%
MASSEGUR, ADEMA 1994 18.4% 1.3%
250 pacientes - Epistaxis: 6 - Fistula LCR: 1

- Epifora: 2 - Diplopia: 1

- Ataque de asma: 2

- Cierre meatotomia: 10

- Hematoma palpebral
NOSOTROS 8 (10%) 0%
80 Interv.

- Apertura de la lamina
Papiracea con equimosis
Palpebral: 2

- Epifora: 2

- Equimosis palpebral: 1

- Cierre de la meatotomia: 2
- Sinequias: 1




