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INTRODUCCION 

El procedimiento de Caldwell-Luc se ha realizado por más de 100 ai\os. Highmore describió 
el seno maxilar en 1650, y subsecuentemente dilucidó la patogénesis de la infección en esta 
estructura. 

El primero en abordar el seno maxilar a través de la fosa canina para el tratamiento de la 
sinusitis maxilar fue Heath en 1889, ésto fue frustrado por la tendencia de reacumularse 
material infectado. Kurtey y Ogston más tarde diseñaron una prótesis de goma para facilitar 
el drenaje a la cavidad oral, pero este procedimiento es opacado por Caldwell en New York 
en 1894 y por Lucen París en 1897, al crear un sitio de contradrenaje en el meato inferior 
de la cavidad nasal como una forma para resolver la reacumulación. La antrostomía antreior 
con drenaje antronasal se ha conocido como operación Caldwell-Luc. Es usada cuando se 
indica revisión quirúrgica por infección sinusal crónica que ha fallado al tratamiento 
médico; en los pólipos antrocoanales; en sinusitis de origen dental y en otros procesos no 
infecciosos como medio de abordaje!. 

Mucho se ha dicho de la seguridad y baja tasa de complicaciones y secuelas, tendiendo 
frecuentemente a minimizar el problema potencial de la operación, debido a que se realiza 
fácilmente y en lo usual no conduce a deformidades externas. No obstante, estudios de 
seguimiento realizados a más de un año, han demostrado que no siempre es un 
procedimiento inocuo y curativo16. 

En una revisión de 670 casos desde 1975 a 1985, se encontró que 89% desarrolló un cierto 
grado de edema facial en el postoperatorio, resolviendose usualmente durante la primera 
semana. En un período de 2 a 10 años, se siguió a 464 pacientes, de los cuales 246 (53%) 
tenían una resolución completa de su enfermedad, otros 130 (28%) continuaban teniendo 
alguna molestia, pero con respuesta médica adecuada; los 88 pacientes restantes (19%) 
experimentaron una o más de las secuelas como resultado de su operación!. 

Murray, estudió 45 casos (1972 - 1975) sometidos a 60 procedimientos de Caldwell-Luc 
debido principalmente a sinusitis maxilar crónica. Los pacientes no presentaron 
complicaciones postoperatorias pero si sinusitis recurrentes. 

Las complicaiones descritas en la literatura son las siguientes: ai;imetrfa facial, parestesia, 
fístula oroantral, dacrocistitis, desvitalización dental, infección, hemorragia, mucocelesl!. 



Por lo arriba expresado es necesario hacer una revisión acerca de las indicaciones y la 
eficacia del procedimiento, dados los siguientes motivos: 

l.· El descubrimiento de nuevos antibióticos. 

2.· El mejor conocimiento de la fisiopatolog!a. 

3.· La creación de nuevas técnicas de imagen. 

4.· Las relativamente nuevas técnicas microquirúrgicas y endoscópicas. 

A pesar de estos <ambios, en la mayor!a de los hospitales la cirug!a de caldwell-Luc se sigue 
realizando como un procedimiento estandar, lo que conduce necesariamente al 
planteamiento de varias preguntas: 

l.· Las indicaciones son las mismas hasta la fecha? 

2.· Es una cirug!a curativa en todos los casos de procesos inflamatorios? 
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OBJETIVOS 

Basados en lo antes mencionado, el presente trabajo tiene como objetivos, realizar un 
estudio retrospectivo a un grupo de pacientes, que han sido sometidos a sinusectomla 
maxilar o maxiloetmoidal por la técnica de Caldwell-Luc, con el fin de valorar sus 
indicaciones, los resultados y la morbilidad. 
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METO DO LOGIA 

Tipo de estudio.-

Se trata de una encuesta descriptiva, retrospectiva del período comprendido de enero de 
1986 a enero de 1990. 

Definición de la población objetivo.-

Se estudió a los pacientes que fueron sometidos a intervención quirúrgica por la técnica de 
Caldwcll-Luc por sinusitis maxilar o maxiloetmoidal. En los hospitales de Petroleos 
Mexicanos de concentración nacional, sur y norte. 

Criterios de Inclusión.-

1.- Pacientes de ambos sexos sometidos a sinusectomfa maxilar o maxiloetmoidal por 
técnica Caldwell-Luc. 

2.- Mucoceles. 

3.- Pólipo Antrocoanal. 

Criterios de Exclusión.-

t, .. Todo paciente con seguimiento menor a 3 meses. 

2.-Abordaje para cirugía de la fosa Pterigomaxilar. 

3.-Tumores del seno maxilar. 

Datos Recopilados.-

!.- Indicación de la cirugía . 

. 2.- Estudio radiológico empleado. 

3.- Edad y sexo. 

4.- Complicaciones del procedimiento. 

5.- Evolución y segu!miento. 

6.- Procedimientos quirúrgicos asociados. 



RESULTADOS 

INDICACION Y PROCEDIMIENTO.-

Al revisar el expediente clínico de los pacientes en el período comprendido de enero de 
1986 a enero de 1990. Se encontró que la sinusectomía maxilar o maxiloetmoidal se indicó 
en pacientes con enfermedad irreversible que comprometía a la mucosa del seno maxilar. Si 
existía compromiso etmoidal agregado, en todos los pacientes se realizó etmoidectom!a 
transantral y endonasal. 

Palot-fil •• Pnwnt.n 
St-rt0Maxllar 1 

lnkcd.Sa Cr6nka 1 1 M•illla tlmow.I 

"' 62.5% 

El diagnóstico clínico de enfermedad irreversible se realizó por medio de la historia clínica, 
apariencia radiológica de enfermedad obliterativa o gran engrosamiento de la mucosa con 
falla de respuesta al tratamiento conservador. El número total fue de 80 pacientes, 50 
presentaron patología en el seno maxilar {62.5%), 30 tenían patología etmoidal agregada, 
por lo que se realizó un abordaje combinado de etmoidectomfa transantral y endonasa! 
microscópica (37.5%). El procedimiento se llevó en forma bilateral en 45 pacientes (56.25) 
y unilateral en 35 (43.75%). En ocasiones se asoció en el mismo tiempo quirúrgico, 
septoplastfa en 21 pacientes (26.25%), cuando ésto se requería. 

Pnictdlmltnlo Q1dr611ko 

Optntd.Sn Calchffll·l.9c C.lchtll•LUC C.ld•tll0 Latccon: 

Unl&.l.ual l Blt.kral únk•mtnlt 
Seplopt.IC. 1 F.tmokkctomúi 

35 l 4S "' 21 1 29 

43.75% 
-, 

5625% 37.5% 26.5% 1 36.25% 



EDAD Y SEXO.-

La distribución de los pacientes fue ordenada en grupos de edades por décadas, desde O a 9 
hasta más de 70 años, no teniendo pacientes en el primer grupo. El mayor predominio se 
encontró en el intervalo de los 30 a 39 años (25%). En cuanto al sexo hubo una 
preponderancia ligeramente masculina, en relación de 1.2:1, esta distribución no es 
homogenea, en los diferentes grupos de edad, existiendo un mayor número de mujeres en 
los grupos de edades de 20 a 29 años y de 50 a 59 años. 

SIGNOS Y SINTOMAS.· 

La sintomatologfa encontrada fue variable, desde un paciente asintomático, al cual se 
detectó su patología maxilar al ser sometido al protocolo de estudio de erradicación de 
focos septicos, para el programa de cirugía Cardiovascular y de Transplante. La 
sintomatologla de mayor incidencia corresponde a la obstrucción nasal y rinorrea en 68 
pacientes en forma correspondiente, representando el 85% de la molestia referida de los 80 
pacientes. En la gráfica correspondiente se enllstan las sintomatologlas restantes.Debe 
señalarse que 14 pacientes con antecedentes alérgicos se les verificó, con pruebas cutaneas 
positivas. 

S'-SíntomM An~nlrl 
Adntomilko 1.2.'i% 
T• 121% 
Fkbn 1.2S% 
EpUcin "'" lllposmt. "'" ....,._ 

'" Odloofaafa .... 
Prurito Na.al 10 '"'"' &toru..to. 20 25% 

""~' 29 ,._,,.,. .... ~ 68 ..... 
OD.intc:dónNaaal 68 .,.,. 
Anlfttdtn&nAUr¡icv. 

" 17.5% 

ESTUDIOS DE IMAGEN EMPLEADOS.-

Los estudios radiológicos fueron: La placa simple de senos paranasales en sus tres 
proyecciones en 37 pacientes (46.25%) como método único. La politomografla se realizó en 
27 pacientes, lo que corresponde al 33.75% y por último, en 16 pacientes se realizó la 
tomografla computada de senos paranasales con cortes axiales y coronales lo que 
corresponde únicamente al 20%. 



La correlación entre el procedimiento radiológico y el hallazgo quirúrgico fue 
marcadamente superior para la tomograf[a computada en un 100%. La menor correlación 
es la relativa a la placa simple de senos paranasales. 

Proc~lntiento Radiol6&ko 

SPN Polllomocrarta TC 

Corni.dóu culta 1 SI 32 2S " P"°'"lmkn&o 
lbdloJ6ako 1 1 No 5 ' o na1i.zp Qulñrako 
Tolal 37 " 16 

Pnpord6a .. ,.,. 33.7S% ,.,. 

RESULTADOS POSTOPERATORIOS.-

En 57 pacientes el tratamiento establecido fue adecuado, sin evidencia de enfermedad en 
un seguimiento promedio de 14.25 meses, lo que corresponde a un 71.25% de efectividad. 
En otros 10 se encontró sinusitis recurrente (12.5), parestesia en 7 (8.75%) la cual fue 
referida por el paciente en más de 6 meses de seguimiento, ésto se evaluó en forma 
subjetiva. Algia facial en 3 (3.75%) controlados adecuadamente, 2 con carbamazepina y uno 
dejó de acudir a la consulta. Mucocele en 2 (2.5%), con antecedentes de Caldwell-Luc 
previo. Se presentó sólo una infección de la herida gingivolabial que fue controlada 
adecuadamente con debridación y antibioticoterapia, sin dejar secuelas. 

Jnrirccl611 l.ZS% 

M•ocde ...... ........... J.7S% 

Puulnill 8.7:5% 

SlnusJU.llH:U?Tn~ 10 12.5% 

Nlnp.u Enk,_.. 51 71.25% 



SEGUIMIENTO DE PACIENTES.-

El seguimiento mfnimo para.entrar al protocolo de estudio fue de 3 meses, el máximo de 
seguimiento encontrado es de 48 meses en un total de 2 pacientes. El promedio en meses 
corresponde a 14.5 meses. El mayor número de pacientes se dió de alta de su 
procedimiento a los 12 meses del tratamiento quirúrgico. 

" 

Seguimiento a 80 pacientes 
Frecuencia en meses 

Promedio = 14 .25 



DISCUSION 

En general el tralamienlo quirúrgico del seno maxilar eslá indicado en la sinusitis crónica 
que no responde al tratamiento médico. En el presente no hay una correlación clínica o 
radiológica para determinar cuándo existe una mucosa enferma irreversible y la decisión de 
operar es en gran parte por la intuición clfnica del cirujano en base a los hallazgos 
radiológicos, Jos cuales son subjetivos en amplio grado de inlerpretación!4. 

Furstenberg y Eichel han demostrado que del 50% al 98% de Jos pacientes con sinusitis 
maxilar crónica mejoran con el tratamiento médico. Los que no responden son 
presumiblemente pacientes con mucosa enferma irreversible, que pueden ser beneficiados 
con la intervención quirúrgica8. 

En este estudio no se determinó la eficacia del tratamiento médico, estuvimos enfocados 
principalmente a Ja indicación de cirugía, resullados y complicaciones. La indicación de la 
cirugía se basó en la historia clínica y hallazgos radiológicos de enfermedad, sin respuesta al 
tratamiento conservador. 

Valvassoril2 refiere que en el estudio simple de senos paranasales, el diagnóstico 
radiológico de la sinusitis suele basarse en la opacificación de los senos paranasales. 

Sin embargo, todas las opacificaciones o velamientos evidentes de Ja zona de Jos senos 
paranasales no son necesariamente, reflejo de una alteración patológica sinual, sino que 
puede deberse a otras causas como por ejemplo: el aumento unilateral de Ja prominencia de 
los tejidos blandos de la mejilla. 

Eichel7, en su trabajo concluye, que el hallazgo radiológico de una opacidad del seno 
maxilar debe ser considerado como representenle de un eslado patológico hasta que se 
demuestre lo contrario. 



Durante los últimos años la radiología otorrinolaringológica ha alcanzado un considerable 
grado de precisión; la tomografía computada (TC) ha permitido una mayor definición y 
diferenciación de las estructuras blandas y un mayor detalle en las imágenes oseas. 

Estudios de Irnngen Empleados 

SPN 
(37) 

.f¡(l,25~ 

• '" Polllamocrat1 10) 
(27) 20~ 

33.7~7; 

En la valoración de nuestros estudios de imtlgen, se demuestra claramente que la mayor 
correlación entre la interpretación radiológica y el hallazgo quirúrgico corresponde a la 
tomograffa computada. 

. .. ~ ... 
10 



Montgomeryll refiere que el objetivo del tratamiento quirúrgico de un seno puede ser: 1) 
Permitir un drenaje libre y fácil del seno a la nariz (siempre y cuando no interfiera con la 
f!siologfa intranasal), 2) Eliminar el seno (obliteración). 

Messerklinger9, introduce el concepto de cirugla endoscópica funcional basado en sus 
estudios de endoscopfa, anatomía, patología del meato medio y de fisiología mucociliar en 
mucosa sana y enferma. Dado que su técnica se limita a la resección quirúrgica de la mucosa 
enferma, es esencial un diagnóstico adecuado sobre un entendimiento de la patogénesis de 
la enfermedad. 

Antes de realizar cualquiera de los procedimientos radicales es preferible hacer una 
operación intranasal simple para establecer un mejor drenaje. Tales operaciones como la 
corrección rle las desviaciones del septum nasal, polipectom!a, resección de los cometes, 
antrostonúa y ctmoidcctomfa intraruL'ial son a menudo suficientes para lograr la curación. 

Por otra parte KeMedy10 comenta la importancia de enfermedad en la unidad ostiomeatal 
como un factor mayor en la patogénesis de la sinusitis maxilar y frontal y ésta la primera 
causa de falla quirúrgica. La TC y la endoscopia nasal han simplificado la capacidad 
diagnóstica en esta área. 

Sogg17 sei\ala que una falla en la correción de una desviación septal puede causar que el 
paciente continue con una permeabilidad funcional nasal y ostiomeatal técnicamente dificil 
o en algunos casos imposible. 

Procedimiento Quirürgico 

Calclwell-Luc 

-... 
11 
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Tomando en cuenta estas concideraciones, la indicación de cirugía de Caldwell-Luc como 
único procedimiento. en nuestros pacientes fue en 30 casos. El resto se asoció a otros 
procedimientos, etmoidectomfa o septopJastía. En un caso se realizó sinusectomfa 
maxiloetmoidal y septoplastfa en el mismo acto quirúrgico. En el 56.25% se realizó un 
procedimiento bilateral por tener patología en ambos lados. 

---...w .., .. ,. 

Procedimienlo Ca!dwell-Luc 

Bilnleral 
(45) 

56.25% 

Indicación de Cirugía 
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De 50 informes histopatológicos de la mucosa maxilar, 43 casos corresponden a inílamación 
crónica inespec!fica y 7 a pólipos, lo que demuestra que la indicación en estos casos fue por 
falla de resolución a la infección crónica y hallazgo de tejido polipoide en el antro, que son 
dos de las indicaciones señaladas por Montgomeryl 1 para la operación de Caldwell-Luc. 

El complejo ostiomeatal no fue valorado en forma preoperatoria y se realizó únicamente 
durante la etmoidectomfa, no teniendo datos confiables para una interpretación adecuada. 

Bemstein4 reconoce las limitaciones de la etmoidectomla transantral por la inhabilidad de 
erradicar la mayoría de las celdillas etmoidales anteriores. El aboga por el abordaje 
combinado transantral e intranasal. 

En nuestros 30 pacientes con sinusectonúa maxiloetmoidal, el abordaje fue combinado bajo 
visión microscópica. 

Hombres 
WuJeru 

Grupo de Edad 

2D 

EB9 Mujeru ~ ll<•mb«• - Tolal 

La distribución de los pacientes en los diferentes grupos de edad, muestra un patrón 
predcctible. Se encontró una mayor frecuencia de enfermedad en el grupo de 30 a 39 años, 
para ir descendiendo en forma progrsiva, sin tener pacientes en el grupo de O a 9 años. 
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En cuanto a la distribución por sexo, no se encontró una diferencia significativa, lo que 
coincide con lo reportado en la literatura l. 

A•lnlomáUco ... 
Fiebre 

Epltora 

lllposmi• 

Odlnofa¡l1 

Prurito NH1I 

Ealornudo1 

Dolor 

Signos y Slntomas 

Rlnorru 08 

Ob1truccldn N111I 118 

Los pacientes se presentaron con un síntoma o con una combinación de ellos, donde los más 
frecuentes fueron la obtrucción y la rinorrea, hasta llegar a un caso asintomático, lo que 
demuestra que la sintomatologra puede ser variable. Lo encontrado aqur, se reporta en 
forma similar en la literatura!. 

Resultados Posloperalorios 
Caldwell - Luc 

lnfecclcin 1 11.25!'; 

Wucncelir! 2 m 2.5,-; 

Al¡I• F1cl•I 3 w 3.75% 

r1reale1!1 7 ~ 8.75~ 

Slnu•IU1ftecurren.• IO~J2.5:C. 

rHn1un1 57 71.25 

• Pa•lbl~mrrr.i.. f•ll• 
d•llr•l•mleata 



Los hallazgos postoperatorios como resultado de la técnica quirúrgica, como la parestesia 
(8.75%) y algia facial (3.75%) ocurren dentro del primer año. Estas complicaciones 
usualmente se resuelven con terapéutica médica. 

Resultados Postoperatorios 
Caldwell - Luc 

......... 
""" 

La sinusitis recurrente se presentó en !O pacientes (12.5%), 6 habían sido sometidos a 
sinusectomía maxilar y 4 a maxilo etmoidal, dos de éstos tenían antecedentes alérgicos y 
poliposis. Esto representa una falla del procedimiento para erradicar la patología. La 
recurrencia se presentó en forma tardía, demostrandose claramente en el seguimiento de 
nuestros pacientes. 

El mucocele (2.5%) es una falla tardía de la operación de Caldwell-Luc, presentandose a los 
2 años y 3 años y medio, lo que demuestra la importancia del tratamiento del complejo 
ostiomeatal y de Ja ineficacia del orificio neoformado en el meato inferior. Se ignora en 
cuantos de los pacientes el orificio del MI permanece permeable. 

Si analizamos en forma separada los resultados entre el grupo que se hizo la operación 
aislada de Caldwell-Luc podemos observar claramente que existio mayor recurrencia de 
enfermedad, dos mucoceles y seis sinusitis. Suponemos que esto se debió a la falta de 
revisión en el complejo ostiometal y probablemente a la ineficiencia de la antrostomfa 
realizada en el MI. 

Por otra parte la recurrencia de los 4 casos sometidos a sinusectomía Maxiloetmoidal, 2 
tenían factores predisponentes importantes al ser portadores de poliposis y alérgia, siendo 
esto un factor mayor para la recurrencia. 
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De los 80 pacientes estudiados, 14 presentaron antecedentes alérgicos, de éstos únicamente 
2 presentaron nuevamente sinusitis recurrente, por lo que podemos concluir que el 
antecedente alérgico no es factor predisponente importante para la sinusitis recurrente. 

En un paciente se presentó infección de Ja herida gingivolabial, por dejar material extraño 
en el antro maxilar, que cedió facilmente al retiro de éste y con tratamiento antimicrobiano. 
Los hallazgos postoperatorios tempranos descritos en Ja literatura, como edema facial, 
parestesia, etc., no pudieron ser evaluados por carecer de datos en el expediente clínico. 

Antecedentes Alérgicos 

Fmalmente debemos destacar que este trabajo se enfocó en discutir la sinusitis maxilar 
crónica como indicación de cirugía de Caldwell-Luc sin analizar otras indicaciones de la 
operación, como son la sinusitis odontogenea, abordajes para fosa pterigomaxilar, etc. que 
siguen siendo una indicación actual. 
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CONCLUSIONES 

Basados en Jos resultados obtenidos del presente trabajo, podemos concluir: 

* En Jos procesos inflamatorios de los SPN la operación Caldwell-Luc, cuando está bién 
indicada y se efectua con una técnica adecuada, tiene un alto índice de curación (85%). 
Sin embargo, de acuerdo a Jos informes de Ja literatura, la cirugía microscópica o 
endoscópica dirigida al meato medio o meato inferior, puede tener idénticos resultados 
con menor morbilidad y menos molestias al paciente. 

* Esta cirugía fracasa cuando no se diagnostica patología, especialmente en Jos senos 
etmoidales, y no se extiende Ja cirugía del seno maxilar a los demás senos infectados. 

* La TCes el estudio de elección en Ja patología inflamatoria y de Ja polipósis nasal. 

* Cuando Ja técnica es bién realiwda, las complicaciones y secuelas de Ja operación son 
mlnimas (parestesia, algia facial, infección) (12.75%). 

* La operación de Caldwell-Luc (Antrostomía de la pared anterior y creación de la 
antrostomla endonasal en el MI) como fue concebida no se justifica. En la modificación 
de la técnica de Caldwell-Luc debe evitarse Ja antrostomfa inferior y debe acompañarse 
siempre de una revisión del meato medio para resecar patología cuando existe y 
verificar Ja permeabilidad del ostium. En nuestros casos cuando esto no fue realiwdo se 
ve mayor recurrencia de enfermedad. 
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