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OBJETIVO

Valorar la wutilided del abordaje de senos maxilar
¥y etmoidal via Caldwell-Luc en la correccidn del exoftalmos
maligno secundario a la enfermedad de Graves, sin complicacio-

nes.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La enfermedad de Graves, también conocida como enferme-
dad de Perry o de Basedow es un padecimiento aifin de etiologia

no bien conocida.

En 1825 Perry describe un padecimiento caracterizado
por cardiopatia y enfermedad tiroidea, a2l que llamé broncocele
tiroideo. En 1835 Graves describe padecimiento caracterizado
por taquicardia, bocio y exoftalmos. En 1840 Basedow da una

informacidén mds precisa sobre exoftalmos e hipertioridismo. (1)

En 1964 Rudle demuestra,que con 4cc de parafine inyec-
tada en el espacio retrobulbar de caddveres ocasiona exoftal-~

mos (1).

La enfermedad de Graves se caracteriza por la triada

des hipertiroidismo con bocio,oftalmopatia y dermopatia.

Es un padecimiento mds comfin en mujeres que en hom-

bres.

La patogénesis de 1la o.f.‘talmopatia es desconocida
y se le atribuye como causa la actividad de un fragmento .de

la molécula de la TSH que con una inmunoglobulina se une y



produce edema e hipertrofia de los tejidos retroorbitarios. {(2)

Sin embargo, existen varias teorfias con respecto a
la causa del exoftalmos; entre 1949 y 1950 Dbys demostrd que
inyectando extracto de hipéfisis, producia estimulacidén de
la hormona tiroidea en conejillos de Indias y les producia
exoftalmos, sin embargo esta teoria no puede ser reproducida
en humanos, ya que no se puede medir la substancia que produce
el exoftalmos. (1)

Kohn y Winand trataron en 1971 y 1972 de reproducir
la oftalmopatia endocrina utilizando TSH pura tratada en solu-
cién diluida de pepsina, obteniendo como resultado, que la
TSH obtenida perdia actividad, pero se acumuld en las membra-
nas celulares del tejido retrobulbar, induciendo asi endrocrino-
patia oftdlmica en peces dorados. Por lo que se asume que

la TSH unide a una gamaglobulina es la causa del exoftalmos.{l)

Otra teoria habla de factores imunolégicos sin embargo

no se ha demostrado. (1)

La oftalmopatia de 1a enfermedad de Graves es por
infiltrado inflamatorio del contenido orbitario, e'xcepto un
globo ocular con linfocitos y células plasmidticas., las fibras
musculares son las mds afectadas pues presentan degeneracidn

y fibrosis, (2)



Werner en un estudio de 525 pacientes con hipertiroi-
dismo, encontrd en 17% exoftalmos leve y en 13% exoftalmos

severo.
Sin embargo otros reportes hablan hasta de 70%. (1)
En cuanto al sexo, por cada 5 mujeres que lo presentan
un hombre lo padece. Asi mismo, lo padecen mds, pacientes
con terapia antitiroidea y fueron eutiroideos o con hipotiroi-
dismo. (1)

Signos oculares:

Los signos oculares se dividen en espidsticos y mecédni-

COS.

Los primeros son: mirada y expresién de azoro, retraso

. palpebral y retraccidn del pArpado.

Los signos mecdnicos son exoftalmos con oftalmopatia

¥ oculopatia congestivo. (2)

Cuando el exoftalmos avanza con rapidez se le llama

" exoftamos maligno. (2)



Se debe hacer diagndéstico diferencial, sobre todo
cuando el finico signo es el exoftalmos, con otras enfermeda-
des como son trombosis del seno cavernoso, meningiomas, tumo-
res retrobulbares hipertensidn arterial, alcoholismo, sindrome
de Cushing, compresién del mediastino superior y enfermedad

pulmonar obstructiva crénica entre otras. (2)
La eclasificacién del exoftalmos es la siguiente:

Grado I.- Retraccién del pérpado superior y fijacidi

de la mirada cuando se mira hacia abajo.

Grado II.- Inflamacién de partes blandas, como pérpa-

dos, asi como quemosis, epifora y fotofobia.
Grado III.~ Proptosis con o sin inflamacidén del parpa-
Grado IV.- Este grado involucrs, los misculos extraocu
lares, ocasionando diplopia y restriccién del movimiento ocular

asl como fijacidén del globo ocular.

Grado V.- Involucra las cdérneas (lagooftalmos)

ocasionande ulceracidn.

Crado VI.~- Signos de comprensién y lesién del nervio



ocular, esto ocasiona pérdida de la agudeza visual y cegura.(1)

Descomprensidn ocular.

En 1911 Dellinger y Kronlein removieron la pared
lateral de la érbita, en 1931 Naffzinger remueve el -techo
de la é&rbita, Hirs y Urbanek resecaron el piso de la érbita
y finalmente Ogura resecd la pared medial y el piso de la
6rbita en 1957. (1)

En 1990 Kulwin, Cotton y Kersten presentan un abordaje
combinado del exoftalmos con incisién palpebral combinada,
ademds con la técnica descrita por Ogura con el objeto de

no lesionar el nervio infraorbitario. (3)

Existen varias técnicas para tratar el exoftalmos
maligno las principales son: Abordar la grasa periorbitaria
através de incisién transversa bajo el margen del parpado
inferior y por esta via se expone la pared lateral o cigomdti-
ca, asi como la pared medial o etmoidal y 1la pared inferior
o piso y una incisidn sobre pdrpado superior se retira la

grasa del borde superior. (1,4,5)

Otra téecnica consiste en: incisién subeiliar, se levan-
ta el periostio del hueso que forma el techo del seno maxiler

¥y por medio de osteotomia se abre el seno, ademis se diseca



la pared lateral del ojo y se realiza osteotomia sobre esta
pared, sin embargo es necesario fijar posteriormente el hueso

temporal.

Otro método trata de movilizar las cuatro paredes
de la b6rbita, consiguiendo con ésto modificar el eje del ojo

¥y & su vez el exoftalmos. (6)

El método introducido por Ogura en 1957 es méAs practi-
co, pues mediante abordaje del seno maxilar via Caldwell-Luc
se retira la pared anterior del seno maxilar y se entra en
el seno, y por ahi se retira el techo del mismo seno maxilar
¥ la pared latero superior del mismo, abordando el seno etmoidal,
abriendolo hacia la érbita permitiendo que la grasa se henié
en los senos; también se puede realizar esta descompresién

mediante abordaje tipo Lynch. (7,8)



HIPOTESIS
Hipdtesis general.
El abordaje de senos maxilar y etmoidal via Caldwell-

Lue, es 0Util para corregir el exoftalmos maligno secundario

a la enfermedad de Graves sin complicaciones.

Hipdtesis alterna.

El abordaje de senos maxilar y etmoidal via Caldwell-
Lue, es {til para corregir el exoftalmos maligno secundario

a la enfermedad de Graves sin complicaciones.

Hipétesis de nulidad.

El abordaje de senos maxilar y etmoidal via Caldwell-
Luc, es infitil para la correccidén del exoftalmos maligno secun-

dario & la enfermedad de Graves.



COMPLICACIONES
l.~ Lesién del nervio infraorbitario.

Se manifiesta como parestesia de la regidn

de le cara,asi como del labio superior.
2.~ Lesién del conducto lagrimal.
Se manifiesta como epifora.

3.~ Conpresién de los misculos extracculares.

maler

Se manifiesta como diplopia o falta de movilidad

del ojo.

4.~ Lesidn del globo ocular.

Manifestdndoce como cegusra.

5.- Lesién durante el procedimiento quirfirgico de

las arterias etmolidales anterior y posterior ocasionando hemo-

rragia.

6.~ Lesidn del nervio dptico.
Ocasiona ceguera.

Escala de medicién Nominal,
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JUSTIFICACION

El exfotalmos maligno secundario a 1la enfermedad
de Graves es un padecimiento poco comin que ocasiona secuelas
funcionales importantes en el ojo ¢omo compresidn del nervio
ocular, lesiones de la cornea entre otras, asi como alteracio-

nes de tipo estético al presentar proptosis importantes.

Se han deserito varias técnicas quirirgicas para
su correccién encontrendo en cada una de ellas limitantes

y complicaciones inherentes a las mismas.

Mediante el abordaje del seno maxilar y etmoidal
(del piso y pared medial de la érbita) via Caldwell-Luc, se
puede corregir este .problema, evitando la lesién del mnervio

infreorbitrario como se sefiala frecuentemente en la literatura.
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DISERO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio:

Clinico
Prospectiveo
Longitudinal
Observacional

Descriptivo
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MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo.

Se tratard a los pacientes que presentaron exoftalmos
maligno secundario a la enfermedad de Graves, que acudieron
a la consulta externa del servicio de Endroerinologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, durante
los meses de agosto, septiembre y octubre de 1992 y que cum-

plieron con los criterios de inclusién.

En el momento actual no se cuenta con estadisticas
de frecuencia real del exoftalmos maligno, en el servicio de

Endocrinologia.



CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusidn.
Todos los pacientes con exoftalmos maligno en  grados
del III al VI (segln clasificacién) secundario a la enfermedad

de Graves.

Pacientes que aceptaron formar parte del protocolo

de estudio.
Pacientes con derecho al IMSS.

Pacientes entre los 18 afios y los 60 afios de edad.

Pacientes de ambos sexXos.
Criterios ‘de no inclusién.

Pacientes con exoftalmos en grado menor a lo sefialado

en criterios de inclusién (menor de gradoe III).

Pacientes que no acepten formar parte del protocole

de estudio.

Pacientes en quienes no se haya controlado el hiper-

tiroidismo o que no sean eutiroidecs.



Pacientes con padecimientos concomitantes, que impidie-

ron la realizacidn del procedimiento quirdrgico.
Criterios de exclusidn.

Pacientes que por algln motivo ya no desearon formar

parte del procolo de estudio.

Pacientes que presentaron exacerbacién del hipertiroi-

dismo.
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METODOLOGIA
Se recibieron a los pacientes con exoftalmos maligne,
procedentes del servicio de endocrinologia que cumplieron

con los criterios de inclusidén para el protocolo de estudio.

Se lleno el anexo I, enviando previamente al paciente

a valoracidén del exoftalmos en el servicio de Oftalmologia.
Realizado lo anterior se procedid a realizar la correc
cién del exoftalmos nmediante cirugia. Después, se realizaron

los controles postoperatorios de los pacientes.

Los controles postoperatorios fueron cada senans,

durante 4 semanas y después al mes.
Se realizd al mes y dos meses exoftalmometria.
Se valordé si existieron complicaciones.

Finalmente se realizd la concentracién de datos.
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TECNICA QUIRURGICA

Bajo anestesia general e intubacidén orotraqueal se
infiltra con xilocaina al 2% con epinefrina al 1:50,000, sobre
el surco gingivobestibular y fosa canina, después con bisturi,
se hace incisién a través de la mucosa y el peridsteo a nivel
de la linea media de la fosa canina continuando la incisién
hasta el 1er. molar. A continuacién se eleva el peribsteo
liberande la pared anterior del seno maxilar hasta el nivel
del agujerc infraorbitario, después con osteotomo, se retira
la pared anterior del seno maxilar y se peneiran en el mismo
y se identifica la pared medial del seno y en su porcidn su
perointerna se realiza osteotomia, abordando asi el seno etmoi-
dal, realizando etmoidectomia, que como limite posterior tendra
al seno esfenoidal en su pared anterior. Se eliminard lateral-
mente, la 1l&mina papirdcea, respetando las arterias etmoidal
anterior y posterior, siendo este el 1limite tanto superior
como posterior para la reseccién de la pared interna de 1la

érbita.

A continuacién ae‘ratira el techo del seno maxilar,
evitando.lesicnar el periostiq, durante el procedimiento, ademds
se deb‘e identificar el nervio infraorbitario para evitar dafar-
10, dejando una franja de hueso para protegerlo. Durante el

‘procedimiento no se debe rebasar.el orificio del nervio 6pti¢o.
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Ya retirade el hueso de la pared lateral del senco
etmoidal o medial de la érbita, se incide en el periostio permi-
tliendo que la grasa periorbitaria se hernie hacia los senos

etmoidal y maxilar.
Finalmente se realiza una ventana nasocantral.

Se cierra la incisidén vestibular con catgut crémico

3-0. Y
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ANALISIS ESTADISTICO
El nivel de significancia sera de = 0.05

El andlisis estadistico de los resultados que se

t fectuard mediante la X2 para X muestras independientes.

Las caracteristicas de 1la problacién estudiada se
reportaran, en base a la dt terminacién de medidad de tendencia
central y medidas de dispercion con la elaboracidén de las
gréficas correspondientes.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Nuestro estudio no contraviene las normas nacionales
e internacionales, ni del Instituto para la investigacidén ckini-
ca. Los estudios a los que se somete el paciente son parte

de protocolo bien establecido.

La técnica quirdrgica ya ha sido realizada sin incre-

mento de los riesgos en el tratamiento del paciente.

Se solicitéd al paciente autorizacién quiriirgica
habitual, ademds una autorizacidén en un protocolo de investiga-

cién con manejo confidencial de los datos.

o “5\3 \\‘“ \%\‘\Q\ﬁa\\

sm\\
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

Dra. Luz Arcelia Campos Navarro

Médico Otorrinolaringélogo HGCM La Raza.
Dr. Mario Barrén Soto

Médico Otorrinolaringdlogo HGCM La Raza.
Dra. Martha Patricia Nava Gémez

Médico otoneurélog HGCM La Raza

RECURSOS MATERIALES
El procedimiento quirirgico se efectuard en 1los
pacientes que entren en los criterios de seleccidn, asi como

indicacidn médica como parte de su tratamiento.

El instrumental y equipo asi como el drea fisica

se encuentran disponibles en el HGCM "La Raza del" IMSS.

No se emplearan recursos adicionales, ni se requerird

de donaciones para la realizacidén del proyecto.
RECURS0S FINANCIEROS:

No representan ningin gasto adicional para la Insﬁitu—
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RESULTADOS

Se incluyeron para este estudio cinco pacientes del
sexo femenino con un promedio de edad de 49.2 afiocs y un rango

de 26 afios. (grifica 1) .

El exoftalmos prequirrgico fué de IV grado en el

80% de los cmsos y de V grado en el 20%Z. {(griafica II)

Todos los pacientes se encontraban eutiroideos en

el momento del procedimiento quirdrgico.

El tiempo de evolucidn promedic de 1la enfermedad
fue de 3.8 afios, con un rango de 6 afios (menos de 2 y mayor

de 8 afios).

El estado visual - prequirfirgico fué de .40/20 en el
80% de los casos y de 30/20 en el 20%; logrando en el posqui-

rirgico un estado visual normal (20/20 en ambos ojos).
Todos los pacientes presentaron diplopia. prequirirgi-
ca, mejorando levemente posterior a la. cirugia, colocédndose

en 2 paclientes prismas para un mejor control de ésta.

El grado de exoftalmos posterior a 8 sepmanas después
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de la cirugfa, fue grado I en el 100% de los pacientes.
(gréfica III)

No se presentaron complicaciones.

Nota: el presente trabajo es un reporte preliminar que serd

continuado por el médico responsable.
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DISCUSION

Con el presente estudio, se encontrd que el abordaje
de senos maxilar y etmoidal via Caldwell-Luc para la correccién
del exoftalmos maligno secundario a la enfermedad de Graves
controlada, o8 un abordaje ficil de realizar, con buenos resul-
tados postoperatorios, tanto estdticos por no dejar cicatriz
visible y la correcidn adecuada del exoftalmos, asi como fun-
cional, pués se logra mejorar la visién y la movilidad ocular

entre otras, con un minimo de complicaciones.

Esta via de abordaje no es la dnica para manejar
este problema, sin embargo creemos que es la de menor morbili-

dad y mayor accesibilidad técnica.
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CONCLUSIONES'

Con los resultados obtenidos se concluye, que el exof-
talmos maligno secundario a la enfermedad de Graves ya contro-
lade, se puede manejar mediante un abordaje de los senos parana-

‘sales maxilar y etmoidal via Caldwell-Luc.

El mejor tiempo para valorar el resultado del exoftal-

mos postoperatoriamente,es a las 8 semanas.

No se presentaron complicaciones.
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