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El procedimiento de Caldwell-Luc se ha realizado por más de 
100 anos. llighmore describio el seno maxilar en 1650, y dilucidó 
subsecuentemente la patogénesis de la infección del mismo. 

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 
male!"idl infecl.ado. KurLt:Y y Ogslon mds tard~ diseíiaron una 
prótesis de goma para facilitar el drenaje a la cavidad oral. 
pero este procedimiento es opacado por Cald~ell en Nueva York 
en 1894 y por Luc en Paris en 1897, al crear en el meato 
inferior de la cavidad nasal un sitio de contradrenajc como 
una forma de resolver la rencl1!nulaci6n.La antrostomia anterior 
con drenaje antronasal se ha conocido como operación de 
Caldwell-Luc. Es usada cuando se indica revisión quirúrgica 
por infección sinusal crónica que ha fallado al tratamiento 
médico; en los polipos antrocoanales. en sinusitis de oriqen 
dental y en otros procesos no intecciosos como medio de 
abordaje ( 1). 

Mucho se ha dicho de la seguridad y baJa tasa de secuelas y 
complicaciones, 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 
a~o. han demostrado que no siempre es inocuo y curativo (16). 

En una revisión de 670 casos desde 1975 a 1985, se encontró 
que 89% desarrollo un cierto grado de edema facial en el 
postoperatorio, resolviendose usualmente durante la primera 
semana. En un periodo de 2 a 10 aftos,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, de los BB (19%) pacientes 
restantes experimentaron una o más de las secuelas como 
resuitaao cie ia operac1on llJ. 

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

Las complicaciones descritas en la literatura son las 
siguientes: Asimetría Facial, Parestesia, Fistula o·roantral. 
Dacriocistitis, Desvitalización Dental, Infección, Hemorragia, 
y Mucoceles Cll). 
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Por lo comentado en la introducción es necesario hacer una 
revisión acerca de las indicaciones y la eficacla del 
procedimiento de Caldwell-Luc, teniendo en cuenta Jos 
siguientes motivos: 

l. EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LA FISIOPATOLOGIA. 

2. EL EMPLEO DE MEJORES ANTIBIOTICOS. 

3. LA CRRACION DE NUEIJ!\S TECNICl.S DE IMAGEN. 

4. EL EMPLEO DE 'fECNICl\S ENDOSCOPICAS DE VANGUARDIA. 

5. LAS RBLATIVAl'IBNTE NUEVAS TECNICAS MICROQUIRURGICAS. 

A pesar de estos cambios, en la mayoria de los hospitales Ja 
operación de Caldwell-Luc se sigue realizando COlllO un 
procedimiento estandar, lo que conduce necesariamente 
al planteamiento de varias preguntas: 

a). ¿Las indicaciones son las mismas hasta la fecha? 

b). ¿Es un procedimiento curativo en todos los procesos 
imflamatorios cronicos del seno maxilar? 

c). ¿Las secuelas y complicaciones son mínimas? 

d). ¿La morbilidad postoperatori~ P~ bej~? 
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Tomando como base lo anterior, el presente trabajo tiene 

como objeti\•o, r"alizar un estudio retrospectivo a un grupo 

d" pacientes. que fueron sometidos a sinusectom1a maxilar por 

la técnica de C'aldwel!-Luc, con el fin de valorar sus 

Jndi..:aciones, resultados, cticncia y morbiliddd 

postopcratorla en los pacientes a los que se les diagnostico 

sinusltlH maxilar crónica y que no respondieron a tratamiento 

médico. 

( ) 



A). Tipo de Estudio: 

Se trata de una encuesta descriptiva, retrospectiva del 
periodo comprendido de marzo de 1992 a agosto de 1994. 

8). Definición de la población objetivo: 

Se estudió a los pacientes que fueron sometidos a cirugía 
o Intervención quirúrgica por la técnica de Caldwell-Luc por 
sinusitis maxilar crónica. En dos centros hospital arios del 
lSSSTE (H.R ... 20 de Noviembre .. y H.R ... Gonzalo Castafleda-). 

C). Criterios de Inclusión: 

l. Pacientes de ambo3 sexos sometidos a sinusectomia 
maxilar Por la técnicn rle Ca!tl~~ll-Luu. 

2. i-jucoceies. 
3.Pólipo antrocoanal. 

D). Criterios de Exclusión: 

l. Todo paciente con seguimiento menor a tres meses. 
2. Abordaje para cirugía de fosa Pterigomaxilar. 
3. Tumores del seno ma.'<il"r. 

E). Datos Recopilados: 

l. Indicación de la cirugía. 
2. EsLudio radiológico empleado. 
3. Edad y sexo. 
4 C'c:::;:licü.~.i.ont='s <iei procedimiento. 
5. Evolución y seguimiento. 
6. Procedimientos quirúrgicos asociados. 
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INDICACION V PROCEDIMIENTO: 

Al revisar el expediente clínico de los pacientes en el 
periodo comprendido de raarzo de 1992 a agosto de 1994, se 
encontró que la sinusectomia maxilar se indicó en pacientes 
con enfermedad irreversible que comprometía a la mucosa del 
seno rnaxi lar. Si se asociaba patología etn>oidaL se realizó 
etmoidectomia trasantral y endonasal en todos los pacientes 
(Fig.1). 

El diagnóstico clínico de la 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 médico. 

El número total fue de '!O p=ientes, 25 presentaron 
pai;ologia en el seno maxilar (62. 5%). 15 tenían patología 
etmoidal agregada,por lo que se realizó un abordaje combinado 
de etmoidectomia transantral y endonasal microscópica (37.5~) 
[Fig.3]. El procedi!:!icntn s:.e l!{!•,:o ~cüi.Ju en forma bilateral 
.,,. 23 pacientes (57.5%) y unilateral en 17 (42.51;). [Fig.2ylOJ 
B'n ocasiones se asoció en el misl!lO tiempo quirúrgico, en 11 
pacientes (27.5%) septoplastia,cuando esto se requeria(Fig.3). 

HDAD V SEXO: 

La distribución de los pacientes fue ordenada en grupos de 
edades por décadas, desde O a 9 hasta más de ?O a!!cs, no 
teniendo pacientes e:: el prilner grupo. El mayor predominio se 
encontró en el intervalo de los 30 a 39 anos (30%). En cuanto 
al sexo hubo una preponderancia ligeramente masculina, en 
relaciór. lle l·.2: L esta distribución no fue homo<;Jénea en los 
diferentes grupos de edad, existiendo un mayor número de 
mujeres en los grupos de edades de 20 a 29 af'1os y de 50 a 59 
af'1os (Fig. 12J. 

SIGNOS V SINTOl'IAS: 

La sintomatología encontrada fue variable, desde un paciente 
asintomático. al cual se detecto patología maxila.r al ser 
sometido al protocolo de estudio de erradicación de focos 
sépticos, para el programa de cirugía cardiovascular y de 
1'ransplante Renal. La sintomatología de mayor incidencia 
corresponde a la obstrucción nasal y rinorrea en 34 pacient~::; 
en forma corres!>ondientc .. Lej)rt?scntando el 85% de la molestia 
referida de Jos 40 pacientes (Fig.3Bis y 13). 
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F.n la ~!"áficn corr~spondientc 
restantes. Debe senalarse 
antecedentes alérgicos se les 
positivas (Fig. 16). 

ESTUDIOS DE IMAGEN El'IPLEl\DOS: 

so enlistan las sintomatolog!as 
que 7 pacientes (17.5%) con 

verificó, con pruebas cutáneas 

Los estudios radiológicos fueron: la placa simple de Senos 
Paranasales en sus tres proyecciones (Lateral,Caldwell, Waters) 
en 18 pacientes (45%) como método único. La politomografia se 
realizó en 14 pacientes, lo que corresponde al 35%. por último 
en 8 pacientes se realizó la Tomografía Computarizada de Senos 
Paranasales con cortes axic::le.s y coronales lo que corresponde 
;Jnicamente al 20% {Fig. 4-7-8). 

La correlación entre el procedimiento radiolóqico Y el 
hallazgo quirúrgico fue marcadamente superior para Tomografia 
Computarizada en un 100%; la menor correlación es la relativa a 
la placa simple de Senos Paranasales (Fiq.4 y 8). 

RESULTADOS POSTOPERATORIOS: 

En 7.() .r~cle::t::::;: ol Lrr.ti:..amiento establecido fue adecuado, 
sin evidencia de enfermedad en un seguimiento promedio de 7.12 
meses lo que corresponde a un 72.5% de efectividad. En otros 5 
se encontró sinusitis recurrente {12.5%), parestesia P.n 4 (10%) 
la cual fue referida por eJ paciente en más de tres meses de 
esto, se evaluó en forma subjetiva. Algia facial en 2 {5%) 
controlados adecuadamente, los dos con carbamazepina. 

Mucocele en 1 (2.5%),con antecedente de Galdwell-Luc previo, 
se presento sólo una infección de la herida gingivolabial que 
fué tratada adecúadru;¡ente con debridación y nntibiotlcoterapia 
sin dejar secuelas {Fig.5,13 y 15). 

SEGUIMIENTO DE PACIENTES: 

El seguimiento minimo para entrar al protocolo de estud·io 
fue de 3 meses, el mfu<imo de seguimiento encontrado es de 29/12 
en un total de 2 pacientes~ El promedio en meses, corrAs~~~de ~ 
7 .. 12 meses. Al ~.:.=:!~'~!" ~=~~v. U.t: pt:!cientes se dio de al ta n los 
12 meses del tratamiento quirúrgjco {Fig.6). 
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En general el tratamiento quirúrgico del seno maxilar está 
indicado en la sinusitis crónica que no responde a 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 clínica del cirujano en base a los hallazgos 
radiológicos, los cuales son subjetivos en amplio grado de 
interpretación (14), 

¡.•urstenberg y Eichel han demostrado que del 50% a 1 98% de los 
pacientes can sinusi tls max.i lar crónica mejoran con tratamiento 
médico Jos que no responden son presUllliblemcnte pacientes con 
mucosa enferma irreversible, que pueden ser beneficiados con la 
intervención quirúrgic.i (8). 

En este estudio no se determinó la eficacia del tratamiento 
médico, ~stuvimos enfocados principalmente a la indi~~~!ón de 
cirugfH,.resultndn~ y •.:t.•mpiicü.~íunes.La indicación de la cirugla 
se baso en la historia clinica y hallazgos radiológicos de 
enfermedad, sin respuesta al tratamiento conservador. 

Valvassori (12) refiere que en el estudio simple de Senos 
Paranasales, el diagnóstico radiológico de Ja sinusitis suele 
basarse en la opacificación de los senos paranasales. 

Sin embargo, todas las opacificacioncs o velamientos evidentes 
de la zona de los senos paranasales no, son nccesar.iamente, 
reflejo de unn alteración patológica sinusal, sino que puede 
deberse a otras causas como por ejemplo: el aumento unilateral 
de la prominencia de Jos tejidos blandos de la mejilla. 

Eichel (7), en su trabajo concluye. que el hallazgo radiológico 
de una opacidad del seno maxilar debe ser considerado como 
representante de un estado patológico hasta no demostrar lo 
contrario. 

uurante los ül timos allos de radiologia otorrinolarfngológica a 
alcanzado un considerable ~rddo de precisión; la Tomografía 
Computarizada CTC) ha permitido una mayor definición y 
diferenciación de estructuras blandas y un mayor det<Jl le en las 
imagenes oseas. 

( ) 



En la valoración de nuestros estudios de imagen. se demuestra 
claramente que la mayor correlación entre la interpretación 
radiológica y el hallazgo quirúrgico corresponde a la TC 
(Fig.7 y BJ. 

Montgomery (11) refiere que el objetivo del 
quirúrgico de un seno puede ser: 

l. Permitir un drenaje libre y fácil del seno a 
(siempre y cuando no interfiera con la 
intranasal). 

2. Eliminar el seno (obliteración). 

tratamiento 

la nariz 
fisiologia 

Messerklinger(9J. introduce e.l concepto de c:irugfa endoscópica 
funcional basado en sus estudios de endoscopia, anatomia, 
patologáa del meato medio y de fisiología mucociliar en mucosa 
sana y enferma. Dado que su técnica se limita a la resección 
quirúrgica de ta mucosa enfe"'1a, es cncncial un diagnóstico 
adecuado sobre un entendimiento de la patogénesis de la 
enfermedad. 

Ñ.ni..~s cie realizar cualquiera de los procedimientos radicales 
es necesario hacer una operación intranasal simple para 
establecer un mejor drenaje. Tales operaciones como la 
corrección de las desviaciones del septum nasal. polipectom1a, 
resección de los cornetes, antrostOlllla y etmoidectom1a 
intranasal son a menudo suficientes para lograr la curación. 

Por otra parte Kennedy (10) comenta la importancia de la 
enfermedad en la unidad os:tic::-~t.al como un factor mayor de la 
patogénesis de la sinusitis maxilar. frontal y está la primera 
causa de falla quirúrgica. La TC y la endoscopia nasal han 
simplificado la capacidad diagnóstica en esta área. 

Sogg (17) sena1a que una falla en la correción de una 
desviación septal. puede causar que el paciente continue ·con· 
una permeabilidad funcional nasal y n~t:ic:::~~!:.ü.! Lbcuicame:nte 
dif!.::!l u t:Ht aigunos casos imposible. (Fig. 9) 

Tomando en cuenta estas consideraciones,la indicación de 
cirugia de Caldwell-Luc como único procedimiento, en nuestros 
pacientes fue en 17 casos. El resto se asocio a otros 
procedimjentos, etmoidecto~ia o septoplastia. En un n~so se 
realizó sinusect:orn!e. m:i~iloetriroldai y septoplastia en el mismo 
acto quirúrgico. En el 57.5% se realizó un procedimiento 
bilateral por tener patologia en ambos lados. (Fig.10 y 11) 
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ESTA 
SALIR 

Tf~IS 

LA 
NO DEBE 

' Lt BIBLIOTECA 
Da 25 informes histopatológicos dA !e r.-::..:cc:;.:. 11W1>ci ie!r .. 20 casos 
cnrree:rc::~::tt i-? iniL::.-¡:ac1ón crónica inespeclfica y 5 a pólipos, 
lo que demuestra que la indicación en estos casos fue por 
falla de resolución a la infección crónica Y hallazgo de 
tejido pa}ipoide en el antro. que son dos de las indicaciones 
senaladas por l'lontqomery(ll) para la operación de Caldwell-Luc 

Bl coroplejo ostiomeatal no fue valorado en forma preoperatoria 
y se realizó únicamente durante la etmoidectDB>ia, no teniendo 
datos confiables para una interpretación adecuada. 

Berstein (4) reconoce las limitaciones de 
transantral por la inhabilidad de erradicar 
celdillas etl:loidales anteriores. Bl aboqa 
combinado transantral e intranasal. 

Bn nuestros 15 pacientes con sinusectco:>1n 
atx>rdaje fue ccmbinado.(fig.1 y 9) 

la ctmoidectomla 
la mayoría de las 
por el abordaje 

maxlloetmoidal, el 

La distribución de los pacientes en lns a!fc~cnt~b grupos de 
edad, !::' • .m:<to--a '.!.."! ;:a::.-ón predecible. Se encontró una mayor 
frecuencia de enfermedad en el gn.ipo de 30 a 39 afias para ir 
descendiendo en forma proqresiva. sin tener pacientes en el 
grupo de O a 9 anos. 

Rn cuanto a la distribución por sexo, no se encontró una 
diferencia significativa, lo que coincide con lo reportado en 
la literatura.(l)[Fig.12) 

Los pacientes se presentaron ccn un sintoma o con una 
c~...bin~ciétl Ue ellos, donde los más frecuentes fueron la 
obstn.icción nasal y rinorrea, hasta llegar a un caso 
asintol!lático, lo que demuestra que la sintomatol091a puede ser 
variable. Lo encontrado aqJJi, se reporta en forma similar en 
la literatura. Cl)(Fig.13] 

Los hallazgos PO. como resultado de la t:A-:"!!i~.::: ,:ru.i.L·úrg1ca,como 
la parestesi~ ~!0~} y alyia racial (5~) ocurren dentro del 
primer ano. Estas complicaciones usual~ntc se resuelven con 
terapéutica reédicti.(~ig.15) 

La sinusitis recll!"ronte se presentó en 5 pacientes (12.5%),3 
se sOllletieron a sinusectomia maxilar y 2 a maxiloetmoid~ote<::!n 
los cuales además tenlan antecede~t~~ alérgicos y poliposis. 

Bsto ~e~raseui;a una falla del procedimiento para erradicar 
la patologia. La recurrencia se presentó en forma tardía, 
del&Ostrandose claramente en el seguimiento de nuestros 
pacientes. (Fig.14) 
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El mucoccle (2. ~%) es una fal Ir\ tardía de lü op~ración de 
Caidwcll-Luc, presentanóose al ano y medio, lo que demuestra 
la importancia del complejo ostiomeatal y de la ineficacia 
del orificio neoformado en el meato inferior. Se ignora en 
cuantos de los pacientes el orificio del meato inferior 
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 existió mayor recurrencia de enfermedad 
un rnucocele y cinco con sinusitis. Suponemos que esto se debió 
a la falla de revisión en el complejo ostiomeatal Y 
probablemen-te a la ineficiencia de la nntrostomia real izada 
en el meato inferior (Fig. ¡q y 15). 

Por otra parte la rccurrencia de los dos casos sometidos a 
sinusectomia maxiloetmoidal, tenían factores predisponentes 
importantes al ser portadores de poliposis y alérgia, siendo 
esto un factor mayor para la recurrencia (Fig 11 y 16). 

De los 40 estudiados, 7 presentaron antecedentes 
de éstos únicamente 2 presentaron nuevamente 
recurrente, por lo que podemos concluir que el factor 
no es factor prcdispon:::ntf'! ÍE'l.!'O!'L.;!nt~ Pü.LO. ld 
recurrente (Fig.16) 

alérgicos, 
sinusitis 
alérgico 

sinusitis 

En un paciente se presentó infección de herida gingivolabial 
por dejar material cxtrano en el antro maxilar, que cedió 
fácilmente al retiro de éste y con tratamiento antimicrobiano. 

Los hallazgos PO. tempranos descritos en la literatura, como 
edema facial, parestesia, etc., no pudieron ser evaluados por 
carecer de datos en el expediente c l lnico ( Pig. 13). 

Finalmente debemos de~t~cnr que este trabajo se enfocó en 
discutir la sinusitis maxilar crónica como indicación de cirugl 
de Caldwell-Luc sin analiZéeT otras indicaciones de la operación 
como son la sinusitis odontógena, abo~dajes para fosa 
Pterigomaxilar, etc. que· siguen siendo una indicación actual. 

( 10 ) 
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Basados en los resultados obtenidos en el presente trabajo, 
podemos concluir lo siguiente: 

@ En los procesos inflamatorios de los Senos Paranasales y 
la operación de Caldwell-Luc, cuando está bien indicada y 
se efectua con una tbcnica adecuada, tierie un alto 
indice de curación (85%0. Sin embargo, de '1CUerdo a lo:o: 
informes en la literatura. Ja cirugía microscópica o 
cndoscópica dirigida u.1 complejo o:::;tiorneutal puede tener 
idénticos resultados con menor morbilídad,menos molestids 
para el paciente. 

@ Esta cirugía fracasa cuando no se diagnostica patologid. 
especialmente en los senos etmoidales, y no sn extiende la 
cirugía del seno maxilar u lo~ demás senos infectados. 

@ La Tomograf1a Computarizada de Nariz y Senos Paran11saJes 
es el estudio de elección en la pato!ogia inf l~~~tc~ia y 
de la poliposis na~rll. 

@ Cuando la técnica es bien realizada, lns complicaciones y 
secuelas por la operación son mínimas (parestesia. a!giu 
facial, infección)[l2.7~%J. 

@ La operación de Caldwell-Luc {Antrostomia de la pared 
anterior y creacion de la antrostomia endonasal en el 
meato inferior) como fue concebida no se justifica. 

En la modificación de la técnica de Caldwcll-luc debe 
evitarse Ja ~ntrostomia inferior y debe acampanarse 
siempre de una revis1on del meat.o medio para resecar 
pat.ologia cuando existe y verificar la permeabilidad del 
ostiwn. En nuestros casos cuenda esto no fue realizado se 
observo mayor recurrencia de enfermedad. 

( l. 1 ) 
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O P.E R A C 1 O N PE 
C··.A ·L D .W E L L L Q C 

SENO MAXILAR 

TNFECCION 
CRONICA 

20 

62.5% 

POLTPOS 

MAX.ILO 
ETMOT.DAL 

05 ]_5 

37.5% 

( F' j_ g . 1 ) TIPO DE PATOLOOii\ QUE PRESEl'ITAIWN LOS 10 PACIENTES 

·:.·.: '· 

1 7 2 3 

4 2.5 % 5 ... , . 5 % 

( F i g. 2) TIPO DE PROCFDIMIENTO REALIZADO. 



O P E R A C I o N D ~ 
0 - ~ D W RL L.· .L U C 

CA.LDWELL-LUC 
UNICA.MENTE 

CALDWELL-LUC CON 
SEPTOPLASTIA ETMOIDECTOMIA 

15 11 14-

37.5% 27.5% 35% 

( F i g • 3) PROCBDIMIBNTO QUIRURGICO ASOCIADO A LA TECNICA 
CONVENCIONAL 

SINTC>MA No. PACIENTES (%) 

ASINTOMATICO ]. 

TOS ]. 2.5 

FIEBRE 1 2.5 

EPIFORA ]. 2.5 

HIPOSl'IIA ]. 2.5 

EDEMA ]. 2.5 

ODINOFAGIA 5 

PRURITO Nl\Sl\L 4 10 

ESTORNUDOS 5 12.5 

DOLOR 15 37.5 

34 85 

OBSTRCCION NASAL 34- 85 

ANTECEDENTES ALHRGICOS 7 17.5 

( F i g . 3 B i s ) SIGNOS, SINTClt'IAS V ANTECEDENTES 
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S P N* POLITOMOGRAFIA TCº 

CORRELACION ENTRE SI 15 12 8 
PROCEDIMIENTO ---------------------
RADIOLOGICO V NO 3 2 
HALLAZGO QUIRURGICO 

TOTAL 18 1-4 

PROPORCION 45% 35% 

C F i g . 4 ) PROCEDI!'IIENTO RADIOLOGICO EMPLEADO. 
*SENOS PARANASALES 
ºTOMOGRAFlA CO!'IPUTARI7.J\DA 

NOMBRE No. PACIENTES 

INFECCION 1 

l'!UCOCELE 1 

ALGII\ FACIAL 2 

PARESTESIA 4 

SINUSITIS RECURRENTE 

;;¡¡;c;UNA ENFERMEDAD :29 
( F i g . 5 ) RESULTADOS POSTOPERl\TORIOS 

o 

a 

20% 

(%) 

2.5 

5 

10 

12.5 

72.5 



f=IGUFitA 6 
OPERACIC)N DE C.1l\LDWELL-LUC 

No. PACIENTES 
14~~--~~~~-~~~~~~ 

12 

10 

8 

6 

4 

~lwlli,,,,,, ~~·~'~'~'~'~'~'~'u''~'~' ~'t:'1'~'~'·~~~~~~=:uU=:LJ.l.~[:I~ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 15 16 17 18 19 20 24 29 

No. MESES 
SEGUIMIENTO DE 40 PACIENTES 
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FIGUR)~\ 7 
ESTUDIOS DE IMAGEN EMPLEADOS 

·---- ------· -- ---·-

SENOS PARA.NASALES 
15 4:;:3 

1 

\ 
POLITOMOGRAFIA. ·,',., 

12 34.3 ' T.C. 
8 233 

OPERACION DE CALDWELL-LUC. 



FIGUR:A ~3 
OPERl\CION CALDWELL-LUC 

120~ 

SPN POLITOMOGRAFIA TC 

CORRELACION ENTRE IMAGEN Y CIRUGIA 

~NO 

l!I SI 



FIGUf~A 9 
OPERACION DE CALDWELL-LUC 

----- TOPLASTIA 44% 

V 

·. . É":p¡¡~IDECTOM IA 56% 

'~-., 1 . I ¡ 
F'ROCEDIMiENTO QUIFlURGICO ', ,, j__J) 



FIG. 1 O 
PROCEDIMIENTO CALDWELL .. LUC 

BILATERAL 
23 58% 

UNILATERAL 
17 43% 

1 

OPEFlACION CALDWELL-LUC 



FIGUf:~A 11 
OPERACION DE CALDWELL.-LUC 

INOICACION DE CIAUGIA 

SENO M1\XILAR 
63% 

POLIPOS 20% 

CION CAONICA 80% 



FIGL~RA 12 
OPERACION DE CALDWELL-LUC 

10 

6 

10-19 29-29 30-39 40-49 50-59 60-69 > = 70 

HOMBRES ~1 JI 4 

1 

2 

1 

9 

1 

rr1--
1 

º -[DI 
MUJERES fil 2 6 3 ·1 4 2 1 1 

GRUPOS DE 1::DAD 



.F:IGURJ311 1 :3 
_ ~~E~tCION DE CALDWELL-LU~---

o 
ASINTOMATICO!; 

TOS~ 
FIEBREm 

EPIFORA~ 
HIPOSMIA 

EDEMA 
ODINOFAGIJI. 

PRURITO NASAL 
ESTORNUDOS 

DOLOR 
RINORREA 

OBSTRUCCION NASAL 

20 40 60 80 

mf'l.laPAOENTES 

DPoRCENTU 

100 

o 5 1 o 15 20 25 30 35 

SIGNOS Y SINTOMAS ANTECEDENTES 



FIGURA 14 
OPERACION DE CALIJWE:LL-LUC 

-·- ---·-- -·----- ···------ -·--------------------·- ---------

o 20 40 60 80 

INFl:CCION 1 00~~RCENTAJE 1 

: ~o.PACJE¡.jTES 

MUCOCELE 

ALGIA FACIAL 

PARESTESIA 

ENF.RECURRENTE "•;" 

NINGUNA ENF. 

o 5 10 15 20 25 30 

RESULTADOS POSTOPEAATORIOS 



F:IGUR/\ 15 
OPERACION DE CtlLD\NELL-LUC --------- ------------- ----·· -·--· - - --

-,_ 
""'-. 

--

CURADOS 
85% 

~ 

RESULTADOS POSTOPERATORIOS ~-"" 

1lí'! i INFECCION 20% 

/ ALGIA FACIAL 40% 

PARESTESIAS 40% 
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