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El procedimiento de Caldwell-Luc se ha realizado por mas de
100 afios.Highmore describio el seno maxilar en 1650,y dilucidé
subsecuentemente la patogénesis de la infeccién del mismo.

El primero en abordar el scno 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. Kurley y Ogslon mds tarde diseflaron una
prétesis de goma para facilitar el drenaje a la cavidad oral.
pero este procedimiento es opacado por Caldwell 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 contradrenaje comoc
una forma de resolver la reacumulacidn.la antrostomia anterior
con drenaje antronasal se ha conocido como operacién de
Caldwell-Luc. Es usada cuando se indica revisién quirurgica
por infeccidédn sinusal crénica que ha fallado al tratamiento
médico: en los polipos antrocoanales. en sinusitis de origen
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 operacién, debido a que se realiza
facilmente y en lo usual no conduce a deformidades externas.

No obstante estudios de seguimiento realizados a mas de un
aflo, han demostrado que no siempre es inocuo y curativo (16).

En una revisiéon de 670 casos desde 1975 a 1985, se encontroé
que B89% desarrollo un cierto grado de edema facial en el
postoperatorio, resclviendose usualmente durante 1la primera
semana. En un perfodo de 2 a 10 afios,se siguidé a 464 pacientes
de los cuales 246 (53%) tenian una resolucién completa de su
enfermedad, otros 130(28%) continuaban teniendo alguna molestia
pero con respuesta médica adecuada, de los 88 (19%) pacientes
restantes experimentaron una o mds de las secuclas como
resuitado de la operacion (1)

Murray, estudié 45 casos (1972 - 1975) sometidos a 60
procedimientos de Caldwell-Luc principalmente por sinusitis
maxilar crénica. Los pacientes no presentaron complicaciones
postoperatorias pero sf sinusitis recurrente (5).

Las complicaciones descritas en la literatura son las
siguientes: Asimetria Facial, Parestesia, Fistula Oroantral,
Dacriocistitis, Desvitalizacién Dental, Infecciébn., Hemorragia,
y Mucoceles (11).



Por lo comentado en la introduccién es necesario hacer una
revisién acerca de las indicaciones y la eficacia del
procedimiento de Caldwell-Luc, teniendo en cuenta los
siguientes motivos:

1. EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LA FISIOPATOLOGIA.

2. EL EMPLEO DE MRJORES ANTIBIOTICOS.

3. LA CREACION pE NUEVAS TECNICAS DE IMAGEN.

4. EL EMPLEO DE TECNICAS ENDOSCOPICAS DE VANGUARDIA.
5. LAS RRLATIVAMENTE NUEVAS TECNICAS MICROQUIRURGICAS.

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

a). ¢Llas indicaciones son las mismas hasta la fecha?

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

c). ¢clas secuelas y complicaciones son minimas?

d). ¢lLa morbilidad postoperatoria as bain?



BEEERRE

Tomando como base lo anterior, el presente trabajo tiene
como objetivo, realizar un estudio retrospectivo a un grupo
de pacientes, que fueron sometidos a sinusectomia maxilar por
la técnica de Caldwell-Luc, con el fin de wvalorar sus
Indicaciones, resultados, eticacia y morbilidad
postoperatoria en los pacientes a los que se les diagnostico
sinusitls maxilar crénica y que no respondieron a tratamiento
médico.



A). Tipo de Estudio:

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

B). Definicidn de la poblacién objetivo:

Se estudi6é a los pacientes que fueron sometidos a «cirugia
o intervencibn quirargica por la técnica de Caldwell-Luc por
sinusitis maxilar crénica. En dos centros hospitalarios del
ISSSTE (H.R. "20 de Noviembre” y H.R. “"Gonzalo Castafieda”™).

C). Criterios de Inclusioén:

1. Pacientes de amboz sexos sometidos a sinusectomia
maxilar por la técnica de Caldwcll-Luc.
2. Mucoceles.

3.P6lipo antrocoanal.
D). Criterios.de Exclusién:

1.Todo paciente con seguimiento menor a tres meses.
2. Abordaje para cirugfa de fosa Pterigomaxilar.
3. Tumores del seno maxilor.

E). Datos Recopilados:

Indicacién de la cirugia.

Estudio radicl6gico empleado.

Edad y sexo.

Complicaciones del procedimiento.
EBvolucién y seguimiento.
Procedimientos quirargicos asociados.
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INDICACION Y PROCEDIMIENTO:

Al revisar el expediente clinico de los pacientes en el
perfiodo comprendido de marzo de 1992 a agosto de 1994, se
encontré que la sinusectomia maxilar se indic6é en pacientes
con enfermedad irreversible que comprometia a la mucosa del
seno maxilar. Si se asociaba patologfa etmoidal, se realizé
etmoidectomia trasantral y endonasal en todos los pacientes
(Fig.1).

El diagnoéstico clinico de la enfermedad irreversible se
realizé por medio de la historia «linica, apariencia
radiolbgica de enfermedad obliterativa o gran engrosamiento
de la mucosa con falla de respuesta al tratamiento médico.

El ntmero total fue de 40 pacientes, 25 presentaron
patologia en el seno maxilar (62.5%), 15 tenian patologia
etmoidal agregada,por lo que se realizé un abordaje combinado
de etmoidectomia transantral y endonasal microscébpica (37.5%)
{FPig.3). El procedimicnta == llevc scabu en forma bilateral
en 23 pacientes (57.5%) y unilateral en 17 (42.5%),([Fig.2y10]
En ocasiones se asoci6 en el miswo tiempo quirGrgico, en 11
pacientes (27.5%) septoplastia, cuando esto se requeria(Fig.3).

EDAD Y SEXO:

La distribucion de los pacientes fue ordenada en grupos de
edades por décadas, desde 0 a 9 hasta mis de 70 afics, no
teniendo pacientes cnn el primer grupo. El mayor predominio se
encontré en el intervalo de los 30 a 39 aflos (30%). En cuanto
al sexo hubo una preponderancia ligeramente masculina., en
relaciér. de 1.2:1, esta distribucién no fue homogénea en los
diferentes grupos de edad, existiendo un mayor nuamero de
mujeres en los grupos de edades de 20 a 29 afios y de 50 a 59
affos (Fig. 123.

SIGNOS Y SINTOMAS:

La sintomatologia encontrada fuc variable, desde un paciente
asintomatico. al cual se detecto patologia maxilar al ser
sometido al protocolo de estudio de erradicacién de focos
sépticos, para el programa de cirugia Cardiovascular y de
Transplante Renal. La sintomatologia de mayor incidencia
corresponde a la obstruccién nasal y rinorrea en 34 pacien

en forma correspondiente, reépresentando el 85% de la molestia
referida de los 40 pacientes (Fig.3Bis y 13).




Fn la gr&fica correspondiente sc enlistan las sintomatologias
restantes. Debe sefalarse que 7 pacientes (17.5%) con
antecedentes alérgicos se les verificd, con pruebas cuténeas
positivas (Fig. 16).

ESTUDIOS DFE._IMAGEN FMPLEADOS:

Los estudios radiolégicos fueron: la placa simple de Senos
Paranasales en sus tres proyecciones (Lateral,Caldwell, Waters)
en 18 pacientes (45%) como método Gnico. La politomografia se
realizé en 14 pacientes, lo que corresponde al 35%%, por Gltimo
en 8 pacientes se realiz6 la Tomografia Computarizada de Senos
Paranasales con cortes axiales y coronales lo que corresponde
anicamente al 20% (Fig. 4-7-8).

La correlacién entre el procedimiento radiolégico y el
hallazgo quirtrgico fue marcadamente superior para Tomografia
Computarizada en un 100%; la menor correlacién es la relativa a
la placa simple de Senos Paranasales (Fig.4 y B).

RESULTADOS POSTOPERATORIOQS:

Bn 29 pacientes sl Lraiamiento 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 encontrdé sinusitis recurrente (12.5%), parestesia en 4 (10%)
la cual fue referida por el paciente en mé&s de tres meses de
esto, se evalué en forma subjetiva. Algia facial en 2 (5%)
controladecs adecuadamente, los dos con carbamazepina.

Mucocele en 1 (2.5%), con antecedente de Caldwell-Luc previo,
se presento s6lo una infeccién de la herida gingivolabial que
fué tratada adectadasmente con debridacién y antibioticoterapia
=in dejar secuelas (Fig.5,13 y 15).

SECUIMIENTO DE_PACIENTES:

Bl seguimiento minimo para entrar al protocolo de estudio
fue de 3 meses, el mé&ximo de seguimiento encontrado es de 29/12
en un total de 2 pacientes. El promedio en meses. corresponde o
7.12 meses. el mavor nInCro de pacientes se dio de alta a los

12 meses del tratamiento quirurgico (Fig.6)



BESEOSION

En general el tratamiento quirurgico del seno maxilar esta
indicado en la sinusitis crénica que no responde a tratamiento
médico. En el presente nho hay una correlacién clinica o
radiolégica para determinar cuéndo existe una mucosa enferma
irreversible y la decision de operar es en gran parte por la
intuicidn clinica del cirujano en base a los hallazgos
radiolégicos, los cuales son subjetivos en amplio grado de
interpretacion (14),

Furstenberyg y Eichel han demostrado que del 50% al 98% de los
pacientes con sinusitis maxilar crénica mejoran con tratamiento
médico los que no responden son presumiblemente pacientes con
mucosa enferma irreversible, que pueden ser beneficiados con la
intervencién quirturgica (8).

En este estudio no se determiné la eficacia del tratamiento
médico, estuvimos enfocados principalmente a la indicacidén dc
cirugfa, resultados v complicaciunes. La indicacién de la cirugia
se baso en la historia clinica y hallazgos radiolégicos de
enfermedad, sin respuesta al tratamiento conservador.

Valvasscri (12) refiere que en el estudio simple de Senos
Paranasales, el diagnostico radiol6gico de la sinusitis suele
basarse en la opacificacidon de los secnos paranasales.

Sin embargo, todas las opacificaciones o velamientos evidentes
de la zona de los senos paranasales no, son nocesariamente,
reflejo de unc alteracidén patolégica sinusal, sino que puede
deberse a otras causas como por ejemplo: el aumento unilateral
de la prominencia de los tejidos blandos de la mejilla.

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

vurante los tltimos afios de radiologia otorrinolaringolégica a
alcanzado un considerable yrado de precision; la Tomografia
Computarizada (TC) ha permitido una mayor definicién vy
diferenciacion de estructuras blandas y un mavor detalle en las
imagenes oseas.



En la valoracién de nuestros estudios de imagen, se demuestra
claramente que la mayor correlacién entre la interpretaci6n
radiolégica y el hallazgo quirargico corresponde a la TC
(Fig.7 y 8).

Montgomery (11) refiere que el objetivo del tratamiento
quirtirgico de un seno puede ser:
1. Permitir un drenaje libre y facil del seno a la nariz
(siempre y cuando no interfiera con la fisiologla
intranasal).
2. Eliminar el seno (obliteracién).

Messerklinger(9), introduce el concepto de cirugia endoscdpica
funcional basado en sus estudios de endoscopia, anatomia,
patologaa del meato medio y de fisiologia mucociliar en mucosa
sana y enferma. Dado que su técnica se limita a la resecci6n
quirargica de la mucosa enferma, es escnclal un diagnéstico
adecuado sobre un entendimiento de la patogénesis de la
enfermedad.

Ailiies de realizar cualquiera de los procedimientos radicales
es necesario hacer una operaci6én intranasal simple para
establecer un mejor drenaje. Tales operaciones como la
correccién de las desviaciones del septum nasal, polipectomia,
reseccion de los cornetes, antrostomfia y etmoidectomia
intranasal son a menudo suficientes para lograr la curacién.

Por otra parte Kennedy (10) comenta 1la importancia de la
enfermedad en la unided osticmcatal como un factor mayor de la
patogénesis de la sinusitis maxilar. frontal y esta la primera
causa de falla quirargica. La TC y la endoscopia nasal han
simplificado la capacidad diagn6éstica en esta &rea.

Sogg (17) sefiala que una falla en la correcion de una
desviacién septal puede causar que e! paciente continue ‘con
una permeabilidad funcional nasal v esticmoctcl  Lécnicamente
2iffcil v en algunos casos imposible. (Fig.9)

Tomando en cuenta estas consideraciones,la indicacion de
cirugia de Caldwell-Luc como unico procedimiento, en nuestros
pacientes fue en 17 casos. El resto se asocid a otros
procedimientos, etmoidectomia o septoplastia. En un caso sc
realiz6 sinusectomia maxilostimoidal y septoplastia en el mismo
acto quirdargico. En el 57.5% se realiz6 un procedimiento
bilateral por tener patologia en ambos lados.(Fig.10 y 11)



ESTA TFSS NG DEBE
SALIR ¢ LA BIBLIGTECK

Ds 25 informes histopatolégicos da la muccsa waxilar, 20 casos

correspendcn &4 inflamacion crénica inespecifica y 5 a pblipos.
lo que demuestra que la indicacién en estos casos fue por
falla de resolucién a la infecci6n crénica y hallazgo de
tejido polipoide en el antro, que son dos de las indicaciones

seflaladas por Montgomery(1il) para la operaci6n de Caldwell-Luc

Bl complejo osticmeatal no fue valorado en forma preoperatoria
y se realjz6 Gnicamente durante la etmoidectomia, no teniendo
datos confiables para una interpretacién adecuada.

Berstein (4) reconoce las limitaciones de la ctmoidectomia
transantral por la inhabilidad de erradicar la mayorfa de las
celdillas etmoidales anteriores. El aboga por el abordaje
conbinado transantral e intranasal.

En nuestros 15 pacientes con sinusectemia maxiloetmoidal, el
abordaje fue ccmbinado. (fig.1 y 9)

La distribuciéon de los pacientes en los difercates grupos de
edad, mucstva un pation  predecible. Se encontré una mayor
frecuencia de enfermedad en el grupo de 30 a 39 afios para ir
descendiendo en forma progresiva, sin tener pacientes en el
grupo de 0 a 9 afics.

En cuanto a la distribucién por sexo, no se encontré una
diferencia significativa, lo que coincide con lo reportado en
la literatura. (1)[Fig.12]}

Los pacientes se presentaron con un sintoma o con una
combinzcién de ellos, donde los mas frecuentes fueron la
obstruccibn nasal y Trinorrea, hasta llegar a un caso
asintomitico, lo que demuestra que la sintomatologia puede ser
variable. Lo encontrado aqui, se reporta en forma similar en
la literatura. (1){Fig.13]

Los hallazgos PO. como resultado de la técnica guirdrgica, como
la parestesia (10} ¥ aiyia racial (5%) ocurren dentro del
primer afio. Bstas complicaciones usualmente se resuelven con
terapéutica médica. (Fig.15)

La sinusitis recurrcnte se present6 en 5 pacientes (12.5%),
se sometieron a sinusectomia maxilar y 2 a maxiloetmoidectems
los cuales adema&s tenian antecedentss slérgicos y poliposis.

Bsto representa una falla del procedimiento para erradicar
la patologia. La recurrencia se presenté en forma tardia,
demostrandose claramente en el seguimiento de nuestros
pacientes. (Fig.14)
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El mucocele (2.5%) es una falla tardfe dc la operacidn de
Caldwell-Luc, presentandose al afio 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 operacién aislada de Caldwell-Luc podemos
observar claramente que existié mayor recurrencia de enfermedad
un mucocele y cinco con sinusitis. Suponemos que esto se debid
a la falla de revision en el complejo ostiomeatal vy
probablemente a la ineficiencia de la antrostomia realizada
en el meato inferior (Fig. 14 y 15).

Por otra parte la recurrencia de los dos casos sometidos a
sinusectomia maxiloetmoidal, tenian 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 alérgicos,
de éstos unicamente 2 presentaron nuevamente sinusitis
recurrente, por lo que podemos concluir que el factor alérgico
no es factor predisponconte imperlantce para  la sinusitis
recurrente (Fig.16)

En un paciente se present6d infeccién de herida gingivolabial
por dejar material extraflo en el antro maxilar, que cedié
facilmente 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 cen el expediente clinico (Fig.13)

Finalmente debemos destacar 4que este trabajo se enfocé en
discutir la sinusitis maxilar crénica como indicacién de cirugil
de Caldwell-Luc sin analizer otras indicaciones de la operacién
como son la sinusitis odontégena, abordajes para fosa
Pterigomaxilar, etc. que siguen siendo una indicacién actual.
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Basados en los resultados obtenidos en el presente trabajo.
podemos concluir lo siguiente:

g En los procesos inflamatorios de los Senos Paranasales vy

®

la operacién de Caldwell-Luc, cuando estLd bien indicada y
se efectua con una técnica adecuada, tiene un alto
indice de curacion (85%0. Sin embargo, de acuerdo a los
informes en la literatura. la «cirugia microscépica o
endoscopica dirigida al complejo ostiomeutal puede tener
idénticos resultados con menor morbilidad, menos molestias
para e) paciente.

Esta cirugia fracasa cuando no se diagnostica patologia.
especialmente en los senos etmoidales, y no se exticnde la
cirugia del seno maxilar a los demas senos infectados.

La Tomografia Computarizada de Nariz y Senos Paranasales
es el estudio de eleccién en la patologia inflamatoria v
de la poliposis nasal

Cuando la técnica es bien realizada, las complicaciones vy
secuelas por la operacién son minimas (parestesia, algia
facial, infeccién)[12.75%].

La operacion de Caldwell-Luc (Antrostomia de 1la pared
anterior y creacion de la antrostomia endonasal cn el
meato inferior) como fue concebida no se justifica.

En la modificacién de la técnica de Caldwcll-luc debe
evitarse la antrostomia inferijor y debe acompafiarse
siempre de una revisiétn del meato medio para resecar
patologia cuando existe y verificar la permeabilidad del
ostium. En nuestros casos cuendo esto no fue realizado se
observo mayor recurrencia de enfermedad.
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FIGURA 6

OPERACION DE CALDWELL-LUC
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FIGURA 7

ESTUDIOS DE IMAGEN EMPLEAIDOS
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FIGURA 8

OPERACION CALDWELL-LUC
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FIGURA 9

OPERACION DE CALDWELL-LUC
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FIG. 10

PROCEDIMIENTO CALDWELL-LUC
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FIGURA 11
OPERACION DE CALDWELL LG
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FIGURA 12

OPERACION DE CALDWELL-LUC
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" FIGURA 13
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FIGURA 14

OPERACION DE CALDWELL-LUC

0 20 40 60 80
INFECCIONEE]  © & 700 1

: HlrorcEnTadE
-~ 7 BNo PACIENTES

MUCOCELE

ALGIA FACIALE!

ENF.RECURRENTE |l

NINGUNA ENF.{f sl el

RESULTADOS POSTOPERATORIOS



FIGURA 15
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FIG 16
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