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TITULD:

CIRUGIA FUNCIONAL ENDOSCOPICA DE NARIZ
Y SENOS PARANASALES. (CIFENS).

AUTORES: DR BERNARDINO RICARDO SANCHEZ SANCHEZ.
MEDICO DE BASE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

DR GERMAN RONCALLO BARRENECHE
RESIDENTE DE 40 ANO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Hirschman en 1901 fue el primero en intentar una endoscopia
nasal y sinusal usando un cistoscopio modificado. Se encuentran
muchos otros reportes del uso de endoscopios para diagndsticos y
procedimientos menores del seno maxilar (1).



TITULO:

CIRUGIA FUNCIONAL ENDOSCOPICA DE NARIZ
Y SENOS PARANASALES. (CIFENS).

AUTORES: DR BERNARDINO RICARDO SANCHEZ SANCHEZ.
MEDICO DE BASE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

DR GERMAN RONCALLO BARRENECHE
RESIDENTE DE 40 ANO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Hirschman en 1901 fue el primero en intentar una endoscopia
nasal y sinusal usando un cistoscopio modificado. Se encuentran
muchos otros reportes del uso de endoscopios para diagndsticos y
procedimientos menores del seno maxilar (1).



Maltz en 1925 describié un sinuscopio y su uso para diagnostico
nasal y sinusal. (1).

En 1960 Messerklinger comenzo su trabajo de diagnostico y
cirugia endoscdpica de senos paranasales, estudios de fisiologia
mucociliar, identificando los puntos de contacto tisular y las areas
de disrupcién donde se produce retencion de moco, lo que
ocasionara un proceso infeccioso si éste no es removido; este
trabajo no fue publicado en la literatura inglesa hasta 1978. El
definid el seno etmoidal anterior y medio y el meato medio como
el area de mas influencia para los problemas mucociliares, a partir
de lo cual se cambia el concepto y se identifica al cilio como base
de la fisiologia y fisiopatologia sinusal (1}, (9).

La aparicion del endoscopio en la cirugfa nasal, supone un cambio
solo comparable a la utilizacion del microscopio en la cirugia
otoldgica . (4).

Desde la aceptacion en los EE UU de la cirugia endoscdpica, sé
esta asistiendo a una rapida evolucion que repercute tanto en la
modificacion de técnicas como en el disefio de instrumental.
Actualmente es el procedimiento predilecto para el tratamiento
quirtirgico de la sinusitis cronica y recurrente, tanto en adultos
como en nifios (5), (6).

En Norteamérica la sinusitis afecta a una de cada ocho personas,
siendo 1a primera enfermedad cronica, superando a la artritis e
hipertension arterial y aunque la mayoria responden a tratamiento



médico; la cirugia endoscopica es la terapia de eleccién tanto
para la sinusitis cronica como la recurrente. (5), (7).

TIPO DE CIRUGIA ENDOSCOPICA: etmoidectomia anterior,
etmoidectomia posterior, antrostomia de meato medio, reduccion
de cornete medio, uncinectomia, receso del frontal,
esfenoidectomia, descompresion orbitaria, polipeptomia.

EXITO: desaparicién de la sintomatologia previa a la cirugia.

SELECCION DE LA MUESTRA: se revisaran 178 expedientes
clinicos de pacientes operados de CIFENS.

CRITERIOS DE SELECCION:

INCLUSION:
e pacientes operados de CIFENS.
¢ pacientes con expedientes completos.
¢ pacientes mayores de 16 afos de edad.

NO-INCLUSION:
« pacientes menores de 16 anos de edad.
¢ pacientes con expedientes incompletos.

EXCLUSION:  Ninguno.
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PROCEDIMIENTO: Los expedientes seran revisados en el archivo
clinico dei HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI, por el Dr. German Roncallo Barreneche,
durante el periodo comprendido de junio a diciembre de 1999,
generando una base de datos, que servira como banco de
informacién, disefiada en funcién de los parametros establecidos
por el comité de expertos de estadificacién y terapia de
enfermedades sinusales. (2).

ANALISIS ESTADISTICOS: Se realizara recoleccion de la
informacion obteniendo las frecuencias de cirugia endoscopica,
indicaciones, tipo y éxito que se expresaran en porcentajes. En
relacion al éxito antes y después de la cirugia, se realizara prueba
de Mc Nemar, y se considerara significativo cualquier valor de P <
o0 = a 0.05.

RECURSOS:

HUMANOS: DR BERNARDINO RICARDO SANCHEZ SANCHEZ,
médico de base de] servicio de Otorrinolaringologia del HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

DR. GERMAN RONCALLO BARRENECHE, médico residente de 40
afio de Ctorrinofaringologia de! HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.
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MATERIALES: una computadora PC, con programa ACCESS 2000,
que servira para la captura de la informacion.

Veinte afos atras la antrostomia y el Caldwel Luc, eran los
procedimientos quirurgicos de preferencia, actualmente la CIFENS
es el procedimiento quirurgico de eleccion para la enfermedad
sinusal porque cumple con el requisito ancestral del"PRIMUM NON
NOCERE" puesto que la demolicidn de estructuras anatomicas es
minima y practicada con meticulosidad esta expuesta a escasas
complicaciones. {4), (9).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

[-¢Cud! es la frecuencia de la CIFENS en el HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI1?
2-¢Cuales son las indicaciones de CIFENS en el HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI?
3-¢Cual es el tipo de cirugia endoscdpica que se realiza en el
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI?

4-¢Cudl es el éxito de la Cirugia Endoscdpica con relacion a la
mejoria sintomatico PRE y post quirdrgica?

HIIPOTESIS: demostrar si hay mejoria de la sintomatologia
después de la CIFENS.

OBJETIVOS:

I- Conocer cual es la frecuencia de CIFENS en el HE CMN SIGLO
XXI.

2-Conocer cuales son las indicaciones de CIFENS en el HE CMN
SIGLO XXL
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3-Conocer cual es el tipo de Cirugia endoscdpica que se realiza en
el HE CMN SIGLO
XXI.

4-Demostrar que existe mejoria sintomatico en relacion con
estado prequirurgico.

MATERIALES:

DISENO DEL ESTUDIO: es un estudio retrospectivo, longitudinal,
comparativo, y observacional.

Se investigara el nimero de cirugias realizadas para proceder a la
revision de los respectivos expedientes en un periodo que va de
Enero de 1997 a Diciembre de 1999,con diferentes tiempos de
seguimiento. La muestra constara de 178 expedientes de
pacientes que fueron sometidos a CIFENS.

UNIVERSO DE TRABAJO: seran los expedientes clinicos de los
paciente sometidos CIFENS durante el periodo comprendido entre
Enero de 1997 hasta Diciembre de 1999.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
CIIFENS.
VARIABLES DEPENDIENTES:

INDICACIONES: se obtendran las
frecuencias en que fue indicada la cirugia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: disefio de la hoja de captura de
datos con base en los parametros internacionales establecidos por
el comité de expertos de estadificacion y terapia de enfermedades
sinusales. (2) (5).

Creacidn de una base de datos en programa de computadora PC
Compagq Presario modelo 5620, programa de base de datos
ACCESS 2000.

Revisién de expedientes en el archivo clinico dei HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, antes
de lo cual se recabaran los permisos correspondientes.

Vaciado de la informacidn en la base de datos del programa en la
computadora PC ACCESS 2000.

Aplicacion y analisis estadisticos en los parametros de edad, sexo,
sintomas, signos, tipo de cirugia, etc.

Publicacién de resultados a través de tesis de grado y en una
revista de la especialidad.

CONCLUSIONES:

1- Se realizaron 178 cirugias funcionales endoscdopicas en el
periodo comprendido entre enero de 1997 hasta diciembre de
1999, de los cuates 108 fueron de sexo femenino y 70 de sexo
masculino .

2-Las indicaciones para cirugia funcional endoscopica de nariz y
senos paranasales en el Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional Xiglo XXI fueron las siguientes: sinusitis en 102
casos, poliposis en 38 casos, exoftaimos endocrino en 25 casos,
tumores en 14 casos, Sindrome de Sampter en 11 casos, fistula
de LCR en 3 casos y 2 casos de dacrioestenosis.

3- Los procedimientos realizados durante la cirugia funcional
endoscopica de nariz y senos paranasales fueron los siguientes:
99 uncinectomias, 95 etmoidectomias anteriores, 86
etmoidectomias posteriores, 84 antrostomias de meato medio, 39
polipectomias ,25 descompersiones orbitarias, 21
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esfenoidectomias, 18 reducciones de cornete medio y 12
aperturas de receso del frontal.

4- La totalidad de los pacientes fue dado de alta por desaparicion
de los sintomas previos a la cirugia, previo seguimiento
postoperatorio con una media de 13.62 semanas con un minimo
de 1 semana y un maximo de 66 semanas.
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