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RESUMEN

La sinequias nasales es una patologia frecuentes en pacientes posoperados de cirugia
endoscopia de nariz ysenos paranasales, es una complicacion menor , pero algunas
veces con sintomatologia severa como obstruccién nasal , cuadros de rinosinusitis
recurrentes, congestion nasal , dolor facial , descarga posterior , dental , este estudio tiene la
finalidad de la prevencion de esta patologia , aplicandole Mometasona en el posoperatorio
inmediato, dando como resultados favorables para evitar que se formen sinequias nasales y
molestias posoperatoria.



ABSTRACT

The nasal synechiae is a frequent pathology in Patients operated of Functional Endoscopic Sinus
Surgery , is a minor complication, but Sometimes With severe symptoms: such as nasal
obstruction, recurrent rhinosinusitis, nasal congestion, facial pain, oropharynx discharge, dental
pain. This study at the prevention of this disease. The Applying Mometasone in the immediate
postoperative, leading to positive results to Prevent nasal synechia and postoperative discomfort
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INTRODUCCION

Enla actualidad la cirugia endoscépica, esuno de los procedimiento mas utilizados , para
los lugares de dificil acceso para la cirugia tradicional de nariz y senos paranasales, como
en la sinusitis subaguda y cronica refractaria al tratamiento médico, poliposis nasosinusal ,
algunos tumores benignos de nariz y senos paranasales , reparacion de defectos
neurolégicos y orbita.

Por el aumento de dicho procedimiento se generan ciertas complicaciones que se clasifican en
menores y mayores

Las  complicaciones menores: epistaxis menor de 500cc en el trans o posoperatorio,
hiponosmia , sinequia, cefalea, equismosis, esfisema periorbitario , dolor facial o dental.

Las complicaciones mayores las siguientes : epistaxis mayor de 500 cc trans o posoperatorio,
anosmia , trauma del conducto nasolagrimal , lesion carotidea , hemorragia intracraneal
,hematoma orbitaria, diplopia, disminucion de la agudeza visual , ceguera, fistula de liquido
cefalorraquideo, neumoencefalo o meningitis.

De todas las complicaciones menores y mayores la mas frecuente es la formaciéon de
sinequias sobre todo en el meato medio, por lo que reduciendo la incidencia de esta, se
disminuiria re- intervenciones secundaria aesta complicacion.



FINALIDAD

Dentro de la literatura mexicana no existe hasta el momento informaciéon sobre el uso de
la Mometasona para la prevencion de sinequias posterior a la cirugia endoscopica de
nariz y senos paranasales.

Asi quetiene como finalidad de comparar a dos grupos de caracteristicas similares,
con exposicion de un grupo al unguento de Mometasona vy el otro placebo y poder
medir incidencia de sinequias nasales.



OBETIVO GENERAL

Demostrar la eficiencia de Mometasona tdpica en los pacientes operados de cirugia
endoscépica para la disminucién de la incidencia de las sinequias septo turbinales.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Demostrar cuales son las complicaciones mas frecuentes de cirugia endoscopica nasosinusal.

Demostrar la incidencia de sinequias septo turbinales en el hospital Adolfo Lépez mateos.



JUSTIFICACION

La cirugia endoscopica de nariz'y senos paranasales hatenido un gran auge en las ultimas
décadas como tratamiento de la enfermedad inflamatoria y tumorales de etiologia benigna ,
asi como  patologia extrasinusal , como exoftalmos endocrinos , fistulas  de liquido
cefalorraquideo , tumores hipofisarios.

Sin embargo , debido a la posicion anatdomica de las cavidades sinusales , deben ser
consideradas las posibilidades de dafar las estructuras adyacentes como la érbita ,cavidad
craneana, el seno cavernoso, conducto nasolagrimal y las estructuras vasculares.

Dichas complicaciones se dividen en mayores y menores.

Complicaciones menores las siguientes : epistaxis menor de 500cc en el trans o posoperatorio,
hiponosmia, sinequia, cefalea, equismosis, esfisema periorbitario , dolor facial o dental.
Complicaciones mayores las siguientes : epistaxis mayor de 500 cc trans o posoperatorio,
anosmia , trauma del conducto nasolagrimal , lesion carotidea , hemorragia intracraneal
,hematoma orbitaria, diplopia, disminucion de la agudeza visual , ceguera, fistula de liquido
cefalorraquideo, neumoencefalo o meningitis.

De todas las complicaciones menores y mayores la mas frecuente es la formacion de
sinequias sobre todo en el meato medio, por lo que reduciendo la incidencia de esta, se
disminuiria re- intervenciones secundaria a esta complicacion.



MARCO TEORICO

La cirugia endoscopica de nariz ysenos paranasales es procedimiento utilizado desde
hace 25 afios y comunmente hace 10 afos (2, 3,8). Entre las inversiones quirdrgicas
otorrinolaringoldgicas, especialmente de las cavidades nasales 1.

Las complicaciones de la cirugia endoscopica nasal se dividen en mayores (fistula de liquido
cefalorraquideo, hematoma retrobulbar, hemorragia masiva y obstruccion del ducto lacrimonasal) y
menores (edema periorbitario, equimosis, epistaxis, broncoespasmo (2) y suele haber casos de
sinequia; es la complicacién mas frecuente con una incidencia entre 11y 36%(5) , aunque
se realice una técnica quirirgica adecuada (1), se eleva el riesgo si hay remocién excesiva
de mucosa o aspiracion insuficiente de los coagulos(2). Una solucidon prometedora para evitar
este suceso, segun estudios recientes es la aplicacion de esteroide nasal topico.(3).

La aplicacion intranasal de glucocorticoides se prescribe desde 1973, con la introduccién del
dipropionato de beclometasona (BDP) en spray nasal, especificamente para la rinitis alérgica
estacional. Posteriormente aparecieron otras moléculas, como budesonida (BUD), flunisolida (FL),
aceténido de triamcinolona (TA), propionato de fluticasona (FP), furoato de mometasona (MF) y
ciclesonida (C).(9)

Actualmente, se estan haciendo esfuerzos en curso para desarrollar nuevos biomateriales
reabsorbibles que son capaces de prevenir la formacion de sinequia y otros sistemas de suministro
absorbible que puede incluir medicamentos tales como corticosteroides tépico como la
dexametasona(.3).

El tratamiento tépico con corticoides intranasales ha sido ampliamente utilizado para
controlar los sintomas de enfermedad en pacientes con rinosinusitis crénica. En una
revision sistematica publicada recientemente el efecto de la terapia intranasal con
corticoesteroides disminuye la inflamacion de la mucosa y aumenta las concentraciones
locales , minimiza la absorcion sistémica y efectos sistémicos (4).



MATERIALES Y METODOS
RECURSOS

HUMANOS

* Investigador principal Médico Residente de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza vy
Cuello del 4 afo.

* Investigador asesor Médico Especialista de Otorrinolaringologia.

+ Médicos del servicio de anestesiologia.

e Enfermera de consulta externa

» Enfermera quirdrgicas

« Enfermeras circulantes.

FiSICOS.

* Un consultorio en el servicio de otorrinolaringologia

» Endoscopio rigido de 4 mm de 0 y 30 Grados.

+ Torre de videoendoscopia.

* Rinoscopia chico y mediano.

+ Bayoneta

* Un quiréfano asignado para la cirugia endoscopica

» Consumibles: Lidocaina al 2% spray, Vasoconstrictor en gotas( fenilefrina y
oximetazolina), algodén , jabon quirdrgico solucién fisiolégica , lidocaina 2% 1:100 000
con epinefrina.



*  Mometasona ungiento

* Léampara frontal

MATERIALES

+ Expedientes clinicos de los pacientes pertenecientes al estudio

* Consentimiento informado

+ Computadora Portatil

*+  plumay 1 lapiz



CONSIDERACIONES ETICAS

Previa firma de autorizacion de los pacientes del consentimiento informado para formar parte del
presente estudio, se recolectaran los datos necesarios provenientes del expediente clinico
respetando los criterios de confidencialidad de los pacientes y lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.



DISENO

Previa autorizacion del comité de investigacion y ética del hospital se realizé un estudio
observacion , comparativo , longitudinal , aplicado , clinico para evaluar la eficiencia de la
Mometasona tépica para la prevencion de sinequias posterior a la cirugia endoscoépica
de nariz y senos paranasales.

Se incluy6é aquellos pacientes que fueron diagnosticados con alguna patologia nasosinusal tipo
inflamatoria o tumoral benigna de etiologia no viral que no mejordé con el manejo médico
conservador por lo tanto se sometieron a cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales;
de los cuales se excluyeron a los pacientes con antecedente de algun procedimiento quirdrgico
de nariz y senos paranasales abiertos , enfermedad tumoral nasosinusal maligna
concomitante, enfermedad crénico degenerativa descontrolada concomitante, enfermedad
hematopoyética. Posteriormente se recabaran dichos expedientes y se dividiran en uno de dos
grupos:

El grupo “A”. todos aquellos pacientes a quienes se les realizd algin tipo de cirugia
endoscopica con la colocacion de taponamiento impregnada con Mometasona ungiento
durante los primeros 6 dias del postoperatorio.

El grupo “B”: todos aquellos pacientes a quienes se les realizé algun tipo de cirugia
endoscoépica con la colocacion de taponamiento impregnada sin Mometasona unglento
durante los primeros 6 dias del postoperatorio.

Posteriormente se aplicara una encuesta en el preoperatorio yotra en posoperatorio, asi
como se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes para realizar la recoleccion de datos,
primero se recabaran los resultados del Test de Resultado Sinonasal (SNOT-22 (SinoNasal
Outcome Test) y los resultados de la Escala Visual Analoga (VAS-Visual Analogue Scale)
preoperatorios aplicado a cada paciente, posteriormente se registraran la edad, sexo, diagnostico
preoperatorio y complicaciones menores y mayores , sobre todo la formacién de sinequias
nasosinusales que justifican la investigacién, se registrardn los dias de hospitalizacion
postoperatorios y posteriormente se revisaran las notas de evolucién de la consulta externa que
correspondan 5 dias, 2 do, 3era, 4to y 12 semanas postoperatorias; a la semana 12 del
postoperatorio se aplicara nuevamente el Test de Resultado Sinonasal (SNOT-22 (SinoNasal
Outcome Test)) y la Escala Visual Analoga (VAS-Visual Analogue Test) de Material y métodos los
cuales se registraran los resultados y se procedera a realizar la comparacién de dichos resultados
y se plasmaran en la hoja de recoleccion de resultados.

Cuando se termine el registro de los datos se compararan ambos grupos, las variables continuas
se compararan con una prueba t de student, y las nominales con una prueba de Chi cuadrada, se
determinara el riesgo, disminucién del riesgo, disminucién absoluta del riesgo.



TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio observacional ,comparativo, abierto aplicado, clinico.

Observacional: Es aquella en la que se presencia un fendmeno sin modificar intencionalmente
sus variables

Comparativa : Es aquella en la se establece la comparacién entre dos o0 mas grupos o variables
, establece relacién de causa- efecto entre distintos fendmenos .

Abierta Cuando el investigador conoce las condiciones que pueden modificar las variables en
estudio.

Aplicada Investigacion Original realizada para la generaciéon de nuevos conocimientos pero
encaminada hacia una finalidad u objetivo practico determinado.

Clinica :Actividad encaminada a generar nuevos conocimientos sobre los procesos
patologicos que afectan al ser humano como individuo y que se relacionan con los procesos
desarrollo etiopatologicos, fisiopatogenia, diagnostico , pronostico, tratamiento y complicaciones ,
tomando como referencia la historia natural de la enfermedad.



HIPOTESIS GENERAL

En pacientes operados de cirugia endoscopica secundaria a patologia inflamatoria o tumoral
de etiologia benigna ,el uso de esteroide topico en los taponamientos nasales disminuye la
incidencia de sinequias nasosinusales.

HIPOTESIS NULA

En pacientes operados de cirugia endoscopica secundaria a patologia inflamatoria o tumoral
de etiologia benigna ,el uso de esteroide tépico enlos taponamientos nasales no disminuye
la incidencia de sinequias nasosinusales.

HIPOTESIS ALTERNA

En pacientes operados de cirugia endoscopica secundaria a patologia inflamatoria o tumoral
de etiologia benigna ,el uso de esteroide topico enlos taponamientos nasales disminuye la
incidencia de sinequias nasosinusales.

GRUPOS DE ESTUDIOS

GRUPO PROBLEMA

El grupo estudio se basara en los pacientes operados de cirugia endoscépica de nariz y
senos paranasales con taponamiento nasal con esteroide topico en el posoperatorio
inmediato , ni tardio.

GRUPO TESTIGO

El grupo control se basara en los pacientes operados de cirugia endoscépica de nariz y
senos paranasales con taponamiento nasal sin esteroide topico en el posoperatorio inmediato
, hi tardio.



TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra se basara de acuerdo al nimero de pacientes que cumplan los criterios
de inclusién, que no cuenten con criterios de exclusiéon o eliminacion, que firmen de aceptacion el
consentimiento informado para formar parte del estudio; se recolectara a todos los pacientes
que acuden a nuestra unidad para la realizacion de cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales, en el periodo de 1 enero del 2015 a 31 de Diciembre de 2015.

El grupo A : conformado con pacientes con taponamiento nasal con Mometasona tépica

El grupo B: conformado  con paciente  con taponamiento nasal con solucion fisiologica
tépica.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con derecho y/o vigencia al ISSSTE.
Paciente con diagndstico de patologia inflamatoria con estudio de imagen.

Paciente con diagnéstico de patologia tumoral benigna no viral con estudio de imagen vy
biopsia.

Pacientes de 18 a 70 afos.
Paciente con cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales primario.

Pacientes que firmen el consentimiento informado para formar parte del estudio.

CRITERIOS DE EXLUSION

Pacientes con antecedente de algun procedimiento quirirgico de cirugia endoscépica de
nariz ysenos paranasales.

Pacientes con antecedentes de algun procedimiento quirdrgico de técnica abierta para nariz
y senos paranasales.

Paciente con diagnédstico de patologia tumoral benigna  viral con estudio de imagen vy
biopsia.

Pacientes que presentaran enfermedad tumoral nasosinusal maligna.
Pacientes que presentaran enfermedad crénica degenerativa descontrolada concomitante.
Pacientes que presentaran enfermedad hematopoyética o discrasia sanguinea concomitante.

Los pacientes que no consientan formar parte del estudio.



CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que en su expediente clinico no cuenten con la informacién necesaria para realizar el
presente estudio.
Pacientes que retiren su consentimiento para formar parte del estudio durante la realizacion del

estudio.

RESULTADOS.

En relacion al sexo encontramos que el total de pacientes fue 26 pacientes, incluyendo
ambos grupos representado 19(73%) del género masculino y 7 (27%) femeninos;

Grupo A se encuentra conformado por 13 pacientes que incluyen 10 (38.46%) de género
masculino y 3 (11.53%) género femenino.

Grupo B se encuentra conformado por 13 pacientes que incluyen 9(34.61%) de género
masculino y 4 (15.4%) género femenino.

Tabla contingencia sexo.

Variables Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado.

Femenino 7 27% 27% 27%

Masculino 19 73% 73% 100%

Total 26 100% 100%




1. Grafico estadistico.

O MASCULINO
B FEMENINO

EDAD.

En cuanto la edad del total de los pacientes tratados incluyen ambos grupos, se obtuvo una
media de 54.69 con una desviacion estandar de 12.15. Siendo la edad minima de 24 afos

y maxima de 78 afios.

Tabla de contingencia de edad.

Edad N Minimo Maximo Media Desviacion

estandar.
N valido por | 26 24 78 54.69 12.15
lista

Estadistica de Grupo por edad.

En cuanto al grupo por edad , se obtuvo para el Grupo A una media de 54.9 con una
desviacién estédndar de 13.079 y para el Grupo B una media 54.5 con una desviacién

estandar de 11.24.



Tabla de contingencia de Grupo por edad.

Edad N Media Desviacion
estandar

Grupo A 13 54.9 13.079

Grupo B 13 54.5 11.24

2. Gréfico de grupo por edad.

OGrupo A
B Grupo B

Del total de los pacientes estudiados (n=26) 13 se incluyeron con el diagnostico preoperatorio
de poliposis nasosinusal , 7 del género masculino y 6 del género femenino, asi como 11
con Rinosinusitis crénica , 10 del género femenino y 1 del género masculino, como minoria 1
con desviacion septal e hipertrofia de cornetes ambos del género masculino.

Tabla de contingencias SEXO*DX_PREOPERATORIO.

DX_PREOP
GENERO Sinusitis Poliposis Desviacion | Hipertrofia Total.
crénica nasosinusal | septal. de
cornetes
Femenino. 1 6 7
Masculino. 10 7 1 1 19
11 14 1 1 26




3. Gréfico de SEXO*DX_PREOPERATORIO
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En cuanto al Grupo A seincluyeron con el diagnostico preoperatorio de poliposis nasosinusal

de 6

, asi como 5 con Rinosinusitis crénica, como minoria 1 con desviacion septal e

hipertrofia de cornetes y del Grupo B con el diagnostico preoperatorio de poliposis

nasosinusal de 7

, asi como 6 con Rinosinusitis cronica.

Tabla de contingencias GRUPO*DX PREOPERATORIO.

DX PREOP
GRUPOS Sinusitis Poliposis Desviacion | Hipertrofia Total.
crénica nasosinusal | septal. de
cornetes
GRUPOS 5 6 1 1 13
A
GRUPOS 6 7 13
B




4. Grafico de Grupo* Dx preoperatorio.
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Se realizé el cuestionario SNOT22 de forma Prequirirgica a ambos Grupos de estudio
obteniendo como resultado para el grupo A una media de 58.3 prequirdrgica y
posquirdrgico media de 19.23, y para el grupo B una media de 57.30 prequirurgico y
posquirurgico de 21.07, pero sin valor estadisticamente significativo representado por 0.594
para el grupo Ay de 0.595 para el grupo B.



Tabla de contingencia de SNOT-22.

SNOT-22 MEDIA SNOT-22 POSQX | MEDIA
PREQX
Grupo A 759 58.3 250 19.23
Grupo B 745 57.30 274 21.07
Pruebas de muestra independiente.
Prueba Prueba T parala igualdad de medidas
de
Levene
para
igualdad
de
varianzas
95%
intervalo
de
confianza
para la
diferencia
SNOT-22 | F Sig |t gL Sig(bilateral) | Diferencia | Error tip Inferior | Superior.
de dela
medidas diferenecia
Se han 2.476 130 | - 38 .589 -1.35 2.696 -6.909 | 4.009
asumido .538
varianzas 26.88 | .580 -1.35 2.696 -6.992
iguales -
538
No se
han
asumido
varianzas
iguales.




5. Graficode SNOT22 Prequirlrgica
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B Grupo B
6. Graficode SNOT22 Postquirargica
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Se realizé el cuestionario VAS de forma Prequirirgica a ambos Grupos de estudio
obteniendo como resultado para el grupo A una media de 7.46 prequirdrgica y
posquirurgico media de 2.3y para el grupo B una media de 8.38 prequirdrgico y
posquirurgico de 2.8, pero sin valor estadisticamente significativo representado por 0.594 para
ambos.



Tabla de contingencia VAS.

VAS PREQX | MEDIA VASPOSQX | MEDIA
Grupo A 97 7.46 30 23
Grupo B 109 8.38 37 2.8

Pruebas de muestra independiente.

Prueba | Prueba T parala igualdad de medidas
de
Leven
€ para
igualda
d de
varianz
as
95%
intervalo
de
confianza
para la
diferencia
SNOT-22 | F Sig |t gL Sig(bilateral) | Diferencia | Error tip Inferior | Superior.
de dela
medidas diferenecia
Se han -0.34 .876 | .000 | 38 1.000 0.000 2.696 -4.809 | 4.809
asumido
varianzas
iguales
VAS PreQx .000 | 38.88 | 1.000 0.000 2.696 4.826 | 4.809
No se han
asumido
varianzas
iguales.
Se han 1.850 190 | - 38 .599 -1.000 1.696 -3.909 | 2.08
asumido 677
varianzas 37.88 | .580 -1.000 1.696 -3.992 | 2.08
iguales .
VAS post. 677
No se han
asumido

varianzas
iguales.




7. Grafico de VAS.
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VAS PREQX VAS POST

En relacion al Sangrado (SANGRADO) postoperatorio se evalud la presencia de (Sl) o
Ausencia (NO) del mismo en las fechas establecidas para la evaluacion (Dias 5 =5 DIAS,
Semana 2 =2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12= 12 Sem),
obteniendo como resultados ningun sangrado por parte de ambos grupos de estudio.

Sin embrago al comparar los resultados no representa una diferencia estadisticamente
significativa en relacion del sangrado.

Tabla de contingencia de Sangrado.

Sangrado. Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 0 13 13
Grupo B 0 13 13
Total 0 26 26

Pruebas Chi-Cuadrado.

Valor gL
Chi Cuadrado 0.15384615 2
de Pearson




Tabla de contingencia de sangrado Global.

SANGRADO. 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO SI | NO |SI NO S| | NO NO Sl

Tratamiento | Grupo 13 0 13 13 0 13 13 0

A

Grupo 13 0 13 13 0 13 13 0

B
Total 26 0 26 26 0 26 26 0

8. Grafico de sangrado.
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En relacion al Fiebre (FIEBRE ) postoperatorio se evalud la presencia de (Sl) o Ausencia
(NO) del mismo enlas fechas establecidas para la evaluaciéon (Dias 5 =5 DIAS, Semana 2 =
2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12= 12 Sem), obteniendo como
resultados ningun sangrado por parte de ambos grupos de estudio.

Sin embrago al comparar los resultados no representa una diferencia estadisticamente
significativa en relacion a la fiebre.

Tabla de contingencia de Fiebre.

Fiebre. Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 0 13 13
Grupo B 0 13 13
Total 0 26 26




Pruebas Chi-Cuadrado.

Valor gL
Chi Cuadrado | 0.15384615 2
Tabla de contingencia Global de fiebre
FIEBRE. 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO SI | NO SI NO Sl | NO NO SI
Tratamiento | Grupo | 13 0 13 13 0 13 13 0
A
Grupo | 13 0 13 13 0 13 13 0
B
Total 26 0 26 26 0 26 26 0
9. Gréfico de fiebre.
14
12
10
8
6 OGrupo A
a B Grupo B
2
0 ===
S| NO

En relacién ala perforacién septal (PERFORANCION SEPTAL ) postoperatorio se evalu la

presencia de (Sl) o Ausencia (NO) del mismo en las fechas establecidas para la evaluacion
(Dias 5 =5DIAS, Semana 2 =2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12=

12 Sem), obteniendo como resultados ningun sangrado por parte de ambos grupos de

estudio.

Sin embrago al comparar los resultados no representa una diferencia estadisticamente

significativa en relacion ala perforacion septal.




Tabla de contingencia

de perforacion septal.

Perforacién Sangrado. Total.
septal
Si No
Tratamiento Grupo A 0 13 13
Grupo B 0 13 13
Total 0 26 26
Pruebas Chi-Cuadrado.
Valor gL
Chi Cuadrado | 0.15384615 2
Tabla de contingencia Global de Perforacion septal.
PERFORACIONES 5Dias 2 3 4 12
SEPTAL sem sem sem Sem
NO SI | NO |SI | NO Sl | NO NO SI
Tratamiento Grupo | 13 0 13 13 0 13 13 0
A
Grupo | 13 0 13 13 0 13 13 0
B
Total 26 0 |26 26 0 |26 26 0




10. Grafico de perforacion septal.
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En relacion a la Hiposmia (HIPOSMIA ) postoperatorio se evalué la presencia de (Sl) o
Ausencia (NO) del mismo en las fechas establecidas para la evaluacion (Dias 5 =5 DIAS,
Semana 2 =2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4= 4 Sem, Semana 12= 12 Sem),
obteniendo

Sin embrago al comparar los resultados Si representa una diferencia estadisticamente
significativa en relacion ala hiposmia.

Tabla de contingencia de Hiposmia.

HIPOSMIA. Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 0 13 13
Grupo B 5 8 13
Total 5 21 26

Pruebas Chi-Cuadrado.

Valor gL

Chi Cuadrado 6.19047619 2
de Pearson




Tabla de contingencia Global de Hiposmia.

HIPOSMIA 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO SI | NO |SI NO SI | NO NO S

Tratamiento | Grupo 13 0 13 13 0 13 13 0

A

Grupo |7 5 10 3 11 2 12 1 12 1

B
Total 26 0 26 24 2 25 1 25 1

11. Grafico de Hiposmia.
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En relacion ala fistula de liquido cefalorraquideo (FISTULA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO ) postoperatorio se evalud la presencia de ( SI) o Ausencia (NO) del
mismo en las fechas establecidas para la evaluacion (Dias 5 =5 DIAS , Semana 2 = 2 Sem,
Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12= 12 Sem), obteniendo como
resultados ninguna fistula de liquido cefalorraquideo, por parte de ambos grupos de
estudio.

Sin embrago al comparar los resultados no representa una diferencia estadisticamente
significativa en relacion ala fistula de liquido cefalorraquideo.



Tabla de contingencia de fistula de liquido cefalorraquideo.

FLC Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 0 13 13
Grupo B 0 13 13
Total 0 26 26
Pruebas Chi-Cuadrado.
Valor gL
Chi Cuadrado | 0.15384615 2
de Pearson
Tabla de Contingencia Global de Fistula de liquido cefalorraquideo.
FLC. 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO SI | NO |SI NO Sl | NO NO SI
Tratamiento | Grupo | 13 0 13 13 0 13 13 0
A
Grupo | 13 0 13 13 0 13 13 0
B
Total 26 0 26 26 0 26 26 0




12. Grafico de Fistula de liquido cefalorraquideo.

14
12
10

OGrupo A
B Grupo B

O N b O ®

Sl NO

En relacién ala formacion de costra (FORMACION DE COSTRAS ) postoperatorio se evalud
la presencia de (Sl) o Ausencia (NO)del mismo enlas fechas establecidas para la
evaluacion (Dias 5 =5 DIAS, Semana 2 =2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem,
Semana 12= 12 Sem),

En los resultados del grupo A , al dia 5 los 13 pacientes formaron costras, enla segunda
semana solo 11 formaron costra, en la tercera semana 8 formaron costra y enla cuarta
semana solo 1 y a las 12 semana ninguno.

En los resultados del grupoB, al dia 5 y ala segunda semana los 13 pacientes formaron
costras, en la tercera semana 12 formaron costra y enla cuarta semana solo 7 y a las
12 semana 6 formaron costras.

Al comparar los resultados se encontré6 que en la semana 4 de posoperados, Si presenta
una diferencia estadisticamente significativamente mayor cuando se us6 la Mometasona.

Tabla de contingencia de Formacién de costras.

Formacion de Total.
costra.
Si No
Tratamiento Grupo A 13 0 13
Grupo B 13 0 13
Total 26 26 26

Pruebas Chi-Cuadrado.

Valor gL

Chi Cuadrado 0.15384615 2
de Pearson




Tabla de contingencia global de formacién de costras.

Formacion 5Dias 2 3 4 12
de Costra. sem sem sem Sem
SI NO | SlI NO | SI NO| SI NO | SI NO
Tratamiento | Grupo 13 0 11 2 8 5 1 12 13 0
A
Grupo 13 0 13 0 12 1 7 6 6 7
B
Total 26 0 24 2 20 6 8 18 19 7

13. Gréfico de formacion de Costras.

OGrupo A
B Grupo B

5 Dias 2Semanas 3 Semanas 4semanas 12 semanas

En relacion al dolor (DOLOR ) postoperatorio se evalué la presencia de (Sl) o Ausencia
(NO) del mismo enlas fechas establecidas para la evaluaciéon (Dias 5 =5 DIAS, Semana 2 =
2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12= 12 Sem).

En los resultados del grupo A , al dia 5 , 10 pacientes tenian dolor, enla segunda semana
solo 3 presentaban dolor ,en la tercera semana, cuarta semana y 12 semanas solo un
paciente presento dolor.

En los resultados del grupo B, al dia 5 11 paciente presentaba dolor y ala segunda
semana solo 9 pacientes ,en la tercera semana 6 pacientes y enla cuarta semana solo
2 y a las 12semana solo uno presentaba dolor.

Al comparar los resultados se encontré que en la semana 2 de posoperados, Si
presenta una diferencia estadisticamente significativamente mayor cuando se usé la
Mometasona y enla semana 12 no presenta una diferencia estadisticamente significativa .



Tabla de contingencia de Dolor.

Dolor. Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 10 3 13
Grupo B 11 2 13
Total 21 5 26

Pruebas Chi-Cuadrado.

Valor gL
Chi Cuadrado 0.24761905 2
de Pearson

Tabla de contingencia global de Dolor.

Dolor 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO SI | NO [SI NO SI | NO NO SI
Tratamiento | Grupo | 3 10 | 10 3 12 1 12 1 12 1
A
Grupo |2 11 | 4 9 6 7 11 2 12 1
B
Total 6 20 | 14 12 18 8 23 3 24 2




14. Grafica de Dolor.

5 Dias

En relacion ala formacion de la sinequias (SINEQUIAS ) postoperatorias se evalud la
presencia de (Sl) o Ausencia (NO) del mismo en las fechas establecidas para la evaluacién
(Dias 5 =5 DIAS, Semana 2 =2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12=

12 Sem).

2 Semanas

3 Semanas

4 semanas

OGrupo A

B Grupo B

En los resultados del grupo A , ningun paciente presento sinequias.

En los resultados del grupo B solo dos paciente presentaron sinequias septoturbinales

ambos enla semana 3.

No presenta una diferencia estadisticamente significativamente en cuanto a la formacion de

sinequias.

Tabla de contingencia

de Sinequias.

Sinequias. Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 0 13 13
Grupo B 2 11 13
Total 2 24 26

Pruebas Chi-Cuadrado.

Valor

Chi Cuadrado
de Pearson

2.16666667




Tabla de contingencia global de sinequias.

Sinequias. 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO SI | NO |SI NO Sl | NO NO Sl

Tratamiento | Grupo 13 0 13 0 13 0 13 [0 13 0

A

Grupo | 13 0 13 0 11 2 11 2 11 2

B
Total 6 20 | 14 12 | 24 2 24 2 24 2

15. Grafico de Sinequias.
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En relacién a la Obstruccién (OBSTRUCCION ) postoperatorio se evalué la presencia de (
Sl) o Ausencia (NO) del mismo en las fechas establecidas para la evaluacién (Dias5 =5
DIAS , Semana 2 =2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12= 12 Sem).

En los resultados del grupo A , al dia 5 solo 11 pacientes tenian obstruccién , enla
segunda semana solo 10 presentaban obstruccidon nasal ,en la tercera semana un
paciente presentaba obstruccién, cuarta semana y 12 semanas ningun paciente presento
obstruccion.

En los resultados del grupo B, al dia 5 todos los pacientes presentaba obstruccion y ala
segunda semana solo 11 pacientes , en la tercera semana 6 pacientes y enla cuarta
semana solo y a las 12semana ninguno.NO presenta una diferencia estadisticamente
significativamente en cuanto ala obstruccion.



Tabla de contingencia de Obstruccion.

Obstruccion.

Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 11 2 13
Grupo B 13 0 13
Total 24 2 26
Pruebas Chi-Cuadrado.
Valor gL
Chi Cuadrado 2.16666667 2
de Pearson
Tabla de contingencia global de Obstruccion.
Obstruccion. 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO SI | NO |SI NO SI | NO NO SI
Tratamiento | Grupo | 2 11 110 3 12 1 13 [0 13 0
A
Grupo |0 13 | 2 11 7 6 12 1 13 0
B
Total 2 24 | 12 14 19 7 26 1 26 0
16. Grafico de Obstruccién Nasal.
OGrupo A
B Grupo B

5 Dias
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4 semanas 12 semanas




Enrelacion ala Anosmia (ANOSMIA ) postoperatorio se evalué la presencia de (SI) o
Ausencia (NO) del mismo en las fechas establecidas para la evaluacion (Dias 5 =5 DIAS,
Semana 2 =2 Sem, Semana 3= 3 Sem, Semana 4 = 4 Sem, Semana 12= 12 Sem),
obteniendo como resultados ningun sangrado por parte de ambos grupos de estudio.

Sin embrago al comparar los resultados no representa una diferencia estadisticamente
significativa en relacion ala ANOSMIA.

Tabla de contingencia de Anosmia.

Anosmia. Total.
Si No
Tratamiento Grupo A 0 13 13
Grupo B 0 13 13
Total 0 26 26

Pruebas Chi-Cuadrado.

Valor gL
Chi Cuadrado 0.15384615 2
de Pearson

Tabla de contingencia Global de Anosmia.

Anosmia. 5Dias 2 3 4 12
sem sem sem Sem
NO Sl NO |[SI NO SI | NO NO SI
Tratamiento | Grupo 13 0 13 0 13 0 13 [0 13 0
A
Grupo 13 0 13 0 13 0 11 0 11 0
B

Total 26 0 26 0 26 0 24 0 24 0




17. Gréfico de Anosmia.
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En cuanto al nimero de consultas, grupo A Obtuvo un total de 73 consultas en 12

semanas, conuna media de 5.6 consultas por personas y el grupo B
consultas y media de 6.6, la diferencia de consulta fue una consulta.

Tabla de Numero de consultas

un total de 87

Nudmero de Total. Media

consultas

Tratamiento Grupo A 73 5.6
Grupo B 87 6.6

Total




DISCUSION

Las sinequias nasales posterior a la cirugia endoscopia de nariz y senos paranasales, es
una patologia que ha ido creciendo a la mano conlas nuevas técnicas de cirugia de
invasion minima nasal y la tecnologia, asi que es importante empezar a idear nuevas
técnicas para las complicaciones posteriores a la cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales. Las complicaciones menores: epistaxis menor de 500cc en el trans o
posoperatorio, hiponosmia , sinequia , cefalea, equismosis, enfisema periorbitario , dolor facial
o dental.

Las complicaciones mayores las siguientes : epistaxis mayor de 500 cc trans o posoperatorio,
anosmia , trauma del conducto nasolagrimal , lesiéon carotidea , hemorragia intracraneal
,hematoma orbitaria, diplopia, disminucién de la agudeza visual , ceguera, fistula de liquido
cefalorraquideo, neumoencefalo o meningitis.

En nuestro estudio observamos un total de 26 pacientes, incluyendo ambos grupos
representado 19 (73%) del género masculino y 7 (27%) femeninos; segun la literatura no
hay diferencias entre ambos géneros.

Se incluyeron en nuestro estudio pacientes  con diagnostico prequirdrgico de poliposis
nasosinusal , Rinosinusitis cronica , desviacion septal e hipertrofia de cornetes, la gran
mayoria de estas patologia de son de etiologia Inflamatoria.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias de nuestro estudio solo fueron
significativas formacion de costras, obstruccion, dolor e hiposmia.

En nuestro estudio ningin paciente presento fistula del liquido cefalorraquideo, perforacion
septal , sangrado , fiebre , anosmia , que segun la literatura se observado incidencia de hasta
5% a excepcion de la fiebre y sangrado.

En nuestro estudio se observé dos sinequias septoturbinales ala tercera semana en grupo
sin Mometasonay en el grupo con Mometasona , no se presentd ningin caso.

En la literatura mundial De todas las complicaciones menores y mayores la mas frecuente
es la formacion de sinequias sobre todo en el meato medio, por lo que reduciendo la
incidencia de esta, se disminuiria re- intervenciones secundaria a esta complicacién, en
nuestro estudio la complicaciones mas frecuentes fueron dolor facial , Hiposmia y por ultimo
en frecuencia Sinequia, sin presentarse ninguna mayor hasta finalizar las 12 semanas.



CONCLUSION

Se observd disminucion de inflamacion, edema y formacion de costras a los pacientes del
grupo de la Mometasona.

En el grupo de la Mometasona no se observo formacion de sinequias septoturbinales, por
el contrario en el grupo sin Mometasona presento dos sinequias en la tercera semana.

Las complicaciones menores sonlas que con mayor frecuencia se presentan como dolor
facial, hiposmia, formacién de costras y sinequias .

Estudios posteriores se requieren para reforzar nuestra hipotesis



Anexo.

Escala de VAS Preoperatoria y Posoperatoria.

[1] 1 2 3 q 5 [ 7 8 ) 10
— — Ty I
0]0) fo]0) 0]0) 0lo) ) e

Mo pain Mild, annoying  Magging, Distressing. Intense, Wrst possible,

pain uncomiortable,  miserable dread ful, unbearable,
troublesome pain horrible pain ~ excrutiating
pain pain

Escala de SNOT-22 Preoperatoria Y Posoperatorio.

Tabla 1. Sino-Nasal Outcome Test modificado (SNOT-22)

1. Necesidad de limpiar la nariz 0 1 2 3 1 5
2. Picazon nasal 0 1 2 3 4 5
3. Rinorrea 0 1 2 3 4 5
4. Obstruccion nasal 0 1 2 3 4 5
5.  Pérdida olfato o sabor 0 1 2 3 4 5
6. Tos 0 1 2 3 4 5
7. Descarga nasal posterior 0 1 2 3 4 5
8.  Descarga nasal filante 0 1 2 3 4 5
9. Sensacion oido tapado 0 1 2 3 4 5
10. Mareos 0 1 2 3 4 5
11.  Dolor de oidos 0 1 2 3 4 5
12.  Dolor facial 0 1 2 3 4 5
13.  Insomnio 0 1 2 3 4 5
14.  Despierta de noche 0 1 2 3 4 5
15.  Suefio superficial 0 1 2 3 4 5
16. Despierta cansado 0 1 2 3 4 5
17. Fatiga 0 1 2 3 4 5
18.  Baja productividad 0 1 2 3 4 5
19.  Baja concentracion 0 1 2 3 4 5
20. Frustracion/irmitabilidad 0 1 2 3 4 5
21.  Tristeza 0 1 2 3 4 5
22.  Avergonzado 0 1 2 3 4 5

Para evaluar la percepcidn del resultado estético de la reduccién, durante |la entrevista se preguntd por este
hecho, calificdndolo de "mucho mejor", "mejor”, "Igual”, "peor” o "mucho peor" que antes de la fractura nasal.



Imagenes de las Sinequias.

Paciente 1 con sinequias.

Paciente 2 con sinequia.
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