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LA

ANTECEDENTES

La incision vestibular nasal se ha usado en forma
clasica como via de acceso a la rama ascendente de
la maxila durante procedimientos de
rinoseptumplastia, para la elaboracion de osteotomias
. laterales ( Fig. 1) y otras técnicas quirtrgicas como el
Let-down y Push-down (1)(2)(3)(4)(5)(6); sin existir en
la literatura descripcion alguna en relacion a su uso
como abordaje al cornete inferior y al antro makxilar.

Los procedimientos intranasales para abordar los
senos paranasales fueroh desarrollados por primera
vez hace 100 afios, pero rapidamente se abandonaron
debido a lo incierto de sus resultados y las frecuentes
complicaciones (7)(8){9). La cirugia intranasal de los
senos paranasales ha resurgido en la Gltima década,
debido a los importantes avances tecnologicos y al
mejor conocimiento de la fisiologia nasal y el
comportamiento clinico de su patologia (10)(11).

Varios procedimientos y rutas se han usado para
abordar el seno maxilar y remover su patologia:

a) a través del ostium antral, b) a través
de la parte membranosa del meato medio, c) a través
del meato inferior, y d) a través del surco gingivolabial
( Fig. 2). Ninguno de éstos procedimientos utiliza la

piel vestibular para abordar dicha estructura.
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El cirujano inglés de nombre Mr. Gaoch fue el primero
en realizar una nasoantrostomia (12). La primera
indicacion para el uso de la cirugia del seno maxilar la
manifestd Christopher Heath en Londres en 1889 (13),
€l efectudé un abordaje por la fosa canina. En 1892
William Robertson de Newcastle-on-Tyne, entro al
seno makxilar a través de un orificio realizado con
cincel y martillo, removiendo la mucosa enferma, pero
sin realizar una antrostomia nasal (7)(13). En 1893
George Caldwell en New York, reportd su método de
abrir el antro maxilar y hacer una antrostomia nasal; 5
anos mas tarde en Paris, Henry Luc reporté una
cirugia idéntica. EI nombre de Luc se le di6 a dicha
cirugia en Europa y el nombre de Caldwell se le
asignd en Ameérica. De alguna forma alguien fusioné
ambos nombres, y de ahi en adelante, se le conocié
como cirugia de Caldwell Luc (7)(13)(14).

La reseccidn submucosa del hueso turbinal inferior no
es un procedimiento nuevo. Yankauer en sus ensayos
menciona la reseccién del hueso turbinal inferior.
Howard P. House (15) afirmé que la reseccién
submucosa de la porcidn anterior del hueso turbinal es
de gran valor en la obstruccion nasal perenne, debido
a hipertrofia turbinal tanto unilateral como bilateral. El
éxito de ésta cirugia depende de la reseccion de la
porcion anterior hipertrofica del hueso turbinal con
minimo trauma de la mucosa respiratoria circundante.
En las técnicas quirargicas descritas hasta la
actualidad, la incision se realiza directamente sobre
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mucosa nasal de la porcion anterior del cornete
inferior (16)(17)(18)(19)(20)(21)(22) ( Fig. 3 ).

Finalmente es de importancia sefalar que se han
usado varios abordajes para trabajar el proceso
ascendente de la maxila, el seno maxilar y el cornete
inferior, la mayoria de ellos usan el revestimiento de
mucosa nasal o la mucosa oral para realizar la incisién
inicial, lo cual lleva implicito cierto grado de morbilidad
al alterar la fisiologia de dichos revestimientos.




Figura 1. Esquema que muestra diversos abordaje
para osteotomias en rinoplastia. La flecha indica la via

transvestibular.
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Figura 2. Tres rutas descritas en la literatura para el
abordaje del seno maxilar ( ninguna utiliza la via
vestibular ).
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Figura 3. Seccidén coronal que muestra la cavidad
nasal y el sitio donde se realiza la incisidn en una
turbinectomia parcial.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incision vestibular nasal se ha descrito
ampliamente como un acceso eficaz a la rama
ascendente de la maxila durante la rinoseptumplastia.
Sin embargo, no existe referencia en la literatura
mundial de su uso como abordaje a otras estructuras
del complejo rinosinusal, como 1o son, el antro maxilar
y el cornete inferior.

Por lo tanto el planteamiento es el siguiente:

e ¢, Tiene utilidad la incision vestibular nasal para
abordar estructuras como el antro maxilar y el
cornete inferior ?

* ;, Que ventajas y/o desventajas implica ésta técnica
quirargica sobre las vias de acceso clasica a dichas
estructuras ?




HIPOTESIS .

Creemos que la incisién vestibular nasal es una via de
acceso versatit que puede utilizarse, en forma
alternativa, para abordar el antro maxilar y el cornete
inferior, ademas de su clasica aplicacion en el manejo
de la rama ascendente de la maxila, logrando ventajas
sobre otras técnicas quirlrgicas, como el disminuir el
trauma de los tejidos blandos por menor traccién de
ellos, abordar varias estructuras por una misma
incision en un mismo tiempo quirdrgico, asi como
lograr preservar la fisiologia mucociliar al respetar la
mucosa nasal en este abordaje quirdrgico.



OBJETIVOS

e Mostrar la versatilidad del uso de la incisién
vestibular nasal como abordaje alternativo al antro
maxilar ( para revision con o sin endoscopio rigido y

manejo de su patologia ) y al cornete inferior (para
reseccion submucosa ).

 Proponer indicaciones y describir una nueva técnica
quirargica, que lleve a cabo el objetivo previo.

» Determinar las ventajas y desventajas del empleo de
dicha técnica quirurgica, asi como las probables
complicaciones.



MATERIAL, PACIENTES Y METODO

. DISENO DEL ESTUDIO :

Estudio longitudunal, descriptivo, retrospectivo
observacional.

e UNIVERSO DE TRABAJO

El estudio se realizé en 74 pacientes del servicio de |
Otorrinolaringologia del HE, CMN Siglo XXI IMSS,

operados entre agosto de 1992 a septiembre de 1996,

en quienes se realizd incision vestibular nasal para los
siguientes procedimientos:

- Abordaje a la rama ascendente de la maxila en
rinoseptumplastia en 72 pacientes entre 16 y 52 afios
de edad, de los cuales a 29 pacientes se les colocd
Penrose bilateral através de la incisién vestibular.

- Del grupo de 72 pacientes mencionado, a 11
pacientes , entre 20 y 63 afios de edad, se les realiz6
abordaje al antro maxilar através de dicha incision,
colocando en uno de ellos, un cateter de silastic para
~ mantener un sistema de irrigacidén-succion.

- A un paciente se le practico incisiones vestibulares
para abordar la rama ascendente de la maxila
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( rinoseptumplastia ), el antro maxilar ( revision
endoscopica y reseccion de quistes de retencion )y al
cornete inferior para reseccién submucosa.

-En2 pacigntes mas, entre 20 y 42 afios de edad, se
abord6 el cornete inferior via incision vestibular para
reseccion submucosa.

¢ INDICACIONES :

Indicaciones quirtrgicas propuestas Yy manejadas para
la realizacion de incision vestibular nasal en este
estudio:

1) ABORDAJE A LA RAMA ASCENDENTE.DE LA
MAXILA:

- Procedimientos en rinoseptumplastia: osteotomias
laterales, Let-down y Push-down.

2) ABORDAJE AL SENO MAXILAR;

- Revisién endoscopica del antro maxilar con o sin
procedimientos de rinoseptumplastia conjunta.

- Biopsia de masas en antro maxilar y reseccién de
quistes de retencién sintomaticos.
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- Drenaje de hematomas u ofras colecciones antrales,
e instalacion de sistemas de irrigacién-succion.

3) ABORDAJE AL CORNETE INFERIOR:

- Via de acceso en procedimientos de Turbinectomia
parcial submucosa ( con reseccidon Osea
exclusivamente ) en hipertrofia de cornetes inferiores,
que no hayan respondido a tratamiento médico
convencional.

- Acceso para reseccion de patologia que implique
cornetes inferiores como son displasia fibrosa, tumor
de Brown u otras masa tumorales dseas. (23).

* TECNICA QUIRURGICA :

En sala quirirgica, con el paciente bajo anestesia
general, se aplica vasoconstrictor local nasal (
Oximetazolina al 0.050% ) e infiltracion en region
vestibular nasal de Lidocaina al 1% con epinefrina
1:50,000 (24). Con ayuda del endoscopio de Viena, se
realiza una incisidon en la piel vestibular en sentido
vertical de aproximadamente 4 a 6 mm., lateral,
anterior y superior a la cabeza del cornete inferior (
Fig. 4 ); se expone el campo quirargico con el
rinoscopio de Cottle de valvas finas, con el elevador -
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de McKenty, se diseca el periostio de la cara lateral y
medial de la rama ascendente de la maxila en los
procedimientos de rinoseptumplastia; se extiende la
diseccion a la pared anterior del antro maxilar para
realizar una ventana antral con cincel y martillo, o bien
la introduccion de un trocar para endoscopio; en caso
de querer abordar el cornete inferior, se separa el
tejido submucoso de la porcion 6ésea del cornete
inferior, realizando los procedimientos convenientes
en cada caso.

e DESCRIPCION OPERATIVA:

A los pacientes incluidos en éste estudio, se les dié
seguimiento postoperatorio de entre 6 a 38 meses con
promedio de 9.19 meses, valorados
preoperatoriamente con rinoscopia anterior,
rinomanometria ( Fig. 5 ) y Tomografia computada de
nariz y senos paranasales ( Fig. 6 ), y en el periodo
postoperatorio por rinoscopia anterior y
rinomanometria.
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Figura4 . Incisién en region vestibular nasal.
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Figura 5 . Grafica de rinomanometria ( estudio
realizado a los pacientes en el preoperatorio y
postoperatorio ).
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Figura 6 . Tomografia computada de nariz y senos
paranasales. Muestra patologia ésea turbinal (
Displasia Fibrosa ).
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RESULTADOS

Los pacientes incluidos en este estudio tuvieron
seguimiento postoperatorio entre 6 a 38 meses con
promedio de 9.19 meses, tiempo durante el cual no se
presentaron complicaciones secundarias al uso de Ia
incision vestibular en ninguno de nuestros pacientes.

Las complicaciones a considerar fueron: sangrado
postoperatorio excesivo, infecciéon, retraso en la
cicatrizacion, estenosis cicatrizal vestibular o bien
disminucion del érea valvular nasal con repercusion en
la fisiologia nasal. La presencia o auscencia de lo
anterior fue valorado por rinoscopia anterior y
rinomanometria.
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CONCLUSIONES

El abordaje vestibular nasal es una via para el manejo
de la rama ascendente de la maxila, eficaz y segura,
ademas representa una alternativa para revisién y
tratamiento de patologias especificas localizadas en la
porcidon anterior del seno maxilar y el cornete inferior,
con un minimo trauma de los tejidos blandos debido a
la poca traccién de ellos, con lo cual se logra una
rapida recuperacion del paciente.

La incision vestibular tiene como ventaja, e! abordar
varias estructuras por una sola incisién, como ejemplo,
en procedimientos de rinoplastia con revisién
endoscopica del antro maxilar en el mismo tiempo
quirargico. No afecta la region valvular, ya que la
incision se realiza de 3 a 4mm anterior a ésta area,
por lo tanto su cicatrizacién no produce estenosis y no
repercute en la funcién nasal. En los procedimientos
de turbinectomia realizados por éste abordaje, se
respeta la mucosa respiratoria con un menor indice de
complicaciones a largo plazo.

La desventaja de ésta técnica es la limitacion de la
amplitud del abordaje con menor exposicién en lo
referente al antro maxilar. Esta desventaja puede ser
menor con una buena iluminacién y magnificacién | lo
cual puede obtenerse con el uso de microscopio o
endoscopio.
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