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RESUMEN

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad multisistémica con notables
manifestaciones en nariz y senos paranasales. Desde el punto de vista
otorrinolaringolégico, la rinosinusitis cronica es la manifestacion cldsica de la
fibrosis quistica. La obstruccion del ostium de drenaje por secreciones espesas
es la principal causa de la enfermedad nasosinusal, la cual ocasiona dario a la
mucosa y colonizacidn bacteriana (Pseudomona aeruginosa principalmente).
Se trata de un estudio prospectivo sobre los efectos de la cirugia endoscopica
con lavado antimicrobiano seriado (CELAS}) en pacientes con FQ basandose
en los sintornas (obstruccién nasal, rinorrea mucopurulenta, anosmia, cefalea,
limitacion de la actividad fisica), hallazgos endoscopicos y tomograficos.

20 pacientes, 13 femeninos y 7 masculinos con edad promedio de 16 afios,
fueron evaluados antes y después de la cirugia, a través de un cuestionario de
sintomas realizado a cada uno de ellos y/o al familiar, endoscopia y con
tomografia computada.

Los resultados fueron: mejoria de la rinorrea mucopurulenta 100%,
obstruccion nasal 95%, cefalea, anosmia y limitacion de la actividad fisica, 67,
60 y 50% respectivamente. Otros parametros también son reportados en este
texto.

El objetivo de este estudio fue valorar la evolucion clinico-patologica de la
sinusitis cronica en pacientes con FQ posterior a una CELAS.

La CELAS esta demostrando ser una técnica quinirgica que mejora las

condiciones nasosinusales del paciente con FQ



SUMMARY

Cystic fibrosis (CF) is a multisistemic disease with greater manifestations in
the nose and paranasal sinuses. The chronic rhinosinusitis, is the classic
demonstration of cystic fibrosis in the upper airways. The blockage of the
ostium of drainage by thick secretions is the principal cause of the nasosinusal
disease, the one which causes damage to the mucous and settling bacteria
(Pseudomona aeruginosa mainly).

A prospective study of the outcome of the Functional endoscopic sinus
surgery with serial antimicrobial lavage (FESSAL) in patient with CF in base
of to the symptoms (nasal obstruction, rhinorrea, anosmia, headache,
limitation of the physical activity), endoscopic and tomographic findings.

20 patient, 13 female and 7 male with age 16-year-old average, they were
evaluated before and after the surgery, through a symptoms questionnaire
accomplished to each one of them and/or to the familiar, endoscopy and CT
scarn.

The results were: improvement of the mucopurulent rhinorrea 100%, nasal
obstruction 95%, headache, anosmia and limitation of the physical activity,
67, 60 and 50% respectively. Other parameters also they are reported in this
text.

The objective of this study was to evaluate the clinical-pathological outcome
of the chronic sinusitis in patient with C.F. subsequent to FESSAL.

The FESSAL demonstrated be a surgical technique that improves the

conditions of the paranasal sinuses in patients with C.F.

(3% ]



INTRODUCCION.

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad multisistémica con notables
manifestaciones en nariz y senos paranasales. Estos pacientes sufren de
obstruccion nasal cronica, sinusitis y poliposis. Es la enfermedad genética
autosomica recesiva mas comun en la poblacién caucasica con una incidencia
de 1:2000-2500 nacidos vivos, 1:90,000 para la raza asidtica, se desconoce su

. . . . 2
incidencia en la raza mestiza. '

Fanconi en 1936 la describié como Fibrosis Quistica,’ Lurie en 1959
observd la asociacién de poliposis nasal y F.Q,' Schwachman en 1960
describié la relacién de sinusitis y FQ. El defecto responsable de la FQ fue
identificado en 1989 y se han encontrado mas de 500 mutaciones. El gen
responsable de la FQ esta localizado en el brazo largo del cromosoma 7 en la
region Q31 que codifica para una proteina de 1480 aminoacidos. En mas del
70% de los casos el defecto es debido a la pérdida del unico aminoacido de
fenilananina ubicado en la posicion 508. La proteina producto de este gen se
denomina Regulador Transmembrana de FQ (CFTR). Este defecto genético
provoca anomalias en el transporte de cloro en la porcion apical de las células
epiteliales, mediado por AMPc dando lugar a una menor permeabilidad al
cloro; permitiendo secundariamente un flujo de sodio y agua intracelular con
deshidratacion del liquido extracelular; ocasionando aumento en la viscosidad

de las secreciones del tracto respiratorio.’ '*'%'""?

La sinusitis cronica (100% incidencia) con y sin poliposis nasal es la
manifestacion clasica otorrinolaringologica de FQ. El bloqueo del ostium por

secreciones espesas, es la principal causa de enfermedad sinunasal en la FQ,

()



ocasionando dafio en la mucosa, que incluye: hipoxia, hipercapnia, dafio
mucociliar, edema y colonizacién bacteriana (Pseudomona aeruginosa ,
Staphylococus aureus, Estreptococos, Haemophylus influenzae y otras
bacterias gram negativas).>'*'* La patogenia de la poliposis nasal en la FQ
(incidencia de 6-48%)™* aiin no esta muy clara y el papel de la alergia como

causa, es todavia controvertido.

En estos pacientes los sintomas mas comunes son: obstrucciéon nasal,
rinorrea mucopurulenta, cefalalgia, anosmia, limitacion de la actividad fisica,
dolor facial, ronquidos y disfonia.>* Los hallazgos endoscopicos mas
frecuentemente encontrados son: Edema e inflamacién de la mucosa, rinorrea
mucopurulenta, medializacién de la pared lateral nasal, poliposis nasal y

desviacién septal. 12!

Por otra parte las tres caracteristicas mas notorias en la tomografia
computarizada de pacientes con FQ son: Opacificacién de senos paranasales

(100%), agenesia del seno frontal y mediatizacion de la pared lateral nasal.'*"

La cirugia endoscopica con lavado antimicrobiano seriado (CELAS) es la
realizacion de antrostomia en el meato medio con etmoidectomia anterior, mas
colocacion de un catéter para irrigacion antibidtica (Tobramicina) durante 10
dias, 192
Este procedimiento ha demostrado ser una opcion terapéutica segura y eficaz
para el tratamiento de la sinusitis y/o poliposis en pacientes con fibrosis

.. 19.24
quistica.



¢Quiénes son candidatos a Cirugia Endoscopica con Lavado Antimicrobiano

Seriado?

Pacientes con:

Q

Obstruccion nasal persistente asociada con poliposis nasal y/o
medializacion de la pared lateral nasal después de tratamiento médico
intensivo, particularmente con pérdida de fa olfacién , ronquido y

respiracion bucal . ‘&%

Medializacién de la pared lateral nasal, demostrada por endoscopia o
tomografia computarizada; atin sin obstruccion nasal subjetiva debido a la

alta prevalencia de formaciones semejantes a un pseudomucocete. '*!

Exacerbaciones pulmonares relacionadas con enfermedad sinunasal
persistente  (rinorrea posterior purulenta) o agravamiento del estado
pulmonar o el nivel de actividad del enfermo, a pesar del tratamiento

roqe £-
médico adecuado. '*%

Dolor facial o cefalalgias que no tienen otra causa aparente y que afectan la

calidad de vida. '**

Deseo de mejorar la sintomatologia mas halla de lo obtenido con

tratamiento médico en pacientes con sintomas significativos de cavidad

nasal y senos paranasales. '**'

Pacientes candidatos a trasplante pulmonar en quienes es necesario

. . - . 14-21
erradicar el proceso infeccioso en nariz y senos paranasales.



El objetivo de este trabajo es: estudiar la efectividad de ia “CELAS” en
pacientes con FQ para tratar de comprobar su efectividad desde el punto de

vista sintomatico, endoscdpico y radiologico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, experimental, analitico y
abierto en pacientes con el diagnostico de FQ referidos al Departamento

O.R.L. del INER por la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica.

Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos sexos, mayores de 12
afios de edad con diagnostico de FQ en quienes se corroboré mediante
historia clinica, exploracién fisica y auxiliares de diagnéstico (endoscopia
nasosinusal y tomografia computada de nariz y senos paranasales) la presencia
de sinusitis crénica frontal, maxilar, etmoidal, y esfenoidal unilateral y/o
bilateral y que se encuentren en condiciones estables y adecuadas previa
valoracién por los departamentos de Neumologia, Cardiologia, Nutricién,

Psicologia y Trabajo Social para poder ser intervenidos quiriirgicamente.

Se requirié de la aceptacion escrita por parte del paciente, en casc de ser
mayor de edad, del procedimiento quirirgico como parte del manejo integral
de su padecimiento sistémico para mejorar sus condiciones generales, o

aceptacion por parte de los padres del paciente en caso de ser menor de edad.

Se excluyeron a los pacientes menores de 12 afios de edad, con diagnostico de
FQ aiin con sinusitis cronica; a los pacientes que no aceptaron 6 rechazaron el

procedimiento quirdrgico ya sea por mutuo propio o de parte de los padres en
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los menores de edad. Ademads se excluyeron a los pacientes que no se
encontraban en condiciones generales adecuadas para ser intervenidos
quirirgicamente por encontrarse alguna anomalia mediante las vatoraciones
neumoldgicas, cardiologicas, anestésicas, nutricional y/o psicoldgicas, o
alguna otra condicidn aln cuando no esté relacionado con el padecimiento de
fondo (FQ) y que contraindique el procedimiento quirfirgico (discrasias

sanguineas, coagulopatias severas, Testigos de Jehova).

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que reunieron los criterios de

inciusion en el transcurso de tres afios.

A 20 de los pacientes, se les realizdé un cuestionario otorrinolaringologico,
exploracién fisica completa, estudios de gabinete, cirugia endoscépica
funcional y controles postoperatorios. El cuestionario incluyé los sintomas
mas frecuentes referidos por el paciente y/o familiar (rinorrea mucopurulenta,
obstruccién nasal, anosmia, algia facial y limitacién de la actividad fisica). La
exploracion fisica otorrinolaringolégica se realizo con endoscopio rigido de
0° y 30° de 4 mm. tipo Hopkins en busca de obstruccién del complejo
osteomeatal y de alteraciones que puedan comprometer la permeabilidad del
mismo (edema e inflamacion de mucosa, rinorrea purulenta, medializacion de
la pared lateral nasal, poliposis nasal y desviacion septal). El estudio
radiologico utilizado fue tomografia computada de nariz y senos paranasates
en cortes axiales y coronales en busca de opacificacion de senos paranasales,
medializacién de la pared lateral nasal, agenesia del seno frontal y del seno
esfenoidal, realizados al ingreso del paciente y control post operatorio a los 6

MESES.



Todos los pacientes recibieron el ofrecimiento de CELAS como una opcion de
tratamiento mas halla del tratamiento médico, para mejorar potencialmente la
sintomatologia de la enfermedad sinunasal. La falla al tratamiento médico no
fue un criterio para cirugia, sin embargo la persistencia de la sintornatologia
pese a tratamiento médico intensivo fue un factor determinante en la toma de

decision del paciente y/o familiar para aceptar la cirugia.

A todos los pacientes, se les administrd antibidticoterapia profilactica

(ciprofloxacina 250 mgs. i.v. ¢/8 hrs) 3 dias previos a la cirugia.

La técnica quirirgica realizada es la descrita por Stammberger'” la cual
consiste en la realizacion de etmoidectomia bilateral anterior o total, la
creacion de una ventana nasoantral en el meato medio mas la colocacién de
una sonda para irrigacion antibidtica (40 mg de tobramicina diluidos en 5 cc.
de solucién salina} dirigida hacia el piso del seno maxilar y fijado en el

vestibulo nasal con sutura de nylon 000, %'

A todos los pacientes se les realizo lavado antimicrobiano inmediantamente
después de la cirugia con 40 mg de tobramicina dituidos en 5 cc. de solucién
fisiolégica por cada seno y cada 8 horas hasta completar 10 dias (a estos
pacientes se les instruyé inclinar la cabeza al lado que se iba a irrigar durante 2
a 3 minutos y luego inclinarla hacia adelante para permitir la salida del liquido

hacia la nariz), posterior al tratamiento inicial el catéter nasal fue removido.
2021

El seguimiento de los pacientes se realizo con cuestionario de sintomas y

controles postoperatorios del estado de la mucosa nasosinusal, cada semana



durante 3 visitas postquiriirgicas, para el debridamiento cuidadose del tejido
cicatrizal. Posteriormente los pacientes fueron revisados mensualmente hasta

completar 12 meses de seguimiento.

Las indicaciones de CELAS en nuestros pacientes fueron:

1) Obstrucciéon de la via aérea clinicamente significativa (polipos o
medializacion de la pared lateral nasal).

2) Cuando las exacerbaciones de la sinusitis empeoraron ¢l estado pulmonar.

3) Cuando la cefalea, ia presion y el dolor facial fueron incapacitantes.

El objetivo de esta investigacion no implicé ningln riesgo de cardcter ético ya
que lo que se brindo al paciente fue la oportunidad de mejorar su calidad de

vida.

RESULTADOS

Se realizd6 CELAS a 20 pacientes, 13 del sexo femenino y 7 del sexo
masculino, con un rango de edad de 12 a 28 afios y con edad promedio de 16
afios (en un periodo comprendido del 18 de octubre de 1995 al 20 de agosto de
1998} (Tabla 1, grafica 1).

Tabla 1
Porcentaje de pacientes con fibrosis quistica per sexo

Sexo Nimero Porciento
Femenino 13 65
Masculino . 7 35




durante 3 visitas postquirirgicas, para el debridamiento cuidadoso del tejido
cicatrizal. Posteriormente los pacientes fueron revisados mensualmente hasta

completar 12 meses de seguimiento.

Las indicaciones de CELAS en nuestros pacientes fueron:

1) Obstruccion de la via aérea clinicamente significativa (polipos o
medializacidn de la pared lateral nasal).

2) Cuando las exacerbaciones de la sinusitis empeoraron el estado pulmonar.

3) Cuando la cefaiea, la presion y el dolor facial fueron incapacitantes.

El objetivo de esta investigacion no implicé ningln riesgo de caracter ético ya
que lo que se brindé al paciente fue la oportunidad de mejorar su calidad de

vida.

RESULTADOS

Se realizo CELAS a 20 pacientes, 13 del sexo femenino y 7 del sexo
masculino, con un rango de edad de 12 a 28 afios y con edad promedio de 16

afios (en un periodo comprendido del 18 de octubre de 1995 al 20 de agosto de
1998) (Tabla 1, grafica 1).

Tabla 1
Porcentaje de pacientes con fibrosis quistica por sexo
Sexo Niimero Porciento
Femenino 13 65

Masculino . 7 35




Grafica |

Porcentaje de pacientes con F.Q. por sexo.

5%

DFemenino
OMasculino

65%

Uno de nuestros pacientes (fem. de 16 arios), ademas de la CELAS, se le
realizd un procedimiento de DRAF tipo IIl, por un pseudomucocele
frontoetmoidal recidivante, que se caracterizaba por cefalea, dolor facial

intenso y desplazamiento inferolateral de 6rbita derecha.

Los sintomas referidos antes de la cirugia fueron: obstruccion nasal en 19
pacientes (95%), rinorrea mucopurulenta en {8 pacientes (90%), anosmia en
10 pacientes (50%), algia facial en 6 pacientes (30%) y limitacién de la
actividad fisica en 4 pacientes, la cual consistid en fatiga y/o disnea por su

compromiso cardiopulmonar (20%) (Tabla 2).



Tabla No. 2
Sintomatologia preoperatoria referida de 20 pacientes con FQ
sometidos a cirugia endoscopica funcional de senos paranasales

Sintomatologia Preoperatorio Porciento
Obstruccion nasal 19 93
Rinorrea purulenta 18 o0
Anosmia 10 30
Algia facial 6 30
Limitacion de act. fisica 4 20

Los hallazgos endoscépicos prequinirgicos fueron: edema de mucosa en 15
pacientes (75%), inflamacion de mucosa en 13 pacientes (65%), rinorrea
mucopurulenta en 19 pacientes (95%), medializacion de la pared lateral nasal
en 13 pacientes (65%), poliposis nasosinusal en 8 pacientes (40%) y

desviacion septal en 4 pacientes (20%). (Tabla 3).



Tabla No. 3

Hallazgos endoscdpicos preoperatorios en 20 pacientes con FQ sometidos a cirugia
endoscdpica funcional de senos paranasales

Hallazgos Niimero Porciento

Rinorrea purulenta 19 95
Edema de mucosa 15 75
Inflamacion de mucosa 13 65
Medializacion de la 13 65
pared lateral nasal

Poliposis nasal 8 40
Desviacion septal 4 20

Los hallazgos tomograficos pre-operatorios fueron: opacificacién de senos
paranasales en 20 pacientes (100%) y medializacién de la pared lateral nasal
en 16 pacientes (80%), agenesia del seno frontal en 14 pacientes (70%), y
agenesia del seno esfenoidal en 12 pacientes (60%). (Tabla 4).

Tabla No.4

Hallazgos tomograficos preoperatorios en 20 pacientes con FQ sometidos a cu‘ugla
endoscopica funcional de senos paranasales

Sintomatologia Nuamero Porciento
Opacificacion senos paranasales 20 100
Medializacion de la pared lateral nasal 16 80
Agenesia seno frontal 14 70
Agenesia seno esfencidal 12 60




En la evolucion postoperatoria a 2 meses los pacientes refirieron los
siguientes sintomas: mejoria de la obstruccion nasal 18 pacientes (95%),
disminucion de la rinorrea mucopurulenta 18 pacientes (100%), mejora de la
funcién olfatoria 6 pacientes (60%), resolucion de algia facial 4 pacientes
(67%), aumento en el nivel de actividad fisica 2 pacientes (50%) (Tabla 5,
graf. 2).

TablaNo. 5
Sintomatologia postoperatoria referida de 20 pacientes con FQ
sometidos a cirugia endoscopica funcional de senos paranasales

Sintomatolqgia Numero Porciento
Rinorrea purulenta 18 100
Obstruccién nasal 18 95
Algia facial 4 67
Anosmia 6 60

Limitacion de act. fisica 2 50




Gréfica 2.
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El control endoscopico postquirurgico reportd: edema de mucosa en 3
pacientes (20%), inflamacidén de mucosa en 3 pacientes (23%), recurrencia de
poliposis nasosinusal en 4 de 8 pacientes con pélipos preoperatorios (tasa de
recidiva de 50%). No se observé mejoria en ningin paciente con rinotrea

mucopurulenta (Tabla 6, graf. 3).



Tabla No. 6

Hatlazgos endoscopicos postoperatorios en 20 pacientes con FQ sometidos a cirugia
endoscopica funcional de senos paranasales

Hallazgos Niimero Porciento

Medializacion de ta 13 100
pared lateral nasal

Edema de mucosa 12 80
Inflamacién de mucosa ' 10 77
Poliposis nasal 4 50
Rinorrea purulenta 19 0
Desviacion septal ' 4

Grafica 3
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En el control tomografico se observo que todos los pacientes persistieron con

opacificacidn de senos paranasales a pesar del tratamiento quirtrgico.

DISCUSION

La FQ es la enfermedad autosémica recesiva mas comin de las patologias
Jletales genéticamente trasmitidas en la poblacion de raza blanca; caracterizada
por infecciones endobronquiales cronicas relacionadas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica progresiva y problemas de mala digestion
intestinal por insuficiencia pancredtica. Las principales causas de muerte son:

insuficiencia respiratoria y corazén pulmonar.

El gen responsable de esta anomalia se ha identificado en el brazo largo del
cromosoma 7 en la posicion Q31. La mutacion mas comin de la FQ es la
supresion de un aminoacido (fenilananina) en la posicién delta FS08 vy
representa el 70 a 80% de los casos de FQ. Se han reconocido mas de 500
mutaciones que codifican para una sola enfermedad; el curso clinico de la
enfermedad es muy variable y va a depender del tipo de mutacion (puede ser
una enfermedad muy discreta con sintomas leves o muy manifiesta); pero a
pesar de la variedad en el fenotipo todos los pacientes con FQ terminan con
enfermedad pulmonar obstructiva progresiva. El defecto basico de esta
mutacion consiste en que codifica para una proteina anormal, denominada
regulador de conductancia transmembrana de la FQ (CFTR) mediado por
AMPc en las células epiteliales de las superficies mucosas que en condiciones
normales es la encargada de regular la activacion de los canales de cloro,
permitiendo que ef cloro fluya del interior de las células hacia el exterior. Esta

mutacion se caracteriza por una alteracion en el transporte del cloro y sodio lo
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insuficiencia respiratoria y corazén pulmonar.

El gen responsable de esta anomalia se ha identificado en el brazo largo del
cromosoma 7 en la posicion Q31. La mutacion mas comin de la FQ es la
supresion de un aminoacido (fenilananina) en la posicion delta FS08 vy
representa el 70 a 80% de los casos de FQ. Se han reconocido mas de 500
mutaciones que codifican para una sola enfermedad; el curso clinico de la
enfermedad es muy variable y va a depender del tipo de mutacién (puede ser
una enfermedad muy discreta con sintomas leves o muy manifiesta); pero a
pesar de la variedad en el fenotipo todos los pacientes con FQ terminan con
enfermedad pulmonar obstructiva progresiva. El defecto basico de esta
mutacién consiste en que codifica para una proteina anormal, denominada
regulador de conductancia transmembrana de la FQ (CFTR) mediado por
AMPc en las células epiteliales de las superficies mucosas que en condiciones
normales es la encargada de regular la activacion de los canales de cloro,
permitiendo que el cloro fluya del interior de las células hacia el exterior. Esta

mutacidn se caracteriza por una alteracion en el transporte del cloro y sodio lo
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que origina disfuncién hidroelectrolitica en la superficie apical de las células
ciliadas ocasionando una falta en la expresion de cloro y aumento en la
reabsorcién de sodio y agua desde la luz del epitelio ciliado lo cual trae como
consecuencia una deshidratacion del moco volviéndose mds espeso y
pegajoso (30 - 60 veces més espeso de lo normal). La mutacion CFTR de la
FQ trae alteraciones en las caracteristicas y composicion del moco mas no del
movimiento del cilio, de manera secundaria se afecta el mecanismo
mucociliar, porque el cilio no puede abatir un moco tan espeso y pegajoso,
obstruyendo los orificios de ventilacion y drenaje sinunasales causando:
hipoxia, retencién de biéxido de carbono, edema e inflamacion de mucosas,
retencién de secresiones, y sobreinfeccion bacteriana (Pseudomona
principalmente) formando un circulo vicioso que a la larga puede llegar a

formar Pseudomucoceles por expansion.

La sinusitis cronica con o sin poliposis nasal, es la manifestacion clasica
otorrinolaringologica de la FQ y aunque la causa es multifactorial, el bloqueo
del ostium natural de los senos paranasales por secreciones espesas es la
principal causa de la enfermedad sinunasal de la FQ, ocasionando problemas
potenciales de obstruccién nasal, rinorrea, anosmia, algia facial, infeccion
(usuaimente por Pseudomona) y aumentando el riesgo de neumonias por

colonizacién cronica en senos paranasales.

El papel de los otorrinolaringologos en el manejo de la FQ es el control de la

enfermedad de los senos paranasales, sinusitis crénica con o sin poliposis
como parte del manejo integral de la FQ. A pesar de extensos estudios durante
los altimos afios y de los avances de la enfermedad, la etiopatogenia continua

siendo poco clara, ademas la eleccidn optima y el tiempo de terapia médica y



quirirgica siguen siendo desconocidas porque en la actualidad éste es
empirico. El drea mas estimulante y promisoria actual en la investigacion de la
FQ es la terapéutica genética para corregir la lesién genética y revertir la

anomalia fisiopatologica en el epitelio respiratorio.

El objetivo de nuestro trabajo fue valorar la efectividad de la CELAS en
pacientes portadores de FQ y con diagnéstico de sinusitis cronica desde el
punto de vista sintomdtico, endoscopico y tomogriafico. Asi mismo el
procedimiento quirurgico utilizado tuvo como finalidad la mejoria sintomatica
de la obstruccién nasal (resultado de polipos nasales, medializacion de la
pared lateral nasal, edema e inflamacion de mucosas y rinorrea); mejoria de la
funcion olfatoria después de la cirugia (favoreciendo la aceptacién de
alimentos, teniendo importante implicacién en la nutricién, ya que mejora el
apetito y ganancia de peso); mejoria de la rinorrea posterior disminuyendo los
episodios de enfermedad pulmonar (relaciéon de enfermedad sinusal y
exacerbaciones pulmonares), agravamiento del estado pulmonar o el nivel de
actividad fisica después de la cirugia. Ademas buscamos disminuir la
colonizacidon bacteriana por Pseudomona en el interior de los senos
paranasales y facilitar el acceso de los mismos en el seguimiento de los

pacientes.

El seguimiento postquirirgico consistié en la revision periddica de las
cavidades con endoscopio rigido, con la finalidad de detectar activacion de la
patologia en la mucosa de manera temprana y asi poder establecer tratamiento

oportuno, incluso antes de que los pacientes pudieran referir sintomas.



El analisis de los resultados en los pacientes con sintomas nasosinusales de
pacientes con FQ antes y después de la CELAS, demostrd mejoria
significativa pese a que no se pudo erradicar la sinusitis cronica, por no

poderse resolver la causa subyacente de la misma (alteracion genética).

La normalizacion de la cavidad nasal y de los senos paranasales en pacientes
con FQ demostrable por tomografia computarizada de control postoperatorio,
no parece ser un objetivo posible con cirugia en pacientes con FQ, ya que
persistieron anormales después de la CELAS, por lo tanto no es posible

aplicar criterios radiolégicos para valorar el éxito quirirgico.

Ademas, la toma de decisiones es mas dificil ain debido a varios factores: Los
sintomas autoinformados no se correlacionan tan bien con los hallazgos fisicos
(endoscopicos) encontrados en pacientes con FQ como en quienes no la

padecen.

Como la FQ es una enfermedad congénita el médico debe saber que los
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pacientes que la padecen con frecuencia se adaptan psicolégicamente a sus
sintornas, esto es a pesar de que hay signos clinicos obvios de patologia g
sinunasal importante, los pacientes no suelen referir sintomatologia alguna o

cuando la refieren es minima.
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En nuestro estudio la mejoria de los sintomas fue significativa después de la
cirugia, reflejdndose en una mejor calidad de vida para el paciente. En el
seguimiento endoscdpico postoperatorio de estos pacientes, se observé niveles
fiuctuantes de rinorrea purulenta, edema e inflamacién de la mucosa, sin

embargo aun cuando éstos persistieron, en general estaban disminuidos.



Nos enfrentamos entonces a una verdadera controversia, porque la sinusitis
cronica definitivamente ha sido reconocida como una manifestacion clinico-
patologica de la FQ que no responde a tratamiento médico. El 100% de los
pacientes con FQ presentan alteraciones de nariz y senos paranasales en la
tomografia computada. La “controversia” es, no todos los pacientes presentan
sintomatologia nasosinusal cronica y por otro lado es una forma de sinusitis

cronica incurable porque el moco siempre va ha estar alterado.

Por lo tanto el control de los sintomas en los pacientes con diagnéstico de
rinosinusitis cronica y que padecen de FQ se convierten en el principal
parametro y los pacientes deben de ser sus propios controles, ya que por las
caracteristicas de la enfermedad no es posible valorar la ausencia de
secreciones anormales y debido a que el proceso subyacente de la enfermedad

permanece sin cambios, no se considera la curacion como un objetivo posible.

El manejo quirlrgico, para pacientes con sinusitis cronica y portadores de
fibrosis quistica, es obstaculizado por la escasez de informacion sobre la

evoluctén prospectiva sobre la cual elaborar criterios quirirgicos.

Las revisiones postoperatorias periddicas con la colocacion nuevamente de

sondas para irrigar tobramicina evitan las intervenciones quirtrgicas repetidas.



CONCLUSIONES

La CELAS esta demostrando ser una técnica quirirgica segura vy eficaz que
mejora las condiciones nasosinusales del paciente con FQ cuando esta

indicada y que puede ser realizada como parte de su tratamiento integral.

La liberacion de sintomas puede mejorar significativamente la calidad de vida
en pacientes con FQ después de cirugia, ademas que las CELAS reducen

significativamente la necesidad de reintervencion quirirgica.

Este estudio sefiala varias areas significativas de mejoria en la sintomatologia

y respalda el uso de cirugia endoscdpica funcional en pacientes con FQ.

La CELAS no erradica la enfermedad de los senos paranasales pero si
disminuye en forma significativa los sintomas de la enfermedad nasal, ademas
puede aclarar eftcazmente las secreciones espesas e infectadas e inhibir

crecimiento bacteriano principalmente por Pseudomona.

La intervencién quirtrgica se basa en el juicio clinico (gravedad de la
sintomatologia, ofrecer mejor calidad de vida, progresion del proceso

morboso} y se individualizari para cada paciente.

Son necesarios estudios prospectivos con mayor seguimiento y con grupos de

estudio mas numerosos.
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