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RESUMEN

La Cirugia Funcional Endoscopica de Nariz y Senos Paranasales es una operacion que se basa
en el principio de restablecer la ventilacion y drenaje de los senos paranasales. En el caso de [a
sinusitis crénica rinogénica se basa en remover la mucosa patolégica que esté causando obstruccién
de la unidad anatémofuncional llamada complejo osteomeatal, una vez realizado ésto, se sabe que la
mucosa recupera apariencia y funcidén mucociliar normat

E! cirujano otorrinolaringélogo familiarizade con este procedimiento quirtirgico tiene un indice
de curacidn en los casos de sinusitis cronica rinogénica mayor det 80%. asi mismo menos del 1% de
complicaciones.

Se revisaron expedientes clfnicos completos de pacientes diagnosticados con sinusitis crémca

rinogénica a los cuales se les realizé Cirugia Funcional Endoscépica de Nariz y Senos Paranasales en
el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexacano del Seguro
Social, por €l mismo médico especialista adscrito a este servicio, durante un periédo de un afio y a los
cuales se les di6 un segmmiento de un afio para considerarlos curados  Se trata de un estudio
retrospectivo, longitudinal y observacional, para asi poder establecer cual es el porcentaje de curacién
en estos casos(clinicamente como radiograficamente) y el porcentaje de comphcaciones secundarias a

la Cirugia Funcional Endoscdpica de Nariz y Senos Paranasales



ANTECEDENTES

Para poder entender el papel que juega la Cirugia Funcional Endoscopica de Naiiz y Senos
Paranasales en la rinosinusitis crénica es muy importante conocer la anatomia v fisiologia rinosinusal,
haciéndo énfasis en la unidad funcionral conocida como complejo osteomeatal asf como conocer la
fisiopatogenia de la sinusitis cronica rinogénica

La rinosinusitis se define como Ia inflamacidn de Ia mucosa que reviste la nariz y senos
paranasales. Por mucho tiempo se clasificé la sinusitis temando en cuenta el tiempo de evolucién en ;
RINOSINUSITIS AGUDA: Infeccidn rinosinusal que dura de un dia hasta cuatro semanas.
RINOSINUSITIS SUBAGUDA.: Infecceidn rinosinusal que dura de cuatro semanas hasta 3 meses.
RINOQSINUSITES CRONICA:La infeccion rinosinusal persiste por més de tres meses.

La importancia de esta clasificacion radica en Ja respuesta al tratamiento de acuerdo al tiempo
de evolucién, la rinosinusitis aguda generalmente responde al tratamiento médico sin dejar dafio en la
mucosa rinosinusal y el tratamiento quirdrgico es raramente indicado en aquellos casos en que exista un
factor predisponente que requiera de ésta o bien en casos de complicaciones orbitarias por fa misma. La
rinosinusitis subaguda responde al tratamiento médice y asf como en la aguda el tratamiento quirirgico
no es €l indicado; en la rimosmusitis erémca en el que el tratamiento médico no ha resuelto ta infeccion,
el proceso es irreversible, por esta razdn el tratamiento qumirgico es el indicado para la adecvada
ventilacion y drengje de los senos paranasales,

La necesidad de crear un sistema de terminologia y de estadificacién de la enfermedad
rinosinusal hizd que en el afto de 1993 se realizar el Congreso Internacional de enfermedad rinosinusal
en el cual se propuso la siguiente clasificacion

NOMENCLATURA ACTUAL RECONOCIDA MUNDIALMENTE"

COMPLEJQ ETMOIDAL:Para fines anatémicos y fisiologicos se divide en complejo
etmordal anterior y posterior y estin separados por la lamela basal. Las celdillas que drenan anterior e
mferiormente pertenecen al complejo anterior v las que dreman posterior y superiormente, con
excepcién del seno esfenoidal. pertenecen al posterior

LAMELA BASAL DEL CORNETE MEDIO: Comprende tres partes, ¢l tercio anterior es
vertical, el tercio medio se torna lateral e inferior y el tercio posterior es horizontal, mismos que le dan
estabilidad al cornete medio, divide etmoides anterior y posterior.

ETMOIDES ANTERIOR Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS:

PROCESQ UNCINADO Fueso delgado en forma de gancho orientado sagitalmente y va de
anterosuperior a pesteroinferior, con tres variantes en la union de su margen libre:
a) unido iateralmente a la lamina papirdcea. b) unide a la base del craneo o ¢) unido medialmente al

2



cornete medio

AGGER NASI Persiste embriolégicamente como un monticulo anterior y superior a la insercién del
cornete medio, se forma cuando esta drea de la pared lateral se neumatiza

BULA ETMOIDAL Prominencia 6sea delgada, se desarrolla de la neumatizacion de Ia segunda lamela
basal etmoidal. Es la celdilla mas grande y menos variante del complejo etmoidal anterior

RECESQ SUPRABULAR O RETROBULAR ( SENO LATERAL) : Se limita superiormente por el techo
del etmoides lateralmente por la idmina papiricea, inferiormente por el techo de la bula y
posteriormente por 1a lamela basal del cornete medio

HIATO SEMILUNAR INFERIOR- Plano anatdmico que representa la distancia mdés corta entre el
margen libre posterior del proceso uncinado y la cara anterior de la bula etmoidal, es la via de entrada
al mfundibulo etmoidal.

HIATO SEMILUNAR SUPERIOR Espacio en forma de media luna entre fa bula etmoidal y el cornete
medio.

INFUNDIBRUL(QO Limitado por el proceso uncinado medialmente y por lamina papirdcea lateralmente,
abre dentro del meato medio a través del hiato semilunar inferior

RECESO DEL FRONTAL Estructura mas complicada en cuanto su identificacién y acceso del
complejo etmoidal anterior, es la porcién mas anterior y supenior del complejo y comunica con el seno
frontal,

FONTANELAS NASALES Area de la pared lateral nasal sm hueso, encontradas por armba de la
insercién del cornete inferior sélo cubiertas por mucosa y un un capa fibrosa del periostio. Pueden ser
anteriores y posteriores con respecto al proceso uncinado.

TECHO DEL ETMOIDES Formado por el hueso frontal. Keros describié tres tipos diferentes con
importancia quirirgica que depende de la profundidad y longitud de la lamela lateral de la limina
cribiforme Tipe 1= 1 a 3 mm de longitud. Tipo 2= 4 a 7 mms. de longitud. Tipo 3= 8 a 16 mms de
longitud o asimétricas

CONCHA BULOSA Neumatizacion del cornete medio o del cornete inferior, debe de distinguirse de
una celdiila interlamelar.

CELDILLA ETMOIDAL INFRAORBITARIA Celdilla en el piso del hueso orbitario que constituye el
techo del senc maxilar

COMPLEJQ OSTEOMEATAL. Entidad funcional del complejo etmoidal anterior, via comiin de
drenaje y ventilacién de las celdillas frontales, maxilares y etmoidales anteriores, para fines practicos

fo incluyen-
Receso del  frontal, bula etmoidal, infundibulo, ostium del seno maxilar, cornete medio, meato
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medio, hiato semilunar y proceso uncinado.

ETMOIDES POSTERIOR Y ESTRUCTURAS RELACIONAS

RECESQ ESFENQETMOQIDAIL- Espacio entre el comete superior ( o supremo), el techo de la nariz y
el septum nasal, es el limite posterior de la cara anterior del hueso esfenoidal.

CELDILLAS ESFENOETMOQOIDALES Celdilla etmoidal més posterior que puede neumatizarse lateral
¥ supertor al seno esfenoidal. En ellas puede estar expuesto el nervio éptice.

CRITERIOS DI4GNOSTICOS DE L4 RINOSINUSITIS CRONICA
{CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMEDAD RINOSINUSAL, 1993)

Ocho semanas de sintomas y signos persistentes o cuatro episodios por afio de rinosinusitis
recurrente aguda, cada episodio de al menos 10 dias asociado a cambios tomogrédficos.

Los sintomas y signos los dividieron en mayores y menores:
Mayores:  Obstruccion nasal, descarga nasal, cefalea, sensacion de plemitud facial, alteraciones de la
olfacién.
Menores:  Fiebre, halitosis.

La aparicién de la tomografia computada, especialmente de alta resolucion, ha permitido
observar los senos paranasales con gran precision, el diagnéstico de la enfermedad sinusal se basa en la
historia clinica completa, pero las técnicas de imagen proporcionan uyn importante cambio en la
metodologia diagnéstica, la planeacion de la Cirvugia Funcional Endoscopica de Nariz v Senos
Paranasales requiere una estrecha relacién del historial clinico y de los métodos de mmagen; el
conocimiento de la anatomia y de las variantes anatdmicas a través de la tomografia computada
constituye un pasc primordial e mmdispensable en todos los casos, la tomografia computada se debe de
tomar en proyecciones axiales, coronales y sagitales, éstos cortes complementados de forma adecwada
nos dan una concepeién tridimensional de la anatomiz especifica.

FISIOPATOLOGIA DE LOS SENOS PARANASALES.

Las fimciones de los senos paranasales continfian siendo un misterio, dentro de las que se
conocen intervienen en la descompresién de aumentos sibitos de presién intranasal, resonancia de la
voz, participacién en la olfacion y en la humedificacién del aire inspirado. Para entender la
enfermedad
sinusal, es importante conocer la fisiologia de Jos senos paranasales, los tres factores escenciales
para la fisiologia normal sinusal son la permeabilidad de los orificios de drenaje, la funcién ciliar y la
calidad de las secreciones glandulares nasales. La alteracion fisiopatogénica maés significante para
producir rinosinusitis es el edema de la mucosa en los orificios de drenaje de los senos paranasales que
corresponde al complejo osteomeatal Cuando la funcion ciliar estd trastornada hay alteracién del moco,
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los factores locales de resistencia estdn disminuidos, las secreciones son retemdas dentro de los senos
paranasales como resultado de la obstruccion de los ostia, inicialmente hay una aumento transitorio de
fa presién iniranasal, seguida de una presién negativa intrasinusal que trae como consecuencia una
hipoxia dentro del seno paranasai., la respiracion nasal estd disminuida como resultado del edema de
mucosa, ésto condiciona la retencion de secreciones, la funcién ciliar se altera, hay un cambio de
viscocidad en las secreciones nasales, proporcionando un medio de cultivo ideal para las bacterias.

El epitelio que recubre la nariz v los senos paranasales es epitelio pseudoestratificado ciliar
columnado, se sabe que la funcién de transporte mucocihiar es importante para la funcién nasal y
sinusal, por log tanto conociendd los factores que alteran el transporte mucociliar se entiende la génesis
de la sipusitis bacteriana, En el tratamiento de ia rinosinusitis es importante tratar de determinar la
presencia de los factores locales, regionales o sistémicos que predisponen al desarrollo de 1a misma.

FACTORES LOCALES ¥ REGIONALES :

Los factores locales involucrados en la invasién bacteriana de Ios senos paranasales causan la
alteracién del transporte mucociliar, [a inspiracidn de aire frfo, algunos medicamentos y drogas pueden
condicionar alteracion del transporte mucociliar, la principal causa de invasién bacteriana regional es la
infecci6n apical dental, otras menos comunes son las traumiticas, en la que se altera la anatomia del
complejo osteomeatal, la obstruccién mecnica por desviacidn septal, el edema de la mucosa
secundario a infecciones de vias adreas superiores, los pélipos nasales, cuerpos extrafios o bien
taponamientos nasales pueden condicionar factores para el desarrolle de la rinosinusitis crénica El
sindrome del cilio inmévil o disquinesia ciliar también es causa , aunque menos frecuente de la
rinosinusitis. Estudios recientes han comprobado la asociacién entre el asma y la rinosinusitis, ademas
esta demostrado que la exposicidn a tabaco de forma crénica es uno de los principales factores locales
que condictonan alteracién de la funcidn mucociliar con el consecuente desarrolio de la rinosinusitis.

FACTORES SISTEMICOS:

Los factores sistémicos que predisponen al desarrollo de la rinosinusitis son aquellos estados
gue condicionan mmunosupresion como es el uso de esteriodes en forma crénica, desnutricidn, diabetes
mellitus descontrolada, discrasias sanguineas, quimoterapia entre otras. La rinosinusitis puede también
manifestarse secundaria a una deficiencia de la IgG; el SIDA actualmente es también causa importante
de la rinosinustis

CIRUGIA FUNCIONAL ENDOSOPICA DE NARIZ ¥ SENOS PARANASALES.

Los iniclos de esta cirugia se remontan a principios de siglo, en un inicio se realizaba por un
selecto grupo de médicos ya que se consideraba una cirogia con un riesgo alto, los endoscopios fireron
inttoducidos en 1903 por el profesor Hirschmann, el profesor Hans Heermann realizé en 1957 las
primeras Cirugias Endoscopicas de Nariz y Senos Paranasales que inclufan uncinectomias y
etmoidectomias con la ayuda de iluminacién coaxial, los profesores europeos Messerklinger y

5

TESES GON
FALLA DE ORIGEH




Stammberger han hecho con sus investigaciones y téenicas que esta cirugia se haya extendido a nivel
mundial

Con la introduccién de la endoscopia nasal en los Estados Unidos por el Dr. Kenmedy en 1984
se ha extendido dramaticamente su uso en la cirugia rinosinusal, entre ellas la rinosinusitis cronica,
aunque también se ha utihzado para la descompresion orbitaria en caso de exofialmos endéerino, en la
reparacién de las fistulas de liquido cefalorraquideo, en las dactiocistorinostomias, en casos de atresia
de coanas, manejo de algunos tumores de la base de craneo, mucoceles, abscesos periorbitarios y en el
control de epistaxis.

La Cirugia Funcional Endoscépica de Nariz y Senos Paranasales se ha popularizado en el
mundoe ya que nos permite la definicion de factores anatdomicos y fisioldgicos, la mejorfa en las
técmeas de 1magen nos permite reahzar procedimientos quirdrgicos dentro de los limites quirirgicos
bésicos que son seguridad y confiabilidad.

El tratamiento de la rinosinusitis crénica incluye una terapia médica adecuada con el uso de
antibidticos de ampho espectro y por tiempo prolongado {cuatro semanas minimo}, uso de esteroides
topicos; en el caso de alergias bien documentadas la desensibilizacion, ademds de tratamiento auxiliar
que incluye mucoliticos , vasoconstrictores ya sea locales o sistémicos y lubricacién nasal

La Cirugia Funcionral Endoscipica de Nariz y Senos Paranasales en los casos de
rinosinusitis cronica estd indicada solo después de la falla al tratamiento médico con una terapia
meédica adecuada y por tiempo adecnado. Las contraindicaciones de esta cirugia son las siguientes:
Osteomielitis.

Enfermedad sinusal con un seno frontal inaccesible.

LAS VENTAJAS DE LA Cirugia Funcional Endosciopica de Nariz y Senos Paranasales
RESPECTO AL RESTO DE CIRUGIAS PARA EL MANEJO DE LA SINUSITIS CRONICA SON:
e Disminuye el trauma quiriirgico, mantiene intacta fa prel, minimiza el travma intranasal asi como

intrasinusal.
e  Preserva las estructuras dseas dentre de la 4rea critica del recese del frontal.
e Permite visualizacion directa de estructuras sinusales
e Preserva la mucosa para la restauracién de la funcién mucociliar

Como ya se menciond, la rinosinusitis cronica es una enfermedad secundaria a la obstruccidn,
favorecida por las variantes anatomicas asi como el engrosamiento reactivo de la mucosa rinosinusal,
subsecuentemente a ésta obstruccion Ia inflamacién ocurre ¥ con €sto la morfologia de la mucosa
rinosinusal cambia. LA FINALIDAD de la Cirugia Funcional Endoscopica de Nariz y Senos
Paranasales es remover toda la mucosa patolégica gue estd causando obstruccién, una vez que
la ventilacién es restaurada, se sabe que la mucosa recupera apariencia y funcidén normal, sin la
necesidad de excenterar toda la mucosa smusal del seno afectado.

Gracias a las extensas investigaciones de médicos como Stammberger, Kennedy vy
Messerklinger el complejo osteomeatal es ahora el centro de atencién en esta cirugia



Actualmente hay innumerables reportes sobre la seguridad y efectividad de la Cirugia
Funcional Endoscépica de Nariz y Senos Paranasales, es importante sefialar que aunque es un
procedimiento similar tanto en nifios como en adultos, se considera que ¢sta en fa poblacidn pedidtrica
es més dificil debido a que las estructuras anatémicas son de menor tamafio a las del aduito.

La Cirugja Funcional Endoscépica de Nariz y Senos Paranasales se realiza bajo anestesia
general, ya que ésta permite al cirujano trabajar  de una forma confortable, también disminuye Ia
ansiedad y las molestias del paciente que se estd sometiendo a cirugia mejorando asi la relacién con el
paciente.

La anatomia de la pared lateral nasal es sumamente complicada, pero ¢l punto de mayor
complicacién 1o constituyen las variantes anatémicas, el cirujano gue pretenda trabajar sobre estas 4reas
tiene que tener yn amplio conocimiento de Ja anatomia y estar preparado a sus variantes, debe también
identificar la pared medial de Ja orbita asi como la base de craneo. Los endoscopios de 0 grados son
los mas wsados en esta cirugia, en menor grado se utilizan de 30 y 70 grados, siempre hay que
identificar las siguientes estructuras anatémicas: proceso uncinado, bula etmoidal, techo etmoidal,
lamela basal y la pared anterior del seno esfenoidal, ésta cirugia evita el trauma de la mucosa en la parte
anterior de la nariz, no se debe trabajar con la punta del endoscopio muy cerca del drea quirtirgica que
esta manejando ya que esto limita la vision.

Los principios quirdrgicos tratan de restaurar Ja anatomia normal y la fisiclogia de la nariz. El
principio fundamental es realizar la minima intervencion que permita la ventilacidn y drenaje de los
senos paranasales, se requiere que se reabran los orificios de drenaje o descomprimir el complejo
osteomeatal (elimina 4reas estendticas, inflamatorias), lo cnal permite la remisién vy curacion del
proceso patolégico, incluso en mucosa muy alterada.

. La técnica quirirgica que se utilizard en cada paciente dependerd de la localizacién de la
patologia existente, misma que se identifica con una historia clinica completa, exploracin fisica
adecuada y métodos de imagen, los procedimientos mis utilizados son Ia uncinectomia, paso
indispensable para abordar el complejo osteomeatal, la etmoidectomia anterior, etmoidectomia
postertor, antrostomia del meato medio, esfenoidectomia y en casos muy selectos y siempre en
manos experimentadas por los dificil del procedimiento, la cirugia del receso del frontal.

o La Cirugia Funcional Endoscépica de Nanz Y Senos Paranasales puede producir serias
complicaciones, sin embargo su frecuencia en manos experimentadas solo ocupa el 1% { Keerl R.
Stankiewick, Weber Hosemann, W .Draf), éstas complicaciones dependen de la extensién de la
cirugia, de la naturaleza y grado de la enfermedad, cirugfas previas asi como anatomia de cada
paciente, la complicaciones se dividen en mayores ¥ menores de acuerdo a su gravedad.

¢ COMPLICACIONES MAYORES. Muerte, sangrado intracraneal, trauma directo a cerebro,
ceguera o alteraciones de la visién (diplopia), memngitis, hemorragia masiva, hematoma orbital,
fistula de liquido cefalorraquideo.

+ COMPLICACIONES MENORES: Sinequias, enfisema orbital, hiperestesia con odontalgia, epifora,
hiposmia, anosmia o bien pérdida del gusto.(Bailey, Stammberger, Clinicas ORL)




Asi pues, en casos bien estudiados y documentados, en los cuales no existan ningiin factor que
comprometa el éxito de la cirugia, las complicaciones deben de ser menores al 1%.

Reportes de diferentes fuentes bibliograficas nos hablan de curacion hasta de un 80 a 90% de los
casos de rinesinusitis crénica con la Cirugia Funcional Endoscopica de Nariz y Senos Paranasales, muy
por arriba a otros métodos quirirgicos que inclusive dia con dia estan en desuso o bien tienen
indicaciones muy limitadas como en el caso de la cirugia de Caldwell Lue¢, etmoidectomias
intranasales, etmoidectomias externas o bien etimoidectomias transnasales, cuyo éxito para le manejo
de patologia rifiosinusal cronica se eneuentra muy por debajo de fa Cirugiz Funcional Endoscépica de
Nariz y Senos Paranasales, asf pués concluimos que ésta cirugia es el tratamiento quirirgico de eleccién
en casos de rinosinusitis crénica, Existen estudios muy blen fundamentados como el de William
Richtsmeimer publicado en el afio del 2001, en el cual se estudian 85 pacientes adultos en los cuales se
manejan los siguientes factores como las causas de fracaso de la Cirugia Funcional Endoscépica de
Nariz y Senos Paranasales, mismos que con un adecuado esmdio preoperatorio pueden ser
identificados:

1- Obstruecion persistente def ostium del seno maxilar
2~ Enfermedad frontal mal estudiada.

3- Microorganismos resistentes

4- Cuerpos extrafios

5- Enfermedades primarias de mucosas.

6- Pacientes no cooperadores

7- Errores en ¢] estudio y diagndstico de pacientes.

8- Osteitis,

9- Alteraciones del transporte mucocibar,

10- Inmunodeficiencias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1 :;EN PACIENTES OPERADOS DE RINOSINUSITIS CRONICA CON CIRGGIA
FUNCIONAL ENDOSCOPICA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES EL PORCENTAJE DE
CURACION ES IGUAL O MAYOR DEL 80%?

2 (EL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA FUNCIONAL
ENDOSCOPICA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES EN PACIENTES OPERADOS DE
RINOSINUSITIS CRONICA ES IGUAL O MENOR AL 1%?

HIPOTESIS:

1 La curacién de los pacientes con rinosinustis cronica operados con Cirugia Funcional Endosco-
pica de Nariz y Senos Paranasales es mayor al 80%.

2 Las complicaciones de la Cirngia Funcional Endoscdpica de Nariz y Senos Paranasales en los
casos de rinosinusitis cronica es menor al 1% siendo considerado un método seguro y eficaz,

OBIJETIVO:

1- Conocer si los pacientes que padecen rinosinusitis cronica que son manejados con Cirugia
Funcional Endoscdpica de Nariz y Senos Paranasales tienen una curacién igual o mayor del 80%.

2- Conocer si el porcentaje de complicaciones de la Cirugia Funcional Endoscopica de Nariz y
Senos Paranasales es igual o menor del 1%

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Después de obtener la aprobacion del comité local de investigacion del Iospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, se revisaron 24 expedientes de
pacientes con el diagnostico de rinosinusitis crénica a los cuales se les realizd Cirugia Funcional
Endoscopica de Nariz y Senos Paranasales, todos operados por el mismo cirujane otorrinolaringélogo

DISENO DEL ESTUDIQ: El estudio es serie de casos, transversal, descriptivo y observacional.
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UNIVERSO DE ESTUDIO.Pacientes que son referidos al Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS con el diagnéstico de RINOSINUSITIS CRONICA corroborada con un
interrogatorio completo, una exploracién clinica completa incluyendo endoscopia nasal, asf como
estudios radiograficos complemetarios ( tomografia computada cortes axiales y coronales), se les dio
seguimiento durante un afio.

DESCRIPCION DE VARIABLES:
Independientes: Cirugia Funcional Endoscépica de Nariz y Senos Paranasales

Dependientes:  Se indicard el porcentaje de éxito de la Cirugia Funcional Endoscépica de Nariz y
Senos Paranasales y el porcentaje de complicaciones secundarias al procedimiento quirdrgico.

Descripcion operativa de las variables. ILa Cirugia Funcional Endoscopica de Nariz y Senos
Paranasales es una operacién que se basa en el principio de restablecer funcion de los senos paranasales
estableciendo un drenaje adecuado de los mismos y conservando la mucosa.

SELECCION DE PACIENTES:

Tamafio de la muestra: Se revisaron los expedientes de los pacientes operados en el transcurso de un
afio por un médico del servicio,

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de mclusion- Pacientes operados de Cirugia Funcional Endoscépica de Nariz y Senos

Paranasales.

Pacientes con expedienies clinicos completos asi como con estudios
radiograficos complementarios ( Tomografia computada cortes axiales y coronales)

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes sin antecedentes de Cirugfa Funcional Endoscépica de Nariz y Senos
Paranasales.

Criterios de no mclusion: Pacientes menores de 18 afios de edad

Pacientes con antecedentes de Cirugia Funcional Endoscépica de Nariz y
Senos Paranasales indicada por Rinosinusitis crénica.

Pacientes con expedientes clinicos incompletos vy sin  estudios
complementarios de diagnostico.

PROCEDIMIENTO:



Se revisaron Jos expedientes en el archivo del Hospital de Especialidades de CMN SXXI por el
Dr. Rubén Alejandro Cornejo Ballesteros de aquellos pacientes operados en el transcurso de un afio por
un s6lo médico del servicio con el diagnéstico de rinosinusitis cronica, se obtuvo el porcentaje de
curacion con la Cirugfa Funcienal Endoscépica de Nariz y Senos Paranasales, asi como ¢l porcentaje de
complicaciones secundarias a la cirugia.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se empled estadistica descriptiva cuyos valores se observaron en la seccién de resultados, que se
expresaron en porcentajes de éxito y de fracaso.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Por tratarse de un estudio retrospective y ademds realizarse un procedimiento que
normalmente se realiza en pacientes con la patologia en estudio, no es necesario solicitar su
consentimiento para la realizacion del estudio, ya que no ponen en riesgo sus derechos o beneficios.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

RECURSOS HUMANOS: Un coordinador y asesor del proyecto (Dr. Alejandro Vargas
Aguayo)
Un médico residente del cuarto afio de la especialidad del servicio de
Otorrinolaringologia ( Dr. Rubén Alejandro Cornejo Ballesteros)

RECURSOS MATERIALES: Expedientes clinicos del Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional.
Hoja de base de datos
Tomografias pre y postoperatorias.

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES:

o Disefio de la hoja de captura de datos.
Creacion de una base de datos

» Revision de expedientes en el archivo clinico del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

¢ Vaciado de la informacidn en la base de datos del programa de computadora.

s Aplicacion y andlisis estadisticos en los parimetros de éxito y complicaciones de la Cirugia
Funcional Endoscdpica de Nariz y Senos Paranasales en los casos de rinosinusitis croénica.

+ Publicacion de resultados a través de tesis de postgrado (febrero 2002)
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Formato utilizade para la recoleccién de datos:

Nowmbre del paciente . Nimero programado
Nimero de affhacion .
Edad aflos Masculino Fememno

Diagndstico preoperatona
Dragnédstico postoperatorie

Factores que condicionen fracaso de Crrugta Funcional Endoscdpica de Nariz y Senos Paranasales

Signos y sintomas referidos

Endoscopra nasal realizada en consulta Normal Anormal (especifique)
Tomografia de Nariz y SPN (cortes axiales y coronales}

Alteracion de complejo osteomeatal

Senos Paranasales involucrados

Enfermedad wulateral o bilateral

Variantes anatémicas

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Tipo de anestesia

Hallazgos de cirugia

Técmea quirtirgica

Complicacrones transoperatorias

SEGUIMIENTO

Complicaciones

Mayores ( Muerte Sangrado Trauma directo a cerebro
visuales Menngitis Hemorragia masiva Hematoma orbital

Fistula de liquido cefalorraquideo )

Menores( Sineguras Enfisema orbital Hiperestesia con odomtalgia
Emfora Hposnia Anasrua

Otras complicaciones)

Ceguera o alteractones

Smmtomatologia referida af afo de postoperados S (especificar ) Ne .
Control tomogrdfico al afio Enfermedad persistente . Tomografia normal
Endoscopa de control al afio Normal Anormal
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RESULTADOS:

1 - Se realizaron 24 Cirugias Funcionales Endoscopicas de Nariz y Senos Paranasales en el penodo de
un afto por un sélo médico adscrito al servicio, de las cuales 13 fueron realizadas en mujeres y 11 en
hombres.(54 16% mujeres y 45.833 % hombres). La edad promedio de los pacientes fué de 48.5 afios.

2.- Los 24 pacientes reunieron los criterios { Crongreso Mundial de Enfermedad Rinosinusal de 1993)
para diagnosticarse como rinosinusitis cronica.(corroborada con endoscopia y Tomografia computada
cortes axiales y coronales),el 100% de los pacientes tenfa mas de 8 semanas con sintomas y signos
rinosinusales presentes con mala respuesta a tratamiento médico. El 100% de los pacientes referian
obstruccion nasal, el 79.1% (19 pacientes) referian cefalea, el 50 % de los pacientes (12 casos) referian
alteraciones de la olfacidn, el 100% de los pacientes al momento de realizérseles endoscopia nasal
presentaban abundante secrecién mucopurulenta a través del meato medio.

3.- Los hallazgos transoperatorios (previamente confirmados con estudios tomograficos en cortes
axiales y coronaies) nos reportaron 5 casos con enfermedad rinosinusal bilaterat (derecha e izquierda)
que corresponde al 20.83% de jos casos, de los 24 casos el 100% tenian afeccion de senos
etmoidales(anterior y posterior) y maxilares, de estos 24 pacientes 3 tenian ademds involucro del seno
frontal y 2 del seno esfenoidal.

4.- El 100% de los casos se operaron bajo anestesia general, en ninguno de los casos se presentaron
complicaciones transoperatorias.

5.- Durante el seguimiento de los 24 casos solamente hubo un case de enfermedad rinosinusal
persistente, corroborada con tomografia computada, en el cual habia un problema alérgico de
fondo. EL PORCENTAJE DE CURACION FUE DEL 95.84% (23 CASOS), éste se corrobord
clinicamente y con los métodos de imégen complementarios (tomograffa computada cortes axiales y
corofales)

6.~ De los 24 casos. ¢l indice de complicaciones secundarias a la Cirugia Puncional Endoscﬁpica
deNariz y Senos Paranasales fue del 0 %.
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CONCLUSIONES:

Este estudio confirmd la importancia del estudio adecuado de los paciente con rinosinusitis
crénica, en la cual el tratainiento de eleccién es la Cirugia Funcional Endoscdpica de Nariz y Senos
Paranasales, confirmdndose un porcentaje de curacidn del 95.84% de la totalidad de casos, ademds
queda ampliamente demostrado que en manos expertas tiene un porcentaje menor al 1% de
complicaciones, corrobordndose que se trata de un métode que ademds de eficaz en la curqcion de

la enfermedad rinosinusal cronica es altamente segure en manos experimentadas.
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