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RESUMEN

La Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales es una operación que se basa

en el principio de restablecer la ventilación y drenaje de los senos paranasales. En el caso de la

sinusitis crónica rinogénica se basa en remover la mucosa patológica que esté causando obstrucción

de la unidad anatómofimcional llamada complejo osteomeatal, una vez realizado ésto, se sabe que la

mucosa recupera apariencia y función mucociliar normal

El cirujano otorrinolaringólogo familiarizado con este procedimiento quirúrgico tiene un índice

de curación en los casos de sinusitis crónica rinogénica mayor del 80%. así mismo menos del 1% de

complicaciones.

Se revisaron expedientes clínicos completos de pacientes diagnosticados con sinusitis crónica

rinogénica a los cuales se les realizó Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales en
el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro

Social, por el mismo médico especialista adscrito a este servicio, durante un periodo de un año y a los

cuales se les dio un seguimiento de un año para considerarlos curados Se trata de un estudio

retrospectivo, longitudinal y observacional, para así poder establecer cual es el porcentaje de curación

en estos casos(clínicamente como radiográficamente) y el porcentaje de complicaciones secundarias a

la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales



ANTECEDENTES

Para poder entender el papel que juega la Cirugía Funcional Endoscópica de Naiiz y Senos
Paranasales en la rinosínusitis crónica es muy importante conocer la anatomía y fisiología rinosinusal,
haciendo énfasis en la unidad funcional conocida como complejo osteomeatal así como conocer la
físiopatogenía de la sinusitis crónica rínogénica

La rinosinusitis se define como la inflamación de la mucosa que reviste la nariz y senos
paranasales. Por mucho tiempo se clasificó la sinusitis tomando en cuenta el tiempo de evolución en :
RINOSINUSITIS AGUDA: Infección rinosinusal que dura de un día hasta cuatro semanas.
RINOSINUSITIS SUBAGUDA: Infecccíón rinosinusal que dura de cuatro semanas hasta 3 meses.
RINOSINUSITIS CRONICA:La infección rinosinusal persiste por más de tres meses.

La importancia de esta clasificación radica en la respuesta al tratamiento de acuerdo al tiempo
de evolución, la rinosinusitis aguda generalmente responde al tratamiento médico sin dejar daño en la
mucosa rinosinusal y el tratamiento quirúrgico es raramente indicado en aquellos casos en que exista un
factor predisponente que requiera de ésta o bien en casos de complicaciones orbitarias por ia misma. La
rinosínusitis subaguda responde al tratamiento médico y así como en la aguda el tratamiento quirúrgico
no es el indicado; en la rmosinusitis crónica en el que el tratamiento médico no ha resuelto la infección,
el proceso es irreversible, por esta razón el tratamiento quirúrgico es el indicado para la adecuada
ventilación y drenaje de los senos paranasales.

La necesidad de crear un sistema de terminología y de estadificación de la enfermedad
rinosinusal hizo que en el año de 1993 se realizará el Congreso Internacional de enfermedad rinosinusal
en el cual se propuso la siguiente clasificación-

NOMENCLATURA ACTUAL RECONOCIDA MUNDL4LMENTE-

COMPLEJO ETMOIDAL:Para fines anatómicos y fisiológicos se divide en complejo
etmoidal anterior y posterior y están separados por la lámela basal. Las celdillas que drenan anterior e
mfenormente pertenecen al complejo anterior y las que drenan posterior y superiormente, con
excepción del seno esfenoidal. pertenecen al postenor

LÁMELA BASAL DEL CORNETE MEDIO: Comprende tres partes, el 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:

PROCESO UNCINADO #ueso delgado en forma de gancho orientado sagitalmente y va de
anterosupenor a posteroinferior, con tres variantes en la unión de su margen libre:
a) unido lateralmente a la lámina papirácea, b) unido a la base del cráneo o c) unido medialmente al
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cornete medio

AGGER NASI Persiste embriológicamente como un montículo anterior y superior a la inserción del
cornete medio, se forma cuando esta área de la pared lateral se neumatiza

BULA ETMOIDAL Prominencia ósea delgada, se desarrolla de la neumatización de la segunda lámela
basal etmoidal. Es la celdilla más grande y menos variante del complejo etmoídal anterior

RECESO SUPRABULAR O RETROBULAR (SENO LATERAL) : Se limita superiormente por el techo
det etmotdes lateralmente por la lámina papirácea, inferiormente por el techo de la bula y
posteriormente por la lámela basal del cornete medio

HIATO SEMILUNAR INFERIOR- Plano anatómico que representa la distancia más corta entre el
margen libre posterior del proceso uncinado y la cara anterior de la bula etmoidal, es la vía de entrada
al infundíbulo etmoidal.

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

INFUNDÍBULO Limitado por el proceso uncinado medialmente y por lámina papirácea lateralmente,
abre dentro del meato medio a través del hiato semilunar inferior

RECESO DEL FRONTAL Estructura más complicada en cuanto su identificación y acceso del
complejo etmoidal anterior, es la porción más anterior y superior del complejo y comunica con el seno
frontal.

FONTANELAS NASALES Área de la pared lateral nasal sin hueso, encontradas por arriba de la
inserción del cornete inferior sólo 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 describió tres tipos diferentes con
importancia quirúrgica que depende de la profundidad y longitud de la lámela lateral de la lámina
cribiforme Tipo 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 Neumatización del cornete medio o del cornete inferior, debe de distinguirse de
una celdilla interlamelar.

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

COMPLEJO OSTEOMEATAL. Entidad funcional del complejo etmoidal anterior, vía común de
drenaje y ventilación de las celdillas frontales, maxilares y etmoidales anteriores, para fines prácticos
lo incluyen'

Receso del frontal, bula etmoidal, infiindíbulo, ostium del seno maxilar, cornete medio, meato
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medio, hiato semilunar y proceso uncinado.

ETMOIDES POSTERIOR Y ESTRUCTURAS RELACIONAS

RECESO ESFEN0ETM01DAL' Espacio entre el cornete superior ( o supremo), el techo de la nariz y
el septum nasal, es el límite posterior de la cara anterior del hueso esfenoidal.

CELDILLAS ESFENOETMOIDALES Celdilla etmoidal más posterior que puede neumatizarse lateral
y superior al seno esfenoidal. En ellas puede estar expuesto el nervio óptico.

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LA RINOSINUSITIS CRÓNICA
(CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMEDAD RINOSINUSAL 1993)

Ocho semanas de síntomas y signos persistentes o cuatro episodios por año de rinosinusitis
recurrente aguda, cada episodio de al menos 10 días asociado a cambios tomográficos.

Los síntomas y signos los dividieron en mayores y menores:
Mayores: Obstrucción nasal, descarga nasal, cefalea, sensación de plenitud facial, alteraciones de la
olfación.
Menores: Fiebre, halitosis.

La aparición de la tomograíía computada, especialmente de alta resolución, ha permitido
observar los senos paranasales con gran precisión, el diagnóstico de la enfermedad sínusal se basa en la
historia clínica completa, pero las técnicas de imagen proporcionan un importante cambio en la
metodología diagnóstica, la planeación de la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos
Paranasales requiere una estrecha relación del historial clínico y de los métodos de imagen; el
conocimiento de la anatomía y de las variantes anatómicas a través de la tomografía computada
constituye un paso primordial e indispensable en todos los casos, la tomografía computada se debe de
tomar en proyecciones axiales, coronales y sagitales, éstos cortes complementados de forma adecuada
nos dan una concepción tridimensional de la anatomía específica.

FISIOPA TOLOGIA DE LOS SENOS PARANASALES.

Las funciones de los senos paranasales continúan siendo un misterio, dentro de las que se
conocen intervienen en la descompresión de aumentos súbitos de presión intranasal, resonancia de la
voz, participación en la olfación y en la humedificación del aire inspirado. Para entender la
enfermedad
sinusal, es importante conocer la fisiología de los senos paranasales, los tres factores escenciales
para la fisiología normal sinusal son la permeabilidad de los orificios de drenaje, la función ciliar y la
calidad de las secreciones glandulares nasales. La alteración fisiopatogénica más 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 función ciliar está trastornada hay alteración del moco,

4



los factores locales de resistencia están disminuidos, las secreciones son retenidas dentro de los senos
paranasales como resultado de la obstrucción de los ostia, inicialmente hay una aumento transitorio de
la presión intranasal, seguida de una presión negativa intrasinusal que trae como consecuencia una
hipoxia dentro del seno paranasal., la respiración nasal está disminuida como resultado del edema de
mucosa, ésto condiciona la retención de secreciones, la función 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 y los senos paranasales es epitelio pseudoestratiflcado ciliar
columnado, se sabe que la función de transporte mucociliar es importante para la función nasal y
smusaí, por los tanto conociendo los factores que alteran el transporte mucociliar se entiende la génesis
de la sinusitis bacteriana. En el tratamiento de la rínosinusitis es importante tratar de determinar la
presencia de los factores locales, regionales o sistémicos que predisponen al desarrollo de la misma.

FACTORES LOCALES Y REGIONALES:

Los factores locales involucrados en la invasión bacteriana de los senos paranasales causan la
alteración del transporte mucociliar, la inspiración de aire frío, algunos medicamentos y drogas pueden
condicionar alteración del transporte mucociliar, la principal causa de invasión bacteriana regional es la
infección apical dental, otras menos comunes son las traumáticas, en la que se altera la anatomía del
complejo osteomeatal, la obstrucción mecánica por desviación septal, el edema de la mucosa
secundario a infecciones de vías aéreas superiores, los pólipos nasales, cuerpos extraños o bien
taponamientos nasales pueden condicionar factores para el desarrollo de la rinosinusitis crónica El
síndrome del cilio inmóvil o disquinesia ciliar también es causa , aunque menos frecuente de la
rinosinusitis. Estudios recientes han comprobado la asociación entre el asma y la rinosinusitis, además
está demostrado que la exposición a tabaco de forma crónica es uno de los principales factores locales
que condicionan alteración de la función mucociliar con el consecuente desarrollo de la rinosinusitis.

FACTORES SISTÉMICOS:

Los factores sistémicos que predisponen al desarrollo de la rinosinusitis son aquellos estados
que condicionan inmunosupresión como es el uso de esteriodes en forma crónica, desnutrición, diabetes
mellitus descontrolada, discrasias sanguíneas, quimioterapia entre otras. La rinosinusitis puede también
manifestarse secundaria a una deficiencia de la IgG; el SIDA actualmente es también causa importante
de la rinosinusitis

CIRUGÍA FUNCIONAL ENDOSÓPICA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES.

Los inicios de esta cirugía se remontan a principios de siglo, en un inicio se realizaba por un
selecto grupo de médicos ya que se consideraba una cirugía con un riesgo alto, los endoscopios fueron
introducidos en 1903 por el profesor Hirschmann, el profesor Hans Heermann realizó en 1957 las
primeras Cirugías Endoscópicas de Nariz y Senos Paranasales que incluían uncinectomías y
etmoidectomías con la ayuda de iluminación coaxial, los profesores europeos Messerklinger y



Stammberger han hecho con sus investigaciones y técnicas que esta cirugía se haya extendido a nivel
mundial

Con la introducción de la endoscopia nasal en los Estados Unidos por el Dr. Kennedy en 1984
se ha extendido dramáticamente su uso en la cirugía rinosinusal, entre ellas la rinosinusitis crónica,
aunque también se ba utilizado para la descompresión orbitaria en caso de exoftalmos endocrino, en la
reparación de las fístulas de líquido cefalorraquídeo, en las dacriocistorinostomías, en casos de atresía
de coanas, manejo de algunos tumores de la base de cráneo, mucoceles, abscesos periorbitarios y en el
control de epistaxis.

La Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales se ha popularizado en el
mundo ya que nos permite la definición de factores anatómicos y fisiológicos, la mejoría en las
técnicas de imagen nos permite realizar procedimientos quirúrgicos dentro de los límites quirúrgicos
básicos que son seguridad y confiabilidad.

El tratamiento de la rinosinusitis crónica incluye una terapia médica adecuada con el uso de
antibióticos de amplio espectro y por tiempo prolongado (cuatro semanas mínimo), uso de esteroides
tópicos; en el caso de alergias bien documentadas la desensibilización, además de tratamiento auxiliar
que incluye mucolíticos , vasoconstrictores ya sea locales o sistémicos y lubricación nasal

La Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales en los casos de
rinosinusitis crónica está indicada sólo después de la falla al tratamiento médico con una terapia
médica adecuada y por tiempo adecuado. Las contraindicaciones de esta cirugía son las siguientes:
Osteomielitis.
Enfermedad sinusal con un seno frontal inaccesible.

LAS VENTAJAS DE LA Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales
RESPECTO AL RESTO DE CLRUGLAS PARA EL MANEJO DE LA SINUSITIS CRÓNICA SON:
• Disminuye el trauma quirúrgico, mantiene intacta la piel, minimiza el trauma intranasal así como

íntrasinusal.
• Preserva las estructuras óseas dentro de la área crítica del receso del frontal.
• Permite visualización directa de estructuras sinusales
• Preserva la mucosa para la restauración de la función mucociliar

Como ya se mencionó, la rinosinusitis crónica es una enfermedad secundaria a la obstrucción,
favorecida por las variantes anatómicas así como el engrasamiento reactivo de la mucosa rinosinusal,
subsecuentemente a ésta obstrucción la inflamación ocurre y con ésto la morfología de la mucosa
rinosinusal cambia. LA FINALIDAD de la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos
Paranasales es remover toda la mucosa patológica que está causando obstrucción, una vez que
la ventilación es restaurada, se sabe que la mucosa recupera apariencia y función normal, sin la
necesidad de excenterar toda la mucosa sinusal del seno afectado.

Gracias a las extensas investigaciones de médicos como Stammberger, Kennedy y
Messerklinger el complejo osteomeatal es ahora el centro de atención en esta cirugía



Actualmente hay innumerables reportes sobre la seguridad y efectividad de la Cirugía
Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales, es importante señalar que aunque es un
procedimiento similar tanto en niños como en adultos, se considera que ésta en la población pediátrica
es más difícil debido a que las estructuras anatómicas son de menor tamaño a las del adulto.

La Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales se realiza bajo anestesia
general, ya que ésta permite al cirujano trabajar de una forma confortable, también disminuye la
ansiedad y las molestias del paciente que se está sometiendo a cirugía mejorando así la relación con el
paciente.

La anatomía de la pared lateral nasal es sumamente complicada, pero el punto de mayor
complicación lo constituyen las variantes anatómicas, el cirujano que pretenda trabajar sobre estas áreas
tiene que tener un amplio conocimiento de la anatomía y estar preparado a sus variantes, debe también
identificar la pared medial de la órbita así como la base de cráneo. Los endoscopios de 0 grados son
los más usados en esta cirugía, en menor grado se utilizan de 30 y 70 grados, siempre hay que
identificar las siguientes estructuras anatómicas: proceso uncinado, bula etmoidal, techo etmoidal,
lámela basal y la pared anterior del seno esfenoidal, ésta cirugía 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 área quirúrgica que
está manejando ya que esto limita la visión.

Los principios quirúrgicos tratan de restaurar la anatomía normal y la fisiología de la nariz. El
principio fundamental es realizar la mínima intervención que permita la ventilación y drenaje de los
senos paranasales, se requiere que se reabran los orificios de drenaje o descomprimir el complejo
osteomeatal (elimina áreas estenóticas, inflamatorias), lo cual permite la remisión y curación del
proceso patológico, incluso en mucosa muy alterada.

• La técnica quirúrgica que se utilizará en cada paciente dependerá de la localización de la
patología existente, misma que se identifica con una historia clínica completa, exploración física
adecuada y métodos de imagen, los procedimientos más utilizados son la uncinectomía, paso
indispensable para abordar el complejo osteomeatal, la etmoidectomía anterior, etmoidectomía
postenor, antrostomía del meato medio, esfenoidectomía y en casos muy selectos y siempre en
manos experimentadas por los difícil del procedimiento, la cirugía del receso del frontal.

• La Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz Y Senos Paranasales puede producir serías
complicaciones, sín embargo su frecuencia en manos experimentadas sólo ocupa el 1% ( Keerl R.
Stankiewick, Weber Hosemann,W.Draf), éstas complicaciones dependen de la extensión de la
cirugía, de la naturaleza y grado de la enfermedad, cirugías previas así como anatomía de cada
paciente, la complicaciones se dividen en mayores y menores de acuerdo a su gravedad.

• COMPLICACIONES MAYORES. Muerte, sangrado intracraneal, trauma directo a cerebro,
ceguera o alteraciones de la visión (diplopia), meningitis, hemorragia masiva, hematoma orbital,
fístula de líquido cefalorraquídeo.

• COMPLICACIONES MENORES: Sinequias, enfisema orbital, hiperestesia con odontalgia, epífora,
hiposmia, anosmia o bien pérdida del gusto.(Baüey, Stammberger, Clínicas ORL)
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Así pues, en casos bien estudiados y documentados, en los cuales no existan ningún factor que
comprometa el éxito de la cirugía, las complicaciones deben de ser menores al 1%.

Reportes de diferentes fuentes bibliográficas nos hablan de curación hasta de un 80 a 90% de los
casos de rinosinusitis crónica con la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales, muy
por arriba a otros métodos quirúrgicos que inclusive día con día están en desuso o bien tienen
indicaciones muy limitadas como en el caso de la cirugía de Caldwell Luc, etmoidectomias
intranasales, etmoidectomias externas o bien etmoidectomias transnasales, cuyo éxito para le manejo
de patología rínosinusal crónica se encuentra muy por debajo de la Cirugía Funcional Endoscópica de
Nariz y Senos Paranasales, así pues concluimos que ésta cirugía es el tratamiento quirúrgico de elección
en casos de rinosinusitis crónica. Existen estudios muy bien fundamentados como el de William
Richtsmeimer publicado en el año 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 Cirugía Funcional Endoscópica de
Nariz y Senos Paranasales, mismos que con un adecuado estudio preoperatorio pueden ser
identificados:

1- Obstrucción persistente del ostium del seno maxilar
2- Enfermedad frontal mal estudiada.
3- Microorganismos resistentes
4- Cuerpos extraños
5- Enfermedades primarias de mucosas.
6- Pacientes no cooperadores
7- Errores en el estudio y diagnóstico de pacientes.
8- Osteítis.
9- Alteraciones del transporte mucocihar.
10- Inmunodeficiencias.



FALLA BE ORIGEN
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1 ¿EN PACIENTES OPERADOS DE RINOSINUSITIS CRÓNICA CON CIRUGÍA
FUNCIONAL ENDOSCÓPICA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES EL PORCENTAJE DE
CURACIÓN ES IGUAL O MAYOR DEL 80%?

2 ¿EL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA FUNCIONAL
ENDOSCÓPICA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES EN PACIENTES OPERADOS DE
RINOSINUSITIS CRÓNICA ES IGUAL O MENOR AL 1%?

HIPÓTESIS:

1 La curación de los pacientes con rinosinustis crónica operados con Cirugía Funcional Endoscó-
pica de Nariz y Senos Paranasales es mayor al 80%,

2 Las complicaciones de la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales en los
casos de rinosinusitis crónica es menor al 1% siendo considerado un método seguro y eficaz.

OBJETIVO:

1- Conocer si los pacientes que padecen rinosinusitis crónica que son manejados con Cirugía
Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales tienen una curación igual o mayor del 80%.

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

MATERIAL, PACIENTES ¥ MÉTODOS

Después de obtener la aprobación del comité local de investigación del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 1MSS, se revisaron 24 expedientes de
pacientes con el diagnóstico de rinosinusitis crónica a los cuales se les realizó Cirugía Funcional
Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales, todos operados por el mismo cirujano otorrinolaringólogo

DISEÑO DEL ESTUDIO: 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 diagnóstico de RINOSINUSITIS CRÓNICA corroborada con un
interrogatorio completo, una exploración clínica completa incluyendo endoscopia nasal, así como
estudios radiográficos complemetanos (tomografía computada cortes axiales y coronales), se les dio
seguimiento durante un año.

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES:

Independientes: Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales

Dependientes: Se indicará el porcentaje de éxito de la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y
Senos Paranasales y el porcentaje de complicaciones secundarias al procedimiento quirúrgico.

Descripción operativa de las variables. La Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos
Paranasales es una operación que se basa en e! principio de restablecer función de los senos paranasales
estableciendo un drenaje adecuado de los mismos y conservando la mucosa.

SELECCIÓN DE PACIENTES:

Tamaño de la muestra: Se revisaron los expedientes de los pacientes operados en el transcurso de un
año por un médico del servicio.

CRITERIOS DE SELECCIÓN:

Criterios de inclusión- Pacientes operados de Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos
Paranasales.
Pacientes con expedientes clínicos completos así como con estudios

radiográficos complementarios ( Tomografía computada cortes axiales y coronales)
Pacientes mayores de 18 años
Pacientes sin antecedentes de Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos

Paranasales.

Criterios de no inclusión: Pacientes menores de 18 años de edad
Pacientes con antecedentes de Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y

Senos Paranasales indicada por Rinosinusitis crónica.
Pacientes con expedientes clínicos incompletos y sin estudios

complementarios de diagnóstico.

PROCEDIMIENTO:
10



Se revisaron los 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 año por
un sólo médico del servicio con el diagnóstico de rinosinusitis crónica, se obtuvo el porcentaje de
curación con la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales, así como el porcentaje de
complicaciones secundarias a la cirugía.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO:

Se empleó estadística descriptiva cuyos valores se observaron en la sección de resultados, que se
expresaron en porcentajes de éxito y de fracaso.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Por tratarse de un estudio retrospectivo y además realizarse un procedimiento que
normalmente se realiza en pacientes con la patología en estudio, no es necesario solicitar su
consentimiento para la realización 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 año de la especialidad del servicio de
Otorrinolaringología ( Dr. Rubén Alejandro Cornejo Ballesteros)

RECURSOS MATERIALES: Expedientes clínicos del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional.

Hoja de base de datos
Tomografías pre y postoperatorias.

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES:

• Diseño de la hoja de captura de datos.
• Creación de una base de datos
• Revisión de expedientes en el archivo clínico del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI.
• Vaciado de la información en la base de datos del programa de computadora.
• Aplicación y análisis estadísticos en los parámetros de éxito y complicaciones de la Cirugía

Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales en los casos de rinosinusitis crónica.
• Publicación de resultados a través de tesis de postgrado (febrero 2002)
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Formato utilizado para la recolección de datos:

Nombre del paciente . Número programado
Número de afiliación
Edad años Masculino Femenino
Diagnóstico preoperatorio
Diagnóstico postoperatorio

Factores que condicionen fracaso de Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos Paranasales
Signos y síntomas referidos
Endoscopio nasal realizada en consulta Normal Anormal (especifique)
Tomografia de Nariz y SPN (corles axiales y coronales)
Alteración de complejo osteomeatal
Senos Paranasales involucrados
Enfermedad unilateral o bilateral
Vanantes anatómicas

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
Tipo de anestesia
Hallazgos de cirugía
Técnica quirúrgica
Complicaciones transoperatonas

SEGUIMIENTO
Complicaciones
Mayores ( Muerte Sangrado Trauma directo a cerebro Ceguera o alteraciones
visuales Meningitis Hemorragia masiva Hematoma orbital
Fístula de líquido cefalorraquídeo )

Menores( Sinequias Enfisema orbital Hiperestesia con odontalgia
Epifora Hiposmia Anosmia
Otras complicaciones)

Sintomatologia referida al año de postoperados Sí (especificar) No
Control tomográfico al año Enfermedad persistente . Tomografia normal
Endoscopio de control al año Normal Anormal
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RESULTADOS:

1 - Se realizaron 24 Cirugías Funcionales Endoscópicas de Nariz y Senos Paranasales en el periodo de
un año por un sólo médico adscrito al servicio, de las cuales 13 fueron realizadas en mujeres y íl en
hombres.(54 16% mujeres y 45.833 % hombres). La edad promedio de los pacientes fue de 48.5 años.

2.- Los 24 pacientes reunieron los criterios ( Crongreso Mundial de Enfermedad Rinosinusal de 1993)
para diagnosticarse como rínosinusitis crónica.(corroborada con endoscopia y Tomografía computada
cortes axiales y coronales),el 100% de los pacientes tenía más de 8 semanas con síntomas y signos
rinosinusales presentes con mala respuesta a tratamiento médico. El 100% de los pacientes referían
obstrucción nasal, el 79.1% (19 pacientes) referían cefalea, el 50 % de los pacientes (12 casos) referían
alteraciones de la olfación, el 100% de los pacientes al momento de realizárseles endoscopia nasal
presentaban abundante secreción mucopurulenta a través del meato medio.

3.- Los hallazgos transoperatorios (previamente confirmados con estudios tomográficos en cortes
axiales y coronales) nos reportaron 5 casos con enfermedad rinosinusal bilateral (derecha e izquierda)
que corresponde al 20.83% de los casos, de los 24 casos el 100% tenian afección de senos
etmoidales(anterior y posterior) y maxilares, de estos 24 pacientes 3 tenían además 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 caso de enfermedad rinosinusal
persistente, corroborada con tomografía computada, en el cual había un problema alérgico de
fondo. EL PORCENTAJE DE CURACIÓN FUE DEL 95,84% (23 CASOS), éste se corroboró
clínicamente y con los métodos de imagen complementarios (tomografía computada cortes axiales y
cororíáles)

•6.-De los 24 casos, el índice de complicaciones secundarias a la Cirugía Funcional Endoscópica
de Nariz y Senos Paranasales fue del 0 %.



CONCLUSIONES:

Este estudio confirmó la importancia del estudio adecuado de los paciente con rinosinusitis

crónica, en la cual el tratamiento de elección es la Cirugía Funcional Endoscópica de Nariz y Senos

Paranasales, confirmándose un porcentaje de curación del 95.84% de la totalidad de casos, además

queda ampliamente demostrado que en manos expertas tiene un porcentaje menor all%de

complicaciones, corroborándose que se trata de un método que además de eficaz en la curación de

¡a enfermedad rinosinusaí crónica es altamente seguro en manos experimentadas.
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