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RESUMEN

La cirugia endoscopica nasal es uno de los procedimientos que con mayor frecuencia se realizan en un

servicio de Otorrinolaringologia de tercer nivel, como los hospitales sede donde se imparte la especialidad.

El uso del microdebridador en la cirugia nasal es una herramienta Util, que se encuentra al alcance del
cirujano para diversos procedimientos, por lo tanto, el cirujano debe de estar familiarizado con su uso, asi

como el conocimiento de su utilidad, riesgos y complicaciones asociadas.

El residente de otorrinolaringologia debe estar familiarizado con el uso de nuevas tecnologias quirdrgicas,
impartidas durante los afios de su entrenamiento, para mejorar su uso y afianzar su adecuada practica

profesional.

El objetivo de la tesis es investigar si durante su entrenamiento, se ensefia a los médicos residentes el uso

del microdebridador en la cirugia endoscépica nasal, y qué tipo de entrenamiento reciben para su uso.

Se realiz6, mediante la aplicacién de un cuestionario tipo encuesta, un estudio transversal, descriptivo y
comparativo, aplicando la encuesta a los residentes de los cursos de especializacién en Otorrinolaringologia
de los diferentes grados, de las 10 sedes existentes en la Ciudad de México que cuentan con

reconocimiento de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Se encuesté a un total de 64 residentes de Otorrinolaringologia, obteniendo como resultados, que el 84% de
los participantes no utilizan el microdebridador durante su entrenamiento, las patologias en las que utilizan
con mayor frecuencia el microdebridador son rinosinusitis crénica con pélipos (65%), los procedimientos en
los que utilizan dicho instrumento con mayor frecuencia son cirugia de cornetes (73%), antrostomia (57%) y
uncinectomia (54%), la mayoria de los participantes no encuentra diferencia en la presentacion de
complicaciones con el uso del microdebridador (75%), la mayoria de los encuestados refiere no recibir

entrenamiento durante la residencia para el uso del microdebridador (94%).



Uso del microdebridador en cirugia endoscépica de nariz durante el entrenamiento

de residentes de Otorrinolaringologia.

INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la otorrinolaringologia ha expandido su panorama de practica, hasta llegar a
ser una especialidad muy extensa, altamente técnica e innovadora. Para sostener este crecimiento y
controlar el cambio, los esfuerzos educativos deben continuar para adaptar los cambios en la tecnologia,
desarrollo de técnicas quirdrgicas, regulacion del cuidado de la salud, y realidad econémica. El éxito en esta
especialidad depende de la capacidad para entrenar médicos altamente calificados, lo cual resulta en una

competencia bien nutrida entre los residentes. **

Con la complejidad de los nuevos procedimientos y la presion por obtener resultados excelentes, el
adiestramiento para el otorrinolaringélogo es casi un requerimiento absoluto, causando un beneficio
secundario, para los residentes, la instruccion impartida por especialistas que han realizado adiestramiento o

por aquellos especialistas que tienen experiencia adicional.?

La evaluacién de la competencia quirtrgica, definida por el proyecto Papime en 1997, como el conjunto de
capacidades de un médico para realizar consistentemente las funciones y tareas integradas que se
requieren para resolver con eficiencia y calidad humana, los problemas de salud que le sean demandados
por la sociedad durante el entrenamiento y la practica profesional, es un tema importante que debe
confrontar la medicina moderna. Mas alla del deseo de educar residentes de otorrinolaringologia
competentes, representa un enfoque para evaluar los resultados que determinan e influyen en cémo y dénde

se practica la medicina, y cémo deben ser compensados los médicos que la practican. **



Darzi y McKay describen que todo residente quirirgico debe estar entrenado en cuatro aspectos basicos:

habilidad diagndstica, formulacion de plan terapéutico, habilidad quirtrgica y cuidado postoperatorio. °

La evaluacion y entrenamiento de los residentes de otorrinolaringologia se realiza mediante examenes
escritos, que si bien son buenas herramientas para evaluar el conocimiento quirdrgico, no tienen como
objeto evaluar la capacidad técnica. Por lo tanto, deben existir otros métodos para evaluar la competencia

quirdrgica, en la cual se evalla la destreza, orientacion espacial y flujo operativo.

Entre los métodos de evaluacion y entrenamiento de destreza quirlrgica se encuentran:
1. Observacion directa

2. Asignacion de casos a residentes y seguimiento

3. Evaluacion global al final de la rotacién

4. Evaluacion objetiva estructurada de habilidades técnicas

5. Analisis de producto final

6. Analisis de mocion manual

7. Simulacion

8. Posibilidades de realizacién de nuevas técnicas.

La técnica universalmente usada es la asignacion de casos a residentes, cuya piedra angular consiste en el
entrenamiento mediante el rol de aprendiz, con una evolucién y competencia basadas en una exposicion
documentada y experiencia participativa en un ambiente supervisado, donde no solo la exposicién para

formar la competencia es importante, sino que también se adquieren grados mayores de responsabilidad.
Este proceso inicia como asistente de cirujano, evolucionando hacia cirujano residente bajo supervision y
terminando como residente cirujano supervisor.

El conocimiento implicito es que el progreso hacia la competencia para un procedimiento determinado sigue

tal proceso, en el cual la competencia es un requisito para alcanzar el grado de supervisor. *°



La finalidad de realizar un adiestramiento en subespecialidades de la otorrinolaringologia, es proveer de una
experiencia educativa enfocada e intensiva en un area de interés. Desde otro punto de vista, el hospital
donde se realiza el adiestramiento adquiere licencias para la realizacion de procedimientos que no se
encuentran contemplados bajo la practica general de la otorrinolaringologia, asi como una practica mas

segura y eficiente.’

Durante la década de 1990, el Dr. Bailey subray6 la importancia de la creacion de los adiestramientos en
otorrinolaringologia, como modalidad de educacién continua, teniendo estos como finalidad la optimizacién

de la fuerza de trabajo.®

El adiestramiento es académicamente importante, ya que en los hospitales de tercer nivel se manejan casos
complicados que requieren de especialistas adecuadamente entrenados, por otro lado, es importante la
ensefianza a los residentes por parte de médicos con entrenamiento, para conocer los diferentes métodos

diagndsticos y terapéuticos que se manejan en cada subespecialidad.

En una encuesta realizada en 1995 por Crumley, una de las causas mas importantes para realizar un
adiestramiento fue la percepcién de una inadecuada cantidad de casos observados durante los afios de
residencia, seguida por una necesidad por realizar un afio extra de practica para asegurar una competencia

académica adecuada y para mejorar la practica privada. ’

En una encuesta realizada a residentes en 1994 por Miller, sobre la necesidad de realizar un

adiestramiento, el 32% opiné que si lo consideraba necesario, mientras el 44% no refirié requerirlo.?

El ser quirGrgicamente experto se adquiere mediante la realizacién de un gran nimero de procedimientos
correspondientes a un area de subespecialidad, para muchos de ellos, aceptando que la experiencia ganada

en la residencia no es suficiente.



La Asociacién Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello acredita el adiestramiento en
rinologia y senos paranasales, el cual ha proliferado con el desarrollo de técnicas endoscopicas de cirugia

de base anterior de craneo.’

El microdebridador es un instrumento motorizado, que ha facilitado la cirugia endoscépica para los
otorrinolaringblogos, al promover una mayor precisién, reducir el sangrado transoperatorio y mejorar la

cicatrizacion postoperatoria.'

Esta herramienta fue introducida y adaptada para la cirugia endoscoépica de los senos paranasales por el

Dr. Reuben Setliff en 1993. ***2

Aunque el microdebridador inicialmente fue descrito para la reseccion de tejidos blandos y pélipos de la
nariz, al ir aumentando la experiencia de los especialistas en la cirugia endoscépica se han ido ampliando
sus indicaciones, siendo hoy la herramienta fundamental en este tipo de procedimientos. En la actualidad el
microdebridador es utilizado en una gran gama de procedimientos entre ellos la uncinectomia, antrostomia
maxilar, etmoidectomia, esfenoidotomia, en el receso del frontal, cirugia de cornetes, via lagrimal, reseccion

de tumores benignos y malignos, cirugia de la trompa de Eustaquio y la base del craneo. ****'%12

El microdebridador es particularmente util en la cirugia pediatrica, ya que los nifios tienen espacios
anatémicos mas pequefios, en donde la accion de corte y succidén en un mismo instrumento facilita el

procedimiento, tal como en la reparacién de la atresia de coanas.™*

A pesar de nuestros esfuerzos, las complicaciones siguen ocurriendo durante y después de la cirugia. Con la
incorporacion del microdebridador, como herramienta quirdrgica, se presinti6 que se disminuiria las
complicaciones, sin embargo las complicaciones siguen ocurriendo, y en varios reportes se estipula que el

uso de esta herramienta no disminuye sino puede aumentar las complicaciones.'"'*!?






JUSTIFICACION

La cirugia endoscépica nasal es uno de los procedimientos que con mayor frecuencia se realizan
en un servicio de Otorrinolaringologia de tercer nivel, como los hospitales sede donde se imparte la

especialidad.

El uso del microdebridador en la cirugia nasal es una herramienta Util, que se encuentra al alcance
del cirujano para diversos procedimientos, por lo tanto, el cirujano debe de estar familiarizado con

Su uso, asi como el conocimiento de su utilidad, riesgos y complicaciones asociadas.

El residente de otorrinolaringologia debe estar familiarizado con el uso de nuevas tecnologias
quirdrgicas, impartidas durante los afios de su entrenamiento, para mejorar su uso y afianzar su

adecuada practica profesional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El uso del microdebridador en cirugia endoscopica nasal forma parte del entrenamiento de los
médicos residentes de las distintas sedes hospitalarias del curso universitario de especializaciéon

en otorrinolaringologia?

¢Los médicos residentes de las distintas sedes hospitalarias del curso universitario de
especializacion en otorrinolaringologia desarrollan la competencia necesaria en la formulacion del
plan terapéutico y la habilidad quirdrgica en el manejo del microdebridador en cirugia endoscoépica

nasal?

¢,En qué procedimentos se entrena a los residentes de otorrinolaringologia a usar el

microdebridador en cirugia endoscépica nasal?



HIPOTESIS

1. El uso del microdebridador en la cirugia endoscopica nasal forma parte del entrenamiento

de los residentes de otorrinolaringologia.

2. Los médicos residentes de las distintas sedes hospitalarias del curso universitario de
especializacién en otorrinolaringologia desarrollan un grado de competencia alto en la
formulacién del plan terapéutico y la habilidad quirdrgica en el manejo del microdebridador

en cirugia endoscépica nasal.

3. Los procedimientos en que los residentes utilizan el microdebridador en la cirugia nasal
corresponden a los primeros pasos de la cirugia endoscoépica nasal descritos segun la

técnica anteroposterior.

OBJETIVO GENERAL

Indagar si durante su periodo de especializacion, se entrena a los médicos residentes en el uso del

microdebridador en la cirugia endoscopica nasal, y qué tipo de entrenamiento reciben para su uso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir en qué procedimientos y en qué patologias, los residentes de otorrinolaringologia utilizan

el microdebridador en la cirugia endoscépica nasal.

Describir el grado de competencia en la formulacion del plan terapéutico y la habilidad quirtrgicas

en el manejo del microdebridador en cirugia endoscdépica nasal.
TIPO DE ESTUDIO

Cuestionario tipo encuesta

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal, descriptivo, comparativo



MATERIAL Y METODOS

a. UNIVERSO DE TRABAJO

Se disefio y aplicé una encuesta a los residentes de los cursos de especializaciéon en
Otorrinolaringologia de los diferentes grados, de las 10 sedes existentes en la Ciudad de
México que cuentan con reconocimiento de la Universidad Nacional Autonoma de México y
a un grupo de médicos egresados de la especialidad de Otorrinolaringologia de distintas

sedes.

b. MUESTRA

No probabilistica, por casos consecutivos.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Sexo femenino y masculino

n

Cualquier edad
3. Nacionalidad indistinta

4. Que se encuentren cursando cualquier grado de la especialidad en Otorrinolaringologia en

cualquier sede con reconocimiento por la Universidad Nacional Autonoma de México.
5. Que hayan egresado de la especializacion de Otorrinolaringologia.

6. Que acepten voluntariamente participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Residentes y especialistas que no completen el llenado del cuestionario



IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variables Independientes:
A. Frecuencia del uso de microdebridador.
B. Procedimientos en que se usa el microdebridador.
C. Patologias en que se usa el microdebridador.
D. Asociacion de complicaciones con el uso del microdebridador.
E. Tipo de entrenamiento recibido para el uso del microdebridador.
Variable Dependiente:

Grado de competencia en la formulacién del plan terapéutico y la habilidad quirtrgica en

el manejo del microdebridador en cirugia endoscépica nasal.

Covariables
1. Sexo
2. Edad

3. Sede de procedencia
4. Grado académico
DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

A. Frecuencia de uso del microdebridador en cirugia endoscépica de la nariz: Se considera a
las veces que durante la participacion del médico residente como cirujano hace uso del
microdebridador en cirugia endoscépica de nariz.
Tipo de variable: nominal, politbmica
Escala de Medicion: nominal

Categorias: nunca, solo en algunos casos, en todos los casos.



B. Tipo de procedimiento quirtrgico en que se usa el microdebridador: Se considera al tipo de
cirugia que de acuerdo a la region anatémica y tipo de tumor de acuerdo a benignidad y
malignidad, se realiza .

Tipo de variable: nominal, politomica

Escala de Medicién: nominal

Categorias: uncinectomia, antrostomia, etmoidectomia, esfenoidectomia, receso frontal,
cirugia de cornetes, cirugia de la via lagrimal, cirugia de trompa de Eustaquio, cirugia de
base de craneo.

C. Patologias en que se usa el microdebridador: Se considera al empleo del microdebridador
en cirugia endoscépica de acuerdo a las patologias mas frecuentemente atendidas en la
especialidad.

Tipo de variable: nominal, politdmica

Escala de Medicién: nominal

Categorias: Desviacion septal, rinosinusitis crénica sin po6lipos, rinosinusitis crénica con
polipos, reseccién de tumores benignos y malignos.

D. Asociacién de complicaciones con el uso del microdebridador: Se refiere a la percepcion
que tiene el médico residente respecto a la ocurrencia de complicaciones quirdrgicas con
el uso del microdebridador.

Tipo de variable: nominal, politomica
Escala de Medicién: nominal

Categorias: disminuyen, aumentan, no hay diferencia en ocurrencia, no sabe.

E. Tipo de entrenamiento recibido para el uso del microdebridador: Se refiere a la
capacitacion que durante su estancia en la residencia médica haya recibido. Entrenamiento
formal: ensefianza a cargo de profesor que cuente con entrenamiento con valor curricular
en cirugia funcional endoscopica de nariz y uso de microdebridador. Entrenamiento

informal: ensefianza a cargo de residente familiarizado con el uso del microdebridador .



Tipo de variable: nominal, politbmica
Escala de Medicién: nominal

Categorias: formal, informal, ninguno.

Edad: afios cumplidos al momento de ingresar al estudio.
Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de Mediciéon: de razén

Sexo: caracteristicas fenotipicas que diferencian al hombre de la mujer.
Tipo de variable: nominal, dicotémica.
Escala de Medicién: nominal

Categorias: hombre, mujer.

Sede de procedencia: Unidad hospitalaria a la que estd adscrito el médico residente para

cumplir con su adiestramiento en la especialidad de otorrinolaringologia.
Tipo de variable: nominal, politomica
Escala de Medicién: nominal

Categorias: Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda CMN Siglo XXI del IMSS,
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN “La Raza” del IMSS, Centro Médico
Nacional Siglo XXI “20 de Noviembre” del ISSSTE , Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos del ISSSTE, Hospital General de México de la SS, Hospital Juarez de México de
la SS, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez de la SS, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de la SS, Instituto Nacional de Rehabilitacion de la SS,

Hospital Central Sur de Alta especialidad de PEMEX.



Se construyd, validé y aplicé un cuestionario con cinco preguntas especificas asi como sus
comentarios acerca del uso de la instrumentacién motorizada (microdebridador) en la practica del
médico residente de Otorrinolaringologia de cualquier grado. La elaboracion del cuestionario
const6 de preguntas de identificacién del sujeto (sexo, edad, sede, grado, estudios previos) y en el
contenido, cinco items con respuestas de eleccién mdltiple, en las que se exploraron aspectos del
uso del microdebridador en el trabajo asistencial del médico otorrinolaringélogo (APENDICE 1). El
cuestionario fue validado por ronda de expertos en otorrinolaringologia y construccion de

instrumentos de evaluacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se expresaron en promedio y desviacion estandar y se presentan en

gréficas de barras.

Las variables cuantitativas se expresaron en porcentajes y se presentan en graficas de barras.

RECURSOS FINANCIEROS

Este proyecto no requirié financiamiento externo

RECURSOS HUMANOS

- Médico Residente de 40. Ao de la especialidad en Otorrinolaringologia, responsable del
proyecto.

- Médico Adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia del H.E. CMN SXXI, asesor clinico del

proyecto.



- Meédico Adscrito a la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud, asesor metodolégico.

RECURSOS MATERIALES

- 100 copias de cuestionario

- 5 plumas

- 1 computadora equipada con Microsoft Office Excel

- 1 impresora

ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la participacion libre y voluntaria de los participantes, no requiriendo carta de

consentimiento informado por la naturaleza del proyecto.






RESULTADOS

Se aplic6é un total de 64 encuestas a residentes en diferentes grados de entrenamiento,
pertenecientes a las sedes hospitalarias donde se imparte el curso de especializacion en

Otorrinolaringologia, con estudios reconocidos por la Universidad Nacional Auténoma de México.

El total de las encuestas (64) fue llenado adecuadamente, por lo tanto se incluyeron dentro del

estudio en su totalidad.

El promedio de edad de los participantes fue de 27.2 afios, con un rango entre los 24 y los 32

afos. (Grafica 1)
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Gréfica 1. Edad de residentes encuestados.



La relacion entre participantes del sexo masculino y sexo femenino fue de 1:1, 53%(34) de

participantes pertenecen al sexo femenino y 47%(30) al sexo masculino.(Grafica 2)

Sexo

B MASCULINO
T FEMENINO

Gréfica 2. Sexo de los residentes encuestados.



El total de residentes evaluados, por Sede Hospitalaria fue: Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (7), Centro Médico Nacional 20 de Noviembre (7), Centro Médico Nacional Siglo XXI
(18), Centro Médico Nacional La Raza (4), Hospital Juarez de México (6) Hospital Regional Adolfo
Lépez Mateos (4), Hospital Central Sur de Alta Especialidad (6), Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez

(5), Instituto Nacional de Rehabilitacién (2), Hospital General de México (5). (Gréfica 3)

20 . .
s Sedes Hospitalarias
16
vl
g 14
=
3 12
vl
& 10
[0}
S 3
5
e 6
4 j I I I I
2 -
0 I I B
& & & & € ¢ & ¢ & ¢
D N S < F S S Na %
N ™ o < Q ¥ S <
8) = & A & O &
S N 9 < g & 9
O &9 ¢ & ¥
Q \a o o\ N &
g » v ot S S
¥ \ad O s S ©
S & AV O \s »
$ S S N S
S (¢) o ) S S
RS 9 P o (o)
F & & S
© > >
9 & S$
& N NS
N S
S ©
Q

Gréfica 3. Sedes Hospitalarias a las que pertenecen los residentes encuestados.



Los residentes encuestados pertenecian a diferentes grados de entrenamiento, el total de
participantes residentes de primer afio (11), segundo afio (25), tercer afio (16), cuarto afio (12).

(Gréfica 4)

Grado de Residentes

Grafica 4. Grado de entrenamiento al que pertenecen los residentes encuestados.



La frecuencia de uso del microdebridador por los participantes de las diferentes Sedes
Hospitalarias y en diferentes grados de formacion, en su mayoria (84%), fue referida como un
instrumento que nunca se utliza por ellos, el 16% de los residentes refirié utilizar el
microdebridador solo en algunas ocasiones, ningun participante refirio utilizarlo en todos los casos.

(Gréfica b5)

Frecuencia de uso
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Grafica 5. Frecuencia del uso del microdebridador en la cirugia nasal por residentes.



Los procedimientos en que los residentes refieren utilizar el microdebridador son uncinectomia

(35), antrostomia (37), etmoidectomia (18), esfenoidectomia (1), cirugia de cornetes (47), y otros

(2) que fueron mencionados como cirugia de coanas; ninguno refirid su uso para cirugia de via

lagrimal, cirugia de base de craneo o cirugia de trompa de Eustaquio. (Gréafica 6)
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Gréfica 6. Procedimientos en que los residentes encuestados utilizan el microdebridador




Las patologias en las que los participantes utilizan el microdebridador son desviacion septal (5%),
rinosinusitis crénica sin pélipos (19% ), rinosinusitis cronica con pélipos (65% ), reseccion de

tumores (11% ), ninguno refirié su uso para cirugia de via lagrimal. (Gréafica 7)

Patologias

B Desviacion septal Rinosinusitis cronica sin polipos
M Rinosinusitis cronica con pélipos M Reseccion de tumores

M Patologia de via lagrimal

18(19%)

Gréfica 7. Patologias en que los residentes utilizan el microdebridador.



Respecto a la presentacién de complicaciones asociadas al uso del microdebridador, la mayoria de
los participantes (75%) refirid que no hay cambios en la presentacion de las mismas, el 8% refiere

gue aumentan, el 14% refiere que disminuyeny el 3% refirié no saber. (Grafica 8)
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Gréfica 8. Presentacién de complicaciones asociadas con el uso del microdebridador



El tipo de entrenamiento recibido para el uso del microdebridador en cirugia nasal, que refieren los

participantes en un 94% es nulo y en un 6% es de tipo informal. (Gréafica 9)

Tipo de entrenamiento
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Grafica 9. Tipo de entrenamiento recibido para el uso del microdebridador.



Durante el Il Curso Internacional de Cirugia Endoscépica de la Nariz y Senos Paranasales: Las
nuevas tendencias, organizado por el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI, en Agosto de 2008, se expuso una platica sobre el Uso del Microdebridador en la Cirugia de
Nariz y Senos Paranasales, posterior a la cual se realizd una encuesta a 75 especialistas
asistentes a dicho curso, obteniendo como resultados, el uso rutinario del microdebridador por el

95% de los especialistas (comparado con el 16% de los residentes, (Grafica 10).
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B Nunca Algunoscasos M Siempre

54 (72%)

Gréafica 10. Frecuencia de Uso del microdebridador en cirugia nasal por médicos

especialistas



Las patologias en que los médicos especialistas utilizan el microdebridador no difieren de las

referidas por los residentes (Grafica 11)
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Gréfica 11. Patologias en que los médicos especialistas utilizan el microdebridador en

cirugia nasal.



Los procedimientos en que se utiliza el microdebridador por especialistas, incluye mayor uso en

esfenoidectomia y cirugia del receso del frontal (Grafica 12).
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Gréfica 12. Procedimientos en que los médicos especialistas utilizan el microdebridador en

la cirugia nasal.



Respecto a la frecuencia de complicaciones asociadas al uso del microdebridador, se refiere que
no hay cambios en la presentacién (35%), aumenta (38%), disminuye (24%), no sabe (3%)

(Gréfica 13)
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Grafica 13. Complicaciones asociadas al uso del microdebridador en cirugia nasal, referidas

por médicos especialistas.



El entrenamiento recibido por los médicos especialistas, para el uso del microdebridador, es de tipo

formal en el 16% de los encuestados, ninguno en el 52% e informal en el 32%.(Gréafica 14)

Entrenamiento
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Gréfica 14. Tipo de entrenamiento recibido para el uso del microdebridador en cirugia nasal

en médicos especialistas.



DISCUSION

El temario del Programa Unico de Especialidades Médicas en su seccion de Otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello, propone la revision amplia del diagndstico y tratamiento de la patologia
rinosinusal, lo cual, aunado a la realizacién de cursos de cirugia endoscépica organizados por
algunas sedes hospitalarias, asi como a la lectura de articulos sobre uso de nuevas técnicas
quirargicas, permiten al residente de Otorrinolaringologia saber las indicaciones, ventajas y

desventajas del uso del microdebridador, adn sin utilizarlo.

En un estudio realizado por Krouse en el Reino Unido, al compararlo con el presente estudio, se
encuentran entre las diferencias significativas, que sélamente el 5.59% de los residentes refirié no
utilizar el microdebridador, comparado con el 84% referido en este estudio, lo anterior, se podria
explicar por la realidad econdmica de ambos paises. Respecto al procedimiento realizado con
mayor frecuencia con el microdebridador, se reportd a la etmoidectomia anterior y posterior (83%),
comparado con el 28% reportado en nuestro estudio. De igual manera para nuestro medio la
cirugia de cornetes fue el procedimiento mas comun el que se emple6 el microdebridador (73%).
Asi mismo, las diferencias entre la percepcién de las complicaciones asociadas al uso del
microdebridador en el estudio de Krouse, donde el 20% refiere que no existe diferencia en la
frecuencia de complicaciones con el uso del microdebridador y 37.8% refirieron que éstas
disminuyen, comparado con los resultados arrojados en nuestro estudio, donde el 75% de los

participantes refirié no percibir diferencia en la frecuencia de presentacién de complicaciones.

El 76% de los residentes encuestados en Reino Unido en el estudio de Krouse, refieren haber
recibido un entrenamiento formal para el uso del microdebridador, mientras en nuestro estudio,
s6lo el 6% refiri6 haber tenido entrenamiento formal, lo cual puede estar relacionado con la

disponibilidad del equipo en paises del primer mundo.

Respecto a la patologia en que se utiliza con mayor frecuencia el microdebridador existen
resultados similares, siendo la sinusitis crénica la patologia predominante con 50.3% y 65%

respectivamente.



Al comparar los resultados de los residentes en formacion con los especialistas, se observa un
importante aumento en la frecuencia de uso del microdebridador (16% vs 72%), puede obedecer a
que nuestros hospitales-escuela no suelen contar con el recurso, por lo que el aprendizaje para
realizar cirugia nasal con microdebridador corresponde a una etapa posterior a la residencia

médica; éstos aspectos no fueron explorados en el estudio de Krouse.

El uso del microdebridador por especialistas segun patologia, comparado con los resultados de los
residentes, continGa siendo, en su mayor parte la rinosinusitis crénica (90%), observando un
importante aumento en su uso en reseccion de tumores (69% vs 17%), asi como su uso en
etmoidectomia (46% vs 28%), lo cual puede ser explicado por la mayor experiencia lograda por los

especialistas.

Respecto a las complicaciones percibidas entre el grupo de especialistas y residentes se observa
gue los primeros, solamente el 35% de los especialistas comparado con el 75% de los residentes,
refieren que no hay cambios en la presentacién, los especialistas refieren un aumento en las
complicaciones (38% vs 12.5%), lo anterior, explicado por el mayor uso del microdebridador por

los especialistas.

Respecto al tipo de entrenamiento, el 48% de los especialistas refirid6 haber obtenido algun tipo de
entrenamiento, comparado con el 6% referido por los residentes, corroborando, que el

entrenamiento para el uso del microdebridador se obtiene en una etapa posterior a la residencia.



CONCLUSIONES.

En este estudio demostramos que durante la formacién quirargica de los residentes de
Otorrinolaringologia no se encuentra el uso rutinario del microdebridador en la cirugia nasal (84% )

independientemente de la sede a la cual se encuentran adscritos.

Respecto a las patologias en que utilizan con mayor frecuencia el microdebridador encontramos
que ocurre en Rinosinusitis crénica con polipos, Rinosinusitis Cronica sin pdlipos y Tumores
nasales, no refiriendo su empleo en las patologias que se atienden en conjunto con otros

servicios, como el caso de la cirugia de via lagrimal y la cirugia de base de craneo.

Los residentes de Otorrinolaringologia refieren utilizar el microdebridador solamente en los pasos
iniciales de la cirugia funcional endoscoOpica de nariz y senos paranasales en técnica
anteroposterior  (uncinectomia, antrostomia, y en algunos casos, etmoidectomia y

esfenoidectomia), asi como su uso en la cirugia de cornetes.

Demostramos que la opinién que tienen de que la frecuencia de complicaciones asociadas al uso
del microdebridador en la cirugia nasal no varia con procedimientos no endoscépicos, debe
tomarse con reserva dado que la mayoria no ha incursionado en la curva de aprendizaje que se

experimenta al utilizar una nueva técnica.

En la actualidad, la falta del recurso en las sedes formadoras de médicos especialistas ha
impedido el adiestramiento en el uso del microdebridador, de tal manera que al egreso, el médico
especialista se auto adiestra en el empleo del mismo.

Las respuestas obtenidas por los participantes muestran la creciente necesidad de incluir cursos
formales de entrenamiento en Cirugia Funcional Endoscopica de Nariz y Senos Paranasales,

enfocada tanto a residentes como a especialistas en Otorrinolaringologia, para obtener una mayor
competencia quirdrgica y aumentar la calidad educativa en las Sedes Hospitalarias Universitarias



APENDICES
Apéndice 1.
FOLIO___
CUESTIONARIO

Este cuestionario fue implementado para conocer de manera general el empleo y manejo correcto
del médico residente en otorrinolaringologia, que como usted, requiere incorporar a su acervo de
conocimientos y habilidades la Instrumentaciéon motorizada del tipo del microdebridador a su
practica clinica presente y futura.

DATOS GENERALES (estas preguntas tienen como finalidad caracterizar a la poblacion de

médicos residentes y son totalmente anénimas):
Edad: afios cumplidos Sexo: Masc () Fem ()

Sede: Grado:

A continuacion se presentan preguntas con opciones de respuesta, rodee con un circulo la opcién
de la letra que considere acertada en relacion a su préactica otorrinolaringolégica, algunas

preguntas pueden tener mas de una respuesta.

1.¢Con qué frecuencia utiliza el microdebridador para la cirugia de nariz y senos paranasales?
a. Nunca
b. Sdélo algunos casos

c. Entodos los casos

2.¢ En qué procedimiento utiliza el microdebridador?
a. Uncinectomia
b. Antrostomia
c. Etmoidectomia

d. Esfenoidectomia



e. Receso del frontal

f. Cirugia de Cornetes

g. Cirugia de via lagrimal

h. Cirugia de la trompa de Eustaquio
i. Cirugia de base de craneo

j- Otros

3.¢,En qué patologias utiliza el microdebridador?

a. Desviacioén septal

b. Rinosinusitis crénica sin polipos

c. Rinosinusitis cronica con polipos

d. Reseccion de tumores

e. Estenosis de la via lagrimal
4.En su opinién, el uso del microdebridador en la cirugia de nariz y senos paranasales con relacion
a las complicaciones:

a. Las disminuye

b. Las aumenta

c. Sin diferencia

d. No sabe

5.¢,Qué tipo de entrenamiento recibié para el uso del microdebridador?

a. Formal
b. Informal
c. Ninguno

Por favor no deje ninguna pregunta sin responder

Agradezco su participacion y el tiempo dedicado a contestar este cuestionario
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