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RESUMEN

Las complicaciones a partir de infecciones en los senos paranasales, aunque raras
veces, pueden provocar lesiones oculares. Clasicamente estas afecciones eran aborda-
das por técnicas abiertas con las siguientes secuelas y defectos estéticos. La evolucién
endoscoépica nasal permite hoy dia un manejo de una forma eficaz y segura sin los
inconvenientes de las técnicas abiertas. Presentamos 11 pacientes con complicaciones
orbitarias provocadas en 6 casos por sinusitis complicadas y 5 por mucoceles de senos
paranasales que provocan una clinica ocular (exoftalmos, diplopia, disminucion de la
agudeza visual) y que fueron tratados por cirugia endoscopica nasal bajo anestesia
general. En todos los casos la evolucion fue satisfactoria.

Descriptores DeCSSINUSITIS/complicaciones; MUCOCELE/complicaciones;
ENFERMEDADES ORBITALES/cirugia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ENDOSCOPICOS/métodos.

Son muy numerosas las causas de ori- entre otras las causas tumorales y las
gen sinusal que pueden provocar afectacioninflamatorias.
de la ¢rbita, globo ocular e incluso sus Dentro de las inflamatorias podriamos
anexos. En general, podemos distinguir, considerar a un grupo de procesos infec-
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ciosos agudos que, al comenzar en los se-que se resolvieron con tratamiento antibié-
nos paranasales, evolucionan y afectan portico exclusivamente se excluyeron del es-
contiguidad a la 6rbita, para provocar dis- tudio. También se excluyeron aquellos
tintos grados de celulitis orbitaria®©tro mucoceles (fundamentalmente maxilares)
grupo lo constituirian los procesos sinusales que ocasionaban como Unico sintoma ocu-
subagudos o cronicos, entre los que por sular, epifora por obstruccion del conducto
importancia y frecuencia destacan los lagrimal.
mucoceles. Todos los casos fueron unilaterales con
Aunque muchos de los procesos excepcion de una paciente (nimero 8) con
inflamatorios orbitarios ceden con trata- mucoceles etmoidales bilaterales (fig. 1).
miento antibidtico, en los casos avanzados Basicamente la CEN se realiza con
de celulitis orbitarias o en los mucoceles endoscopia de 0, 30y 70 °, con fuente de
el abordaje quirdrgico es preceptivo. Cla- luz fria y un material quirdrgico especifi-
sicamente estas afecciones eran tratadas poco. El abordaje es intranasal exclusivamente
técnicas abiertas, con las secuelas y defec-y no se precisa de incisiones cutdneas o
tos estéticos que, en algunos casos, podiarsublabiales; existen multiples tratados que
ser importantes, mucho mas si se trata dedescriben esta técniéa.
nifos y jovenes. Todos los procedimientos se efectua-
En los ultimos afios ha habido una ron bajo anestesia general y durante la ci-
evolucion muy importante en el tratamien- rugia se utilizaron torundas empapadas en
to de las enfermedades en los senosadrenalina para favorecer la vision endos-
paranasales. El advenimiento y generali- copica, por la retraccidon que provoca en la
zacioén de las técnicas de cirugia endos- mucosa y para evitar el sangrado.
copica nasal (CEN) ha permitido un sus- En el posoperatorio no se coloco ta-
tancial cambio de la filosofia a la hora de ponamiento nasal, pues un sangrado, aun-
enfrentar diversas afecciones. gue pequefio, haria que éste derivase hacia
la 6rbita, por las roturas abiertas
quirdrgicamente, con el consiguiente ries-
METODOS go. Por otra parte era de interés la salida
hacia el exterior de pus y esfacelos mucosos
Presentamos 11 pacientes con compli- residuales. Para evitar estas complicacio-
caciones orbitarias por procesos infeccio- nes se colocaron drenajes tipo Penrose que
sos agudos de origen sinusal en 6 de ellosse pueden cambiar diariamente y que per-
y en 5 mucoceles de senos paranasalesmiten el drenaje de la cavidad y disminu-
tratados por cirugia endoscopica en el Hos- yen la formacion de sinequias, ademas de
pital Central de Asturias, entre los afios instruir al paciente para que no se suene la
1993 y 1996. Los datos clinicos y evoluti- nariz, por la posibilidad de provocar
vos aparecen en la tabla; aquellos casosenfisemas orbitarios.

TABLA. Complicaciones sinusales

Paciente No.1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
Sexo 1 1 3 3 < <
Edad (afios) 22 14 20 18 23 12
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TABLA (continuacion)

Paciente No.1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
= T - G : G
Historia clinica Sin Sin Sin HIV + Anemia de Sin
interés interés interés Fanconie interés
Exploracion Edema, Celulitis, Proptosis Celulitis Celulitis Proptosis,
clinica parpado, orbita diplopia, orbitaria leve, orbitaria, diplopia,
diplopia diplopia celulitis Cefalea, diplopia, cefalea
orbitaria vomitos, epistaxis
convulsiones
Antibiéticos preoperatorios Si Si Si Si Si Si
Tipo de cirugia CEN CEN CEN CEN CEN CEN
Cultivo Negativo Negativo Negativo Streptococcus  Pseudomona  Negativo
de pus Grupo F auruginosa
Secuelas Bien Bien Bien Bien Bien Bien
Sin Sin Sin Sin secuelas Sin secuelas
secuelas secuelas secuelas
Complicaciones No No No No Epistaxis No
Transfusion
Seguimiento 4 afios 3 afios 3 afios 2 afios 1 afio 1 afio
Paciente No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11
Diagnéstico Mucocele Mucocele Mucocele Mucocele Mucocele
etmoidal etmoidal maxilar esfenoidal base de
bilateral créneo
Sexo ] ] o o <
Edad (afios) 80 50 45 15 45
Historia Sin interés Sarcoidosis Sin interés  Sin interés Displasia
clinica fibrosa
Exploracion/clinica Proptosis Proptosis Edema Cefalea Ceguera
diplopia, bilateral, parpado, disminucion de  Neuralgia
disminucién ocena, lagrimeo, agudeza trigémico
de agudeza diplopia, rinorrea visual
visual disminucion
de agudeza
visual
Antibiético preoperatorio No No No Si Si
Cirugia preoperatoria No Si No No Si
Tipo de CEN CEN CEN CEN CEN
cirugia
Cultivo de pus Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Secuelas Bien Bien Bien Bien Bien
Sin Ocena Sin Sin secuelas Ceguera
secuelas previa secuelas previa
Complicaciones No No No No No
Seguimiento 4 afios 3 afios 2 afios 2 afios 6 meses
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FIG. 1

RESULTADOS Los pacientes con complicaciones
orbitarias de origen sinusal suelen ser

Todos los pacientes fueron tratados por jovenes, a causa probablemente, de
CEN bajo anestesia general y su evolucién dehiscencias en el fino hueso de la 6rbi-
fue satisfactoria, sin complicaciones @ que favorecen la propagacion de las
destacables. infecciones paranasales a territorios ve-
cinos?

El abordaje clasico por via para-
lateronasal o por via Caldwell-Luc debe
ser evitado en los nifios y jovenes, por
el peligro de lesionar puntos de osifica-

Las enfermedades infecciosas de asen-cién o dafar los gérmenes dentarios y
tamiento primario en los senos paranasales,provocar alteraciones en el ulterior de-
con afectacion orbitaria (sinusitis con ce- sarrollo del esqueleto facial o de la den-
lulitis orbitarias, mucoceles sinusales, et- tiCion. )
cétera), tienen en comdn que en casos avan-  CT€€MOS que para el tratamiento de
zados el tratamiento debe ser quirdrgico. 2f€CCiones inflamatorias no s preciso un

En un gran nimero de pacientes el tratamiento quirdrgico radical como ,S|_se
enfoque terapéutico debe ser mul- trate,lse de un_ tumor, pues en_ el fin dltimo
tidisciplinario y con el advenimiento de d€ €ste consiste en un drenaje de pus acu
técnicas de CEN, éstas pueden ocupar unmMulado y una limpieza de las mucosas,
importante lugar en el tratamiento de estos €Sfacelos y tejidos gravemente alterados,
procesos. ya que la curacion del proceso se logra

La CEN tiene como principa|es apor- gracias al tratamiento antibiétﬁj(cﬁigs. 2A
taciones el que evita el uso de incisiones Yy B).
externas y una resolucion del proceso mas En el caso de los mucoceles el princi-
rapida al disminuir la yatrogenia propia del pio es el de una amplia marsupializacién
abordaje y el periodo de cicatrizacién.  de éstos hacia las fosas nasales.

DISCUSION
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El tratamiento antibiético adicional es
imperativo en el caso de las complicacio-
nes orbitarias por sinusitis, desde el mo-
mento del diagndstico sinusitis, hasta la
resolucién del proceso.

Skedros/ colaboradore8 encuentran
al StreptococcugHaemophilus influenzae
como los gérmenes responsables de abs-
cesos subperidsticos mas frecuentes aisla-
dos. Sin embargo, quizas por el tratamien-
to antibidtico previo, en nuestra serie, al
igual que otras similareés$,el rendimiento
de los cultivos/hemocultivos en la identifi-

FlG.2A cacion del gérmen responsable es bajo.

FlG.2B

sup

endoscopica, es recomendable la realiza-
cion de una tomografia axial com-
putadorizada (TAC) preoperatoria con cor-
tes seriados de 3 mm en direccion axial y
coronal, para procurar ver bien todos los
senos paranasales, ambas orbitas y cere
bro*
magnética nuclear (RMN).

En el grupo de los antibidticos se es-
tablecieron pautas en aquellos casos de
especial riesgo, para evitar posibles com-
plicaciones, sobre todo meningeas.

La CEN como tratamiento de las com-
plicaciones secundarias a procesos sinu-
sales, exige cierta experiencia endoscopica
a causa de la alteracion o falta de referen-
cias anatémicas claras, a un sangrado mas
profuso favorecido por la inflamacion y a
un menor tamafo de las fosas en el caso
de los nifios.

Es necesario un seguimiento estricto
del posoperatorio para diagnosticar y tra-
tar precozmente las posibles complicacio-

Esta actitud nos permite que, una vez
erado de una CEN, y adn no

10y ocasionalmente una resonancia

Esta recomendacion adquiere en el caso

de las complicaciones orbitarias 0 mucoceles
una dimension mucho mayor, pues se trata
de una enfermedad que desestructura la ana
tomia habitual del area (figs. 3A y B). FIG.3A
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las cavidades hasta que estén reepitelizadas
para, mediante limpieza y actuaciones me-
nores, garantizar un perfecto drenaje a la
cavidad nasal.

En nuestro trabajo no hemos tenido
que reintervenir a ningln paciente; sin em-
bargo, como destadaawson'? es prema-
turo hacer una valoracion precisa, pues las
complicaciones con tratamientos
endoscopicos tienen adn un seguimiento
corto de sus pacientes y estos resultados
deben compararse con las técnicas cla-

sicas.
En conclusion, el abordaje con CEN
FIG.3B de las afecciones inflamatorias paranasales

gue afectan a la érbita suponen unas ven-

nes (principalmente oculares o cerebrales) tajas innegables respecto de las técnicas
derivadas de una progresion de la enfer- abiertas, que pueden reservarse para casos
medad o incluso yatrogénicas. Para ello en los que, por diferentes razones, no ha-
debemos valorar periédicamente la movi- yan podido ser resueltos por via
lidad ocular, la proptosis, la agudeza vi- endoscépica. Como se aprecia en nuestra
sual y controlar el fondo de ojo y la pre- serie, existen algunos casos, que hubiesen
sion ocular, sobre todo en aquellos casos precisado un abordaje quirargico externo
en los que sospechamos la aparicién de uncomplejo, con evidentes secuelas, pero que
aumento de la presion intraorbitatia. pudieron ser resueltos satisfactoriamente

En el caso de los mucoceles debemos con un abordaje endoscépico mucho mas
valorar periédicamente con los endoscopios sencillo e inocuo.

SUMMARY

The complications resulting from infections of the paranasal sinuses may rarely produce ocular injuries. These
affections are classically approached by open techniques with the subsequent sequelae and aesthetic defects. Nasal
endoscopic evolution allows at present an efficient and safe management whithout the inconveniences of the open
techniques. 11 patients with orbital complications caused in 6 cases by complicated sinusitis and in 5 by mucoceles
of the paranasal sinuses that provoke an ocular clinic (exophtalmos, diplopia, and reduction of visual acuity) and
that were treated by endoscopic nasal surgery with general anesthesia are presented. A satisfactory evolution was
observed in all cases.

Subject headingsSINUSITIS/complications; MUCOCELE/complications; ORBITAL DISEASES/surgery;
SURGICAL PROCEDURES; ENDOSCOPIC/methods.
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