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RESUMEN



Se realizd una investigacion de innovacion tecnoldgica, descriptiva, explicativa,
longitudinal y ambispectiva con el objetivo de exponer las ventajas de la via
endonasal (antrotomia transnasal) para acceder al seno maxilar con fines
quirurgicos, en 30 pacientes con el diagndstico clinico y radioldgico de rinosinusitis
maxilar crénica que fueron atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Provincial Pediatrico "Pepe Portilla" de Pinar del Rio, entre septiembre del
2005 y octubre del 2007. Tales resultados se comparan con los obtenidos por la via
transcanina (operacion de Caldwell-Luc), tradicionalmente utilizada, a fin de
precisar cual ofrece los mayores beneficios econémicos y sociales que justifiquen su
empleo definitivo. Se comprueba que ambas técnicas son igualmente (tiles para el
tratamiento quirdrgico de la rinosinusitis maxilar crénica, pero con menor
complejidad técnica por parte de la antrotomia transnasal, y derivado de ello, un
tiempo quirdrgico y una estadia hospitalaria mas cortas. Asimismo se obtuvo con
esta técnica una mejor evolucion post-operatoria, minimo uso de medicamentos y
ausencia total de las desagradables y frecuentes consecuencias post-operatorias de
la antrotomia transcanina, entre otras ventajas.

Palabras clave: Sinusitis/ cirugia, Enfermedades nasales/ cirugia, Sinusitis
maxilar/ cirugia, Rinitis/ diagndstico.

ABSTRACT

A descriptive, explicative, longitudinal and ambispective study aimed at exposing
the advantages that the endonasal approach has (transnasal antrotomy) in the
surgical approach of the maxillary sinus was performed in 30 patients with a clinical
and radiological diagnosis of chronic maxillary rhinosinusitis seen in the
Otolaryngology Service in the "Pepe Portilla" Pediatric Hospital in Pinar del Rio
between September 2005 and October 2007. The results obtained were compared
to those obtained using the transcanine approach (Caldwell-Luc technique), used
traditionally for defining which one offer more economic and social advantages for
its continuous use. It was proved that both procedures are similarly useful in the
surgical procedure of the chronic maxillary rhinosinusitis but being the transnasal
antrotomy less complex as well as a shorter surgical time and a hospital stay. With
this technique it was obtained a better postoperative evolution, a minimal use of
drugs and a total absent of bad postoperative effects that the transcanine
antrotomy has

Key words: Sinusitis /surgery, Nasal Diseases /surgery, Makxillary sinusitis
/surgery, Rhinitis /diagnosis.

INTRODUCCION



En el animo de la gran mayoria de los especialistas estd que muchas de las
intervenciones realizadas en caso de rinosinusitis maxilar crénica siguiendo la
operacion de Caldwell-Luc (que consiste en la apertura del antro de Highmore por
insicion en la fosa supradentaria frente al segundo molar), fueron
desproporcionadas de acuerdo a la patologia encontrada en el acto quirtrgico.'2

Un porcentaje importante de lesiones mucosas poco ostensibles, aunque de
caracter cronico, edemas y formaciones quisticas de facil extirpacion dejan
habitualmente en el cirujano al concluir la operacion, la sensacién de que con algln
proceder mucho menos traumatico los resultados pudieran ser iguales o incluso
mejores para lograr evitar las conocidas y desagradables consecuencias propias de
la via transcanina.®?®

La insensibilidad de los dientes y anestesia de las encias que persisten durante
meses o0 afios, la lesion de las terminaciones nerviosas del nervio infraorbitario con
la consiguiente neuralgia del mismo, la atrofia del tejido graso que provoca el
hundimiento tardio de la mejilla y la probable futura afectacién de la salud dental,
son inconvenientes a tener en cuenta en el momento de la seleccidon de la técnica
quirdrgica y que deben inclinar al cirujano siempre que la patologia sinusal lo
permita, hacia aquellas que ofrecen un traumatismo minimo y sin consecuencias
postquirlirgicas, dejando las técnicas mas radicales para las afecciones que por su
envergadura asi lo requieran.®’

La via endonasal que se propone para el abordaje del seno maxilar en sustitucién
de la tradicional operacion de Caldwell-Luc, estimamos aportara claros beneficios
entre los que se incluyen el econdmico y el social, y que debe resultar una
alternativa atil para servicios de Otorrinolaringologia, carecen aun de las
posibilidades de la endoscopia nasal.?°

Por lo que se propone como objetivo exponer las ventajas de la via endonasal en la
cirugia de la rinosinusitis maxilar crénica infantil, mostrando y evaluando los
resultados de dicha técnica en cuanto a: estadia hospitalaria, medicamentos
utilizados, grado de complejidad y complicaciones.

METODOS

Se trata de una investigaciéon de innovacion tecnoldgica, descriptiva, explicativa,
longitudinal y ambispectiva. La informacién se obtuvo de las historias clinicas de los
pacientes y su procesamiento se llevd a cabo mediante la utilizaciéon de tests
estadisticos de distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). La
informacidon después de procesada se presenta en forma de textos y Tablas.

El universo y muestra de la investigacion estuvo constituido por 30 pacientes en
edad pediatrica, portadores de rinosinusitis maxilar crénica, constatadas clinica y
radiograficamente, que acudieron a las consultas de Otorrinolaringologia del
Hospital Provincial Pediatrico "Pepe Portilla" del Pinar del Rio (Cuba), en el periodo
comprendido entre septiembre de 2005 y octubre de 2007. Para la solucién de este
problema se utilizé la técnica de la antrotomia transnasal, comparandose sus
resultados con los obtenidos por la operacidon de Caldwell-Luc o antrotomia
transcanina, proceder este utilizado tradicionalmente. Se estudiaron las siguientes
variables:

-Distribucidén segin edad y sexo.

-Estadia hospitalaria.



-Medicamentos utilizados.
-Grado de complejidad.
-Complicaciones.
Criterios de Inclusion.

Todo paciente en edad pediatrica que en la radiografia de senos perinasales en la
proyeccion radioldgica antero posterior de Water y/o TAC craneal revele signos de
rinosinusitis maxilar crénica. (En la proyeccion antero posterior de Water, que
representa los senos maxilares, el rayo central se dirige desde el dorso de la cabeza
(préximo a la lambda) hasta la nariz. Esta se encuentra a unos pocos centimetros
cranealmente a la pelicula, y el mentén se apoya en la misma).

Criterios de exclusion.

Cuando no se cumpla con los criterios anteriores.

Cuando el enfermo y/o padres no deseen incluirse en la muestra.

Descripcion de la Técnica Quiriargica para sinusotomia maxilar endonasal:
1- Anestesia general endotraqueal

2- Rinoscopia anterior y luxacion del cornete inferior o subetmoidal (concha nasilis
inferior) hacia arriba y adentro.

3- Decolacion de la mucosa de la pared nasoantral en el meato inferior.

4- Trepanacion con fresa del tabique intersinusonasal comunicando ampliamente la
fosa nasal con el seno a través del meato inferior.

5- Exploracién del interior del seno maxilar a través de la contrabertura.
6- Instrumentacion intrasinusal de acuerdo a la afeccion.

7- Reposicion del cornete inferior.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Del total de 30 pacientes portadores de rinosinusitis maxilar crénica que fueron
intervenidos por la via endonasal, quedé demostrado que la mayoria de las edades
estuvieron comprendidas en los grupos de 11 a 15 afios (86,6%); en cuanto al sexo
existieron diferencias estadisticamente significativas, 25 (83,4 %) de los pacientes
eran masculinos. Se evidencia la diferencia entre ambas técnicas en cuanto a la
estadia hospitalaria puesto que la antrotomia transnasal la reduce a un dia contra
tres la antrotomia transcanina. En general el uso de medicamentos en el
postoperatorio de ambas técnicas quirdrgicas es minimo, sin embargo, aunque poco
significativo, se comprobé mayor empleo de antibidticos y analgésicos en los
operados por via transcanina, ninguno de los casos en los que se utilizd la via
endonasal necesité medicamento alguno. Las ventajas y desventajas de una técnica
con relacion a la otra se ilustran mediante la comparacidon de aspectos quirdrgicos
considerados vitales para la obtencion del mejor resultado final asi vemos que: la
incision quirdrgica en el surco gingivolabial propia de la operacién Caldwell-Luc, no



existe en la antrotomia endonasal al llevarse a cabo el abordaje del seno a través
del meato inferior, previa luxacion del cornete inferior y fenestracion de la pared
nasoantral, esta abertura no sobrepasa los 0,5 cm contra 1,5 cm que
habitualmente alcanza la antrotomia transcanina, lo que ocasiona un minimo
sangramiento transoperatorio, excepcional colocacion del taponamiento del seno,
no empleo de suturas en la herida, asi como un minimo de estructuras anatémicas
relacionadas con el area quirlargica, lo cual reduce el tiempo quirdrgico a 50
minutos. La probabilidad de complicaciones postquirirgicas es mayor con la
antrotomia transcanina, algunos como el edema facial y la anestesia de las encias y
regidon geniana son practicamente constantes, mientras que otras de mayor
relevancia como son la neuralgia del nervio infraorbitalis rama del V par, la atrofia
del tejido graso y la fistula oroantral a través de la herida se presentan
excepcionalmente. La antrotomia transnasal por su parte apenas deja margen para
cualquiera de estas complicaciones, salvo excepcionalmente la anestesia temporal
de la encia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos concuerdan con lo planteado por Mexia, Garrini, Scarrone
y Tonge, que la rinosinusitis maxilar cronica es una de las enfermedades
respiratorias mas frecuentes en la adolescencia, dada la existencia de factores
predisponentes y desencadenantes entre los cuales se mencionan: infecciones
respiratorias a repeticion, la alergia, tabaquismo en el medio familiar,
hacinamiento, hipertrofia adenoidea, las variaciones anatémicas de las fosas
nasales, entre otras.'™ La literatura revisada destaca algo comprobado en esta
casuistica, la realizacion de la técnica en estudio de manera ambulatoria, pues el
traumatismo quirdrgico es minimo y no requiere taponamiento intrasinusal ni el uso
de farmacos en el postoperatorio inmediato y mediato; esto hace que economice el
equivalente a 3 dias-paciente.®!! La no utilizacién de medicamentos como
antibidticos y analgésicos en la antrotomia transnasal, sus defensores lo atribuyen
al rapido acceso al seno que se logra, las escasas estructuras anatomicas existentes
en el area quirdrgica y el breve tiempo de instrumentacion en el antro de Highmore
o seno maxilar.'*'* Favorable a la via endonasal, teniendo en cuenta el grado de
complejidad, esta el hecho de que no haya que realizar incision y sutura de ninguna
herida quirdrgica, excepcionalmente sea preciso dejar taponamiento del seno vy
solamente el cornete inferior es la Unica estructura anatémica cercana al plano
quirdrgico, todo lo anterior inevitablemente redunda en un acortamiento
considerable del tiempo quirargico y por ende, anestésico, cuando la técnica
utilizada es la antrotomia transnasal, que como promedio tarda 30 minutos menos
que la transcanina, lo que se traduce en menor riesgo para el enfermo, mejor
utilizacion del Salén de Operaciones y ahorro importante de materiales, etc.'>!®
Otro aspecto en que indudablemente resulta superior la antrotomia transcanina, es
la visibilidad que ofrece al cirujano del interior del seno, lo que es mas limitada con
la otra técnica y que obliga a colocar la cabeza del enfermo en diversas posiciones
para poder dominar toda la luz de la cavidad sinusal e incluso curetear a ciegas
angulos muy ocultos. Tal como destacan sus autores, la menor complejidad técnica
de la antrotomia transnasal reporta también beneficios econémicos dignos de
sefialar.'®'® La posibilidad de que aparezcan diversas complicaciones con la
utilizacion de la via transcanina ha sido planteada por muchos autores a diferencia
de la via endonasal que excepcionalmente puede originar la anestesia temporal de
la encia. De este modo, los resultados obtenidos coinciden con los reportados en
publicaciones revisadas que afirman una mejor evolucion postoperatoria inmediata,
mediata y tardia con esta Ultima modalidad quirtrgica.!2°

Los autores consideran que la antrotomia transnasal constituye una opcion
quirdrgica til para la rinosinusitis maxilar crénica, realizandose la misma de
manera absolutamente eficaz. Comparativamente con la antrotomia transcanina, la



via endonasal por razones bien establecidas, resulta un proceder menos complejo
en su realizacion y causante de un menor traumatismo quirdrgico, determinando
una ausencia casi total de molestias mayores en el postoperatorio, la no ocurrencia
de complicaciones, una estadia hospitalaria mas corta y nula utilizacién de
medicamentos una vez concluida la intervencion, lo cual compensa
satisfactoriamente la relativa desventaja que representa la mas limitada visibilidad
de la cavidad sinusal que esta técnica permite, que puede ser solucionado en buena
medida, mediante adecuados cambios de posicion de la cabeza del enfermo durante
el transcurso de la operacion.

TABLAS

Tabla 1. Mueva modalidad quirdrgica transnasal en rinosinusitis maxilar cronica infantil,

Distribucion segun edad v sexo, Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” {2005-2007),

Sexo
Total
Grupos de edades Femenino Masculino

Mo O Mo 0o Mo %0
0-5 - - - - - -
5-10 = = 4 3.4 4 13.4
=1k g 16.6 21 70 26 B86.6
Total 5 16.6 25 83.4 a0 100

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla 2. Mueva modalidad quirdrgica transnasal en rinosinusitis maxilar cronica infantil,

Estadia hospitalaria. Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” {(Afio 2005-2007),

Técnicas Estadia hospitalaria

Antrotomia Transcanina 3 dias
Antrotomia Transnasal 1 dia

Fuente: Historias Clinicas.



Tabla 3. Mueva modalidad quirdrgica transnasal en rinosinusitis maxilar croanica infantil.

Medicamentos utilizados, Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” {2005-2007).

Técnicas Medicamentos utilizados
Antrotomia Transcanina Antibidticos, Analgesicos
Antrotomia Transnasal Minguno

Fuente: Histarias Clinicas.

Tabla 4. Mueva modalidad quirdrgica transnasal en rinosinusitis maxilar cronica infantil,

Grado de complejidad. Hospital Pedidtrico "Pepe Portilla” (Z005-2007),

Antrotomia Antrotomia
Aspectos
Transcanina Transnasal
Incision quirdrgica +3cm =
Dominio visual de la cavidad sinusal Excelente Fegular
Sangramiento transoperatorio abundante mMinimo
Crificio de la apertura del seno *1.5cm +0.5cm
Taponamiento del seno Siempre Excepcional
Sutura de |la herida Siempre Mo
Estructuras anatdmicas vecinas Mervio infraorhitario Carnete inferior
Comisura labial
Incisivos v caninos
Superiores
Tiempa quirdrgico promedia 80 minutos E0 minutas

Fuente: Histarias Clinicas,



Tabla 5 Mueva modalidad quirdrgica transnasal en rinosinusitis maxilar cronica infantil,

Complicaciones, Hospital Pediatrico “Pepe Portilla® {2005-2007 ),

L Antrotomia Antrotomia
Complicaciones
Transcanina Transnasal
snestesia de las encias vy region Siempre Excepcional
geniana
Edema facial Siempre &
Atrofia del tejida graso Excepcional =
Meuralgia infraorbitaria Excepcional =
Fistula aroantral Excepcional =
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