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Cirugia endoscopica nasosinusal
en sinusitis cronica del adulto

Dres. Ernesto Caman-Arroyo', Julio Ahumada-Chomba?, Rall Pastor-La Rosa?

RESUMEN

Con el objetivo de determinar el grado de mejoria clinica en pacientes con diagndstico de sinusitis cronica
sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal, se realizé un estudio longitudinal, retrospectivo y prospectivo,
observacional, no aleatorizado, en enfermos adultos atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital Regional de Chimbote. Se estudiaron 18 pacientes adultos con diagndstico clinico y tomogrdfico de sinusi-
tis cronica, que fueron sometidos consecutivamente a cirugia endoscopica nasosinusal entre 1998 y 2000. Sus
edades vartaron dentro de un rango de 18 a 64 anos, y todos tuvieron un seguimiento minimo de 6 meses y
maximo de 2 anos. Se documentaron y evaluaron las 3 principales molestias preoperatorias referidas por los
pacientes, y la permeabilidad nasal fue examinada endoscépicamente. Se encontré que los 18 pacientes a
quiénes se realizo cirugia endoscopica nasosinusal tuvieron curacion o mejoria clinica de su enfermedad y no
se registro complicacion alguna por causa del procedimiento. Por lo que se concluye que este tipo de cirugia es
segura y consigue elevados porcentajes de éxito en los pacientes con sinusitis crénica.
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INTRODUCCION

Las bases fisiopatologicas de la cirugia endosco-
pica nasosinusal fueron establecidas por
Messerklinger en su texto “Endoscopy of the nose”
publicado en 1978'. A partir de entonces se inici6
la practica y la difusion cada vez mayor de esta
técnica quirdrgicay en la actualidad constituye el
procedimiento basico y mas realizado en el mun-
do para la atencion quiruargica de la sinusitis cro-
nicay recurrente’"’, Atin reconociendo que la sin-
usitis es una enfermedad multifactorial, la concep-
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cion que el complejo osteomeatal es launidad ana-
tomica clave de la pared lateral de la nariz cuyas
alteraciones constituyen un factor muy significa-
tivo en el desarrollo final de la sinusitis cronica es
aceptada universalmente®!"'?, Basandose en este
concepto se desarrollo la cirugia endoscopica
nasosinusal, cuyo objetivo es la remocion, bajo
vision endoscopica, de la obstruccion anatomica
o inflamatoria de los estrechos canales o
precamaras del meato medio para conseguir el res-
tablecimiento de la ventilacion y drenaje de los se-
nos mayores y la normalizaciéon de su fisiolo-
gialﬂ.r& hq

En el Pert, este tipo de cirugia no tiene ain el de-
sarrollo logrado en muchos otros paises del mun-
do. Por tanto, es necesario estimular la practica
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de este método quirtrgico acerca del cual numero-
sos estudios reportan resultados definidamente
mejores y con menor morbilidad opertoria cuan-
do se le compara con las técnicas quirtrgicas tradi-
cionales para tratamiento de enfermedad inflama-
toria de los senos paranasales*!!.

El objetivo del presente estudio es determinar el
grado de mejoria clinica que se consigue con ciru-
gia endoscopica nasosinusal en pacientes con si-
nusitis crénica resistente a tratamiento médico,
para evaluar en nuestro medio la eficacia de este
procedimiento quirargico.

PACIENTES Y METODOS

Seleccion de pacientes

Se realiz6 una evaluacion retrospectiva y pros-
pectiva de 18 pacientes sometidos a cirugia endos-
copica nasosinusal entre enero de 1998 y abril del
2000, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital Regional “Eleazar Guzman Barrén” de
Chimbote. Todos los pacientes habian sido someti-
dos a tratamiento médico para sinusitis antes de
efectuar la indicacion para cirugia. En este estudio
se incluy6 a los pacientes de 18 anos de edad o
mayores, que cumplian los siguientes criterios:

1. Tener diagnostico clinico y tomografico de sin-
usitis cronica

2. No mejoria de suenfermedad sinusal con trata-
miento médico controlado en nuestro Servicio
o en otros servicios de Otorrinolaringologia, por
un lapso minimo de 4 meses.

3. Tener un seguimiento postoperatorio minimo
de 6 meses.

Atodos los pacientes se realiz6 cirugia endosco-
pica nasosinusal de acuerdo a la extension de su
enfermedad visualizada en la tomografia axial y
en el examen endoscopico, efectuandose uno o va-
rios de los procedimientos siguientes: polipec-
tomia, uncinectomia, etmoidectomia anterior,
etmoidectomia posterior, turbinectomia media
parcial, ostiumplastia con control antroscépico
transfosa canina. Ademas en los pacientes que lo
requerian septoplastia nasal y turbinoplastia ter-
moeléctrica de cornete inferior bajo control en-
doscopico.

EVALUACION DE RESULTADOS

Para la determinacion del grado de compromiso
observado en latomografia axial se utiliz6 la gradua-
cién establecida por Levine-May*, que clasifica los
hallazgos tomogréficos seguin la siguiente escala:

0 = Normal
No hallazgos

1 += Minimo
Enfermedad limitada al complejo ostiomeatal

2 += Moderado
Opacificacion incompleta de uno o mas
senos mayores (frontal, maxilar, etmoidal).

3 += Maximo
Opacificacion completa de uno o mas senos
mayores, pero no de todos.

4 += Mas severo
Opacificacion total de todos los senos.

Mediante un formulario ad hoc se registraron los
eintomas vy signoe de cada paciente, tanto en el
preoperatorio como a los 6, 12, 18 y 24 meses de
postoperatorio, segin cada caso. Los signos fue-
ron obtenidos por rinoscopia anterior y por endos-
copianasal. Se tuvo cuidado en evaluar principal-
mente los 3 sintomas mas molestosos referidos por
los pacientes en el preoperatorio con el objetivo
de determinar la respuesta al tratamiento quirar-
gico, la misma que fue graduada segtn la Clasifi-
cacion de Reporte de Resultados de Cirugia Endos-
copica Nasosinusal de Levine-May*:

I. Libre de sintomas.
Il. Libre de sintomas después de terapia adicional
A. Tratamiento médico
B. Tratamiento quirargico
[ll.Mejorado (los 3 sintomas mas prominentes)
[V.Mejorado con mantenimiento
A. Tratamiento médico
B. Tratamiento quirtrgico
V. Igual o peor (falla quirirgica)
VI. Perdido para el seguimiento.

De acuerdo a esta clasificacion el tiempo minimo de
seguimiento postoperatorio para sinusitis es de 6
meses y en los casos de poliposis se sugiere un mi-
nimo de 3 anos para asignar resultados definitivos.
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Los resultados postoperatorios aplicando la gradua-
cion de Levine-May se determinaron en funcion de:

¢ Diagnostico de enfermedad y patologia nasal
asociada.

e Grado de compromiso tomogréfico.
¢ Historia de cirugia nasal previa.

¢ Procedimientos quirtrgicos realizados

RESULTADOS

La edad promedio de los 18 pacientes fue 36,2 anos
conunadesviacion estandar (DE) de 14,25 afios. Once
(61,1%) fueron hombres y 7 (38,9%), mujeres. El tiem-
po de enfermedad promedio fue 6,05 anos (DE: 4,6
anos; rango: 1-20 anos). Doce (66,7%) tenian antece-
dentes de polipos; 11 (61,1%), rinitis alérgica asocia-
day 5 (27,7%), operacion nasal o sinusal previa.

Se determino la frecuencia de los 3 sintomas mas
molestosos para los pacientes encontrandose que
rinorreay obstruccion nasal compartieron el primer
lugar con 88.8%, seguido de cefalea o dolor frontal
con el 55.5%. La frecuencia de otras molestias tam-
bién referidas por los pacientes dentro de las 3 prin-
cipales estan consignadas en la Tabla 1.

En el postoperatorio, tanto obstruccion nasal
como cefalea se eliminaron casi en la totalidad de
pacientes. El sintoma que tardé mas tiempo en
desaparecer fue rinorrea. En los pacientes en que
persistia, aunque en menor volumen, cambi6 su
condicion de purulenta a mucoide.

Los signos fueron determinados por rinoscopia
anterior y endoscopianasal. Encontramos edema

Tabla 1. Frecuencia de los 3 sintomas mds importantes en
18 pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal.

N°® %
® Rinorrea 16 88,8
® (Obstruccion nasal 16 88,8
® (Cefalea frontal 10 55,5
® Secrecion retronasal 6 333
* Tos 2 1,1
® Alteracion del olffatc 2 1,1
® Presion / dolor facial | 55
® Carraspera | H
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N %
® Edemalhipertrofia 16 88,8
® Polipos 12 66,6
® Anomalia anatomica que obstruye el
meato medio (desviacion septal,
cornete medio paradgjico) 9 50,0

y/o hipertrofia de mucosa, poliposis y variantes o
anomalias anatomicas que causaban obstruccion
del meato medio. La incidencia de estos signos se
consignan en la Tabla 2; y, algunos ejemplos de los
mismos se muestran en las Figuras 1,2y 3.

Para determinar el compromiso tomogréafico
nasosinusal se aplico la Clasificacion de hallazgos
tomograficos de Levine-May" detallada en la seccion
“Evaluacion de resultados”, asignandose a cada
paciente el grado de la clasificacién que correspon-
dia al lado de mayor compromiso. Los resultados
obtenidos se consignan en la Tabla 3.

La asignacion del resultado postoperatorio, utili-
zando la Clasificacion para Reporte de Resultados
de Cirugia Endoscopica de Levine-May*, se reali-
z0 tomando en cuenta soélo la evolucion de los 3
sintomas que en el preoperatorio el paciente ha-
bia referido como los que mas le molestaban, de
modo que la condicién postoperatoria de “Libre
de sintomas” significa que las 3 molestias princi-
pales que tuvo el paciente desaparecieron luego
de la cirugia, pero no excluye la persistencia de
algunas molestias nasosinusales consideradas

Tabla 3. Grado de compromiso en la tomografia axial de 8
pacientes sometidos a cirugia endoscépica nasosinusal.

n° S
| E 6 332
® 2+ %, 16,6
® 3+ 6 333
® 4+ 3 16,6
Total 18 100,0
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Tabla 4. Resultados postoperatorios en 18 pacientes
sometidos a cirugia endoscdpica nasosinusal.

Resultado postoperatorio N %
® | 4 22
e || I 6l
e ||| 3 16
eV 0

oy 0

Total 18 100

Tabla 6. Resultados postoperatorios en 18 pacientes, segtin
historia de cirugia nasal o sinusal.

Cirugfa nasal o Resultados postoperatorios

sinusal previa

| Il 1] v YV Total
® Si 4 | 5
® No 4 AR 13
Total 5 | 0 DR

menores ajuicio del mismo paciente. Lomismo se
debe entender para los casos con resultado de
"mejorado”. Se encontré que 4 pacientes (22%)
tuvieron resultado grado |, es decir libre de sinto-
mas sin necesidad de tratamiento adicional luego
de la cirugia; 11 pacientes (61%) tuvieron resulta-
do grado Il teniendo que administrar tratamiento
con antibidticos, corticoides o antihistaminicos
por un periodo no mayor de 3 meses para dejar-
los libre de molestias y en 3 pacientes (16%) su
resultado fue catalogado como grado Ill, es decir
mejorado de sus molestias (Tabla 4). Es de hacer
notar que uno de nuestros pacientes en quién se
realiz6 polipectomia + etmoidectomia anterior y pos-

Tabla 5. Resultados postoperatorios en |8 pacientes, segiin

diagnéstico y hallazgo tomogrdfico
Resultados postoperatorios
| [l i )
Total dbnlieat i n: 0 | 18
2% 61% 16% 100%
Diagnostico
® Sinusitis supurada | I
® Sinusitis hiperplasica | |
® Sinusitis + polipos 3 7 5
® Sinusitis + alergia | 2 | 4
® Sinusitis + pélipos + alergia | 6 7
Hallazgo tomogrifico
® |+ 32wl 6
)+ 2 3
3+ | Fead 6
®4+ 3 3

terior + ostiumplastia media y turbinoplastia media
parcial, inicialmente fue consignado con resultado
IVb por presentar molestias dependientes de tejido
de granulacion en meato medio y delgadas sinequias
que unian restos de unciforme y drea cruenta de
cornete medio. Luego de la cirugia de revision efec-
tuada antes de los 3 meses de la intervencion inicial
y de tratamiento médico con antibiéticos y este-
roides sistémico y topico, el paciente se mantiene
libre de sintomas pasados 6 meses de la primera
cirugia por lo que ha sido reclasificado como IIb. El
estado postoperatorio se muestra en la Figura 4.

Para buscar la influencia de algunas variables clini-
cas en los resultados de la cirugia, se compard los
resultados segun tipo de diagndstico preoperatorio,
hallazgos tomogréficos, historia de cirugia nasal/
sinusal y tipo de operacion realizada por nosotros.

En la Tabla 5, se puede observar que solamente 2
de los 18 pacientes tuvieron sinusitis como diag-
nostico tnico. Los 16 restantes tuvieron poliposis
y alergia asociada a sinusitis.

Tabla 7. Resultados postoperatorios en 8
procedimiento quirdrgico realizado. 7

Procedimiento quirdrgico

Resultados postoperatorios

I S | B s YV Total
® FESS I 4 2 7
® FESS + septoplastia | 4 5
® FESS + turbinoplastia | 3 I 5

® FESS + septoplastia +
turbinoplastia | 1

Total 4 e ipdy) 0 I8
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Figura |. Vista endoscdpica de fosa nasal derecha mostrando
edema moderado de cornete y meato medios.

Con relacion a los resultados postoperatorios en
funcion de los hallazgos tomogréficos, se encon-
tro que de los 4 pacientes con resultado “Libre de
sintomas”, 3 de ellos (75% de resultados I) tuvie-
ron compromiso tomografico minimo (1 +), como
puede verse enla Tabla 5. También se observa que
los resultados menos favorables (resultados Il y
IIl) tienen mayor presentacién cuando el compro-
miso tomografico es mayor (3+, 4+).

En la Tabla 6, se puede constatar que los 4 pacien-
tes que obtuvieron el mejor resultado postopera-
torio (grado I) no habian tenido cirugia nasal o
sinusal, mientras que ninguno del grupo que ha-
bian tenido operacion de Caldwell-Luc, polipec-

Figura 2. Vista endoscipica de fosa nasal izquierda en la que se
observa edema severo de cornete medio y pélipo en el meato medio.
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Septum
nasal

Figura 3. Vista endoscépica de fosa nasal derecha. Se observa una
gran concha bullosa presionada por una desviacién septal severo.

tomia o septoplastia nasal previa a la cirugia en-
doscopicaalcanz6 el resultado mas favorable. Sin
embargo, se hace notar que 3 de los 5 pacientes
con cirugia previa tenian grado avanzado de en-
fermedad (3+ y 4+) en la tomografia.

En la Tabla 7, se observa que la mayor parte de los
pacientes (11 de 18) necesitaron procedimientos qui-
rurgicos adicionales a la cirugia endoscopica nasosi-
nusal para obtener los resultados postoperatorios
reportados en este trabajo. Sélo 7 de ellos (39%) re-
cibieron cirugia endoscépica sinusal exclusiva. Los
otros procedimientos adjuntos realizados fueron
septoplastia en 6 casos y turbinoplastia termo-
eléctrica de cornetes inferiores, también en 6 casos.

Celda
etmoidal

Figura 4. Resultado pastoper&torfo. del padé.n.te dela F:gum'4 se
observa meato medio libre y en el fondo una celdilla etmoidal
posterior de aspecto normal.
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DISCUSION

Los reportes de cirugia endoscopica nasosinusal
por diferentes autores, en varios paises, indican
resultados postoperatorios favorables en porcenta-
jes elevados. Levine y May* en una revision de va-
rios estudios con grandes series de pacientes con-
signan cifras que oscilan en unrango de 73% a 100%.
Anotan sin embargo, que existe una falta de consis-
tencia en los métodos usados para evaluar y repor-
tar resultados. La mayor parte de sistemas de clasi-
ficacion se basa en la evaluacion de la sintomatolo-
gia. Pero, varios autores, entre ellos Kennedy'', han
advertido que lamejoriade los sintomas del pacien-
te no se correlaciona bien con la resolucion de la
enfermedad por lo que proponen adicionar alos sis-
temas de reporte de resultados los hallazgos obje-
tivos del seguimiento endoscopico postoperatorio.

Para el reporte de resultados que nosotros comuni-
camos en el presente estudio hemos empleado la
Clasificacion de Levine-May* que se basa en la evo-
lucion de la sintomatologia, pero a esto agregamos
el examen endoscopico principalmente para cons-
tatar de manera objetiva la permeabilidad nasal.

En nuestra serie de 18 pacientes, aunque poco
numerosa, los resultados conseguidos son simi-
lares alos resultados de series mucho mayores pu-
blicadas por diversos autores, haciendo notar que
el 50% de pacientes tratados por nosotros tuvo
extension avanzada de su enfermedad evaluada
por tomografia.

En general, 4 (22%) de nuestros pacientes quedo
libre de sintomas con s6lo la cirugia; 11 (61%) es-
tuvieron asintomaéticos luego de cirugia mas un
periodo de tratamiento médico y uno de ellos ne-
cesito adicionalmente cirugia de revision; y, final-
mente 3 (16%) lograron mejoria de sus sintomas
preoperatorios. Estos resultados son evidente-
mente favorables y nos alientan a continuar desa-
rrollando este tipo de cirugia en nuestro Servicio.

Aunque, como ya fue reconocido, nuestraserie es
pequena y esta limitante nos inhiba de realizar
generalizaciones; hacemos notar que otras varia-
bles fueron escrutadas en relacion a los resulta-
dos obtenidos y por ello podemos mencionar las
siguientes tendencias observadas:

En primer lugar, el diagnostico de sinusitis como
diagnostico tnico fue poco frecuente 2 de 18. La

mayoria de casos que necesitaron cirugia tenfan
otros problemas como poliposis, alergia o deformi-
dades anatomicas que obstruian el meato medio.

Segundo, los mejores resultados postoperatorios
se obtuvieron en los casos que tenian menor ex-
tension de la enfermedad evaluada por tomogra-
fia. Estatendencia observadaen nuestraserie estéa
confirmada por Kennedy'' y otros autores.

Laterceratendenciaadvertida es que cuando exis-
te cirugia sinusal previa los resultados que se con-
siguen con cirugiaendoscopicano son los 6ptimos.
Esto podria explicarse porque en los 3 pacientes
que tuvieron cirugia sinusal previala extension de
la enfermedad fue de grado severo.

Finalmente, queremos remarcar una concepcion
que a nuestro juicio es de la mayor importancia:
Para conseguir los mejores resultados con la ciru-
gia de la sinusitis no basta con actuar s6lo en la
patologia del complejo ostiomeatal y mucosa de
los senos, sino que debe dirigirse la atencion tam-
bién a las anormalidades de otras estructuras
nasales para corregirlas de ser posible en el mis-
mo acto quirdrgico aplicando el concepto de ciru-
gia nasosinusal total. El alivio de la obstruccion
nasal ofrece un claro ejemplo de esta concepcion
ya que siendo una molestia muy frecuente en los
pacientes portadores de sinusitis, no solamente es
explicada por edema sino que muchas veces sera
necesario intervenir un tabique nasal desviado o
unos cornetes inferiores hipertrofiados para ob-
tener el mejor resultado. De los 18 pacientes que
integran el presente reporte, 12 (66.6%) necesita-
ron septoplastiay/o turbinoplastia inferior ademas
de cirugia sinusal, lo cual sustenta nuestra afirma-
cion.

CONCLUSIONES

El presente estudio indica que la cirugia endosco-
pica nasosinusal es un procedimiento quirargico
que permite alcanzar elevados porcentajes de éxi-
to en los pacientes con sinusitis cronica refracta-
rios a tratamiento médico.

Para conseguir los mejores resultados es necesario
actuar con una concepcion de cirugia nasosinusal
total corrigiendo otras anomalias nasales como des-
viacion septal o hipertrofia turbinal inferior al mis-
mo tiempo que la cirugia de la sinusitis.
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