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I INTRODUCCION

‘La Cirugia Endoscopica Nasal es una técnica realizada por
inolaring6logos en Guatemala desde 1975, con el objetivo de mejorar la
idad de vida del paciente a través de un procedimiento menos traumatico,
invasivo y mas eficaz.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ha sido uno de los
hospitales pioneros en practicar Cirugfa Endoscépica. En el departamento de
otorrinolaringologia se ha usado esta técnica para el tratamiento de sinusitis y
poliposis nasal, logrando con los afios un incremento en la cantidad de

pacientes tratados con resultados satisfactorios.

Por esta razon se realizo el presente estudio, el cual tuvo como objetivo
determinar los resultados de la Cirugia Endoscopica Nasal. Se revisé un total
de 67 casos resueltos con esta técnica quirirgica en pacientes adultos durante
el periodo del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1997.

El método para obtener la informacion consistié en una boleta
preoperatoria para lo cual se consulto el expediente médico de cada paciente y
otra boleta postoperatoria, cuyos datos se obtuvieron en entrevista de forma
personal o via telefonica.

Se determiné que los sintomas preoperatorios, mal olor nasal y algia
facial, se presentaron en mayor porcentaje, el estudio diagnostico mas
utilizado es la Tomografia Computarizada y postoperatoriamente un 88%
responden al tratamiento.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
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La sinusitis y Ia poliposis nasal son las mas comunes de las
enfermedades que afectan las membranas mucosas de la cavidad nasal y de
los senos paranasales. La aplicacion de la cirugia endoscopica tiene como
proposito fundamental reestablecer la ventilacion y limpieza mucociliar de los
senos v vias respiratorias altas por medio de instrumentos que permiten
observar y tratar cavidades nasales, tales como la sinusitis y poliposis.

Investigaciones realizadas a nivel mundial en afios anteriores
demuestran que la endoscopfa tiene una gran utilidad en el tratamiento
quirirgico en patologias de senos paranasales.

Muchos pacienies acuden al otorrinolaringélogo  con  una
sintomatologia nasosinusual; una buena historia clinica y una exploracion
ringscopica tradicional no son suficientes para realizar un diagnostico de
gerieza y establecer un {ratamiento adecuado. No obstante, demasiados
pacientes presentan recurrencia de su sintomatologia por periodos que varian
desde meses hasta afos, Frecuentemente estas personas se frustran al recibir
multiple tratamientos con medicamentos como  anithistaminicos,
descongestionantes, antibioficos, etc. y no presentan mejoria, por lo tanto
debe recurrirse a la Tomografia Computarizada v a la Endoscopia con lo cual
mejora el diagnostico y con ello el tratamiento, el cual puede ser médico o
quirirgico.

El objetivo principal de este estudio es recopilar y analizar los resultados
posi-operatorios obtenidos de pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal
en el Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social zona 9, para lo cual se utilizaran dos boletas de recoleccion
de datos, una pre- operatoria y otra post-operatoria.

IIL JUSTIFICACION

Las enfermedades del tracto respiratorio representan hoy en 'dia un
problema muy frecuente en nifios y adultos, de ambos sexos y a distintas
edades. Entre este tipo de patologias se encuentran la sinusitis, polipos nasales
y masas.

El nimero de pacientes que acuden por estos problemas presentando
diversos tipos de sintomiatologia a Hospitales Nacionales y Clinicas Privadas
se ha incrementado, por lo que se hace necesario determinar diversos aspectos
que los producen, la epidemiclogia asi como su manejo médico y tratamiento
quirtirgico.

Actualmente se han implementado diversas técnicas de Cirugia
Endoscopica Nasal. Este tipo de procedimientos ha tenido relevancia en los
ultimos 10 afios; gracias a los avances de las técnicas endoscopicas y aunque
se ha comprobado la eficacia de la misma debemos observar los
resultados.

Aunque se ha demostrado fehacientemente a nivel internacional los resultados
de la misma, es importante contar con datos nacionales y poder evaluar este
método con el propdsito de determinar el impacto, la utilidad y eficacia de la
técnica, recidivas a corto, mediano y largo plazo en pacientes intervenidos y
establecer ventajas v beneficios.
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. OBJETIVOS

GENERAL

- Evaluar los resultados de la cirugia endosc6pica nasal er pacientes adultos
post-operados de sinusitis y poliposis nasal.

ESPECIFICOS

- Describir los sintomas y signos pre y post-operatorios.
= Determinar la localizacién anatémica de la lesion.

- Analizar cambios en los estudios diagnosticos realizados en el periodo pre y
post-operatorio.

= Describir las complicaciones post-operatorias,

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CONCEPTOS

- Cirugia: rama de la medicina que estudia las enfermedades y traumatismos
que tienen que tratarse mediante técnicas operatorias. (11)

- Endoscopia: visualizacion del interior de ciertos érganos y cavidades del
organismo con un endoscopio. (11)

- Endoscopio: instrumento Optico iluminado que sirve para visualizar el
interior de una cavidad corporal u 6rgano. (11)

- Nariz: estructura que hace protursién en la parte anterior del craneo y sirve
como via de paso para el aire que entra y sale de los pulmones. (11)

- Cirugia Endoscopica Nasal: procedimiento quiriirgico cuyo propdsito es
reestablecer la ventilacion y limpieza mucociliar de los senos y vias
respiratorias altas por medio de instrumentos que permiten observar y tratar
cavidades nasales, (7)




1. DATOS HISTORICOS

Esta reportado que en 1901 se hicieron los primeros intleljtos para
realizar endoscopia de los senos paranasale's, efectuados pOT'HITbChI‘ﬂaI’lll,
usando un cistoscopio modificado. Ademas durante esta época ﬁmron
publicados en la literatura alemana otros reportes de este procedimiento.

(6,14)

En 1925 un rindlogo de Nueva York, Ma]tg, e_mpleé el término siuoscopig e
introdujo ésta técnica como un medio clha@mostlco.nov.edoso,, pero no fue sino
hasta en 1978 que se conocié el primer estudio sistematico y.detallado,
documentando los hallazgos endoscopicos, los cuales fueron publicados por
Messerklinger. E1 notd que en cualquiera de !as capas de lalmugosa que entran
en contacto ocurre una interrupcion localizada de la limpieza paranasal,
causando retencién de secreciones en el area de comacto, apmentando el gran
medida el riesgo de infeccion ain en ausencia del cierre ostial (6)

Meserklinger identifico en pacientes con padecimientos cronicos v con
infecciones recurrentes de los senos, defectos ventilatorios en el meatolmedlo
anterior, y en la zona medial del etmoide. En estas érelas en do.n'de existe un
contacto de mucosa persistente como resultado de la 1nﬂamacton mucosa e
hiperplasia, puede producir un patron obstructivo o re;smiual, lo cual puede
favorecer un proceso infeccioso pudiendo ser también producto ‘deluna
malformacion anatomica que produzca los anteriores efectos. Ammlsmo
identific en los senos frontales un flujo mucociliar reFrégrado proviendo esto
una ruta potencial para la introduccion de una in.feccléu. Comp resultado de
los estudios que hizo concluy¢ que la infeccion se disemina desde los
etmoides, de forma secundaria al seno maxilar v frontal. (6)

La cirugia endoscoOpica de senos paranasales se intrgdm’o en Inst Estados
Unidos durante los tltimos 10 afios, y ha tenido una rapida aceptacion entre
los otorrinolaringdlogos. Entre las razones de su considerable aceptacion esta
la necesidad de tener una cirugia de senos que sea segura pero al mismo
tiempo poco invasiva. Entre sus grandes utilidades se encuentran el
tratamiento en la disfuncién meatal bajo una visualizacion directa. (16)

2. ANATOMIA
ANATOMIA DE LA CABEZA

El esqueleto de la cabeza se divide en dos partes: ¢/ crdneo Vv la cara.
El craneo es considerado como una caja ésea en la cual se encuentra el
encéfalo. La cara es un macizo 6seo que se deriva de la mitad anterior de la
base del craneo.

El esqueleto de la cara se sitia abajo de la mitad anterior del craneo yla
componen dos partes principales: La mandibula superior v la mandibula
inferior.

La mandibula superior esta formada por trece huesos, y uno solo de ellos es
impar, el vomer. Los otros son pares, laterales v se colocan a los dos lados de
la linea media. Estos huesos son: los maxilares superiores, los unguis, los
palatinos, los cornetes inferiores, los huesos propios de la nariz y los huesos
malares. Un solo hueso compone la mandibula inferior, el maxilar inferior. (4)

ORGANO DEL OLFATQ

Este 6rgano se halla establecido en las fosas nasales, las cuales
consisten en dos cavidades separadas entre si por un delgado tabique, y estan

situadas por encima de la cavidad bucal, abajo de la cavidad craneal y dentro
de las cavidades orbitarias. (23)

Fosas Nasales

Estas fosas se encuentran relacionadas hacia adelante con las cavidades
de la nariz, y se comunican al exterior por los orificios llamados narinas,
siendo por lo tanto la porcién mas elevada de las vias respiratorias. Hacia la
parte posterior se abren en la cavidad faringea. La pared externa de las fosas
nasales es de aspecto irregular por la presencia de 3 cornetes y 3 meatos.
Cada uno de los cornetes limita con la parte correspondiente de la pared
externa una cavidad llamada meato. Existe un mismo numero de meatos que
de cornetes y se denominan de Ja misma manera. El ta bique 6seo nasal ocupa
el angulo formado por el hueso vomer y la lamina perpendicular del etmoides,
es delgada y esta situada en el plano sagital.

Las paredes de las fosas nasales se encuentran revestidas por una
mucosa muy adherente, la pituitaria. En cambio las narinas se encuentran



tapizadas unicamente por un revestimiento cutaneo, pero ambos poseen de 1 a
2 centimetros de anchura,

La pared externa de las fosas nasales estd compuesta por una zona
turbinal o posterior (ocupando la mayor extension de las fosas nasales y
corresponde a los cornetes v a los meatos), pre-turbinal o anterior (situada
hacia adelante de los cornetes y los meatos, es una porcion lisa) v una
supraturbinal o superior (plana y lisa comprendida entre el borde adherente de
los cornetes etmoidales y la ldmina cribosa).

Cavidades Neumadticas Anexas
Estas son:

Seno Maxilar, es la cavidad que ocupa casi en su totalidad el maxilar superior

Celdillas Etmoidales, constituyen cavidades neumaticas y son en nimero de 8
a 10, se abren en los meatos etmoidales por medio de orificios situados en el
espesor de las masas laterales del etmoides. Estas celdillas a su vez se
subdividen en: celdillas etmoidales anteriores (excavadas en el etmoides,
frontal, unguis y maxilar superior) y Celdillas etmoidales posteriores,
(excavadas en la parte posterior de las masas laterales del etmoides,
esfenoides y maxilar).

Senos Esfenoidales, los cuales son excavaciones en el cuerpo del esfenoides,
separadas por un tabique, (5,23)

-

ANATOMIA DE LA NARIZ

El esqueleto de la nariz esta integrado por los huesos nasales, las
apofisis ascendentes del maxilar superior, cartilagos laterales superiores e
inferiores, y el cartilago del tabique. Este ultimo forma parte de la pared
interna de la cavidad nasal. La pared externa de dicha cavidad sirve de asiento
para los tres cornetes. El mas inferior es el mayor, y va desde un punto
anterior de la cavidad nasal hasta la coana. El medio es un poco menor y va
hasta la coana, con su extremo a 2 cms por detras del extremo anterior del
cornete inferior. Estd unido a la pared externa de la cavidad nasal vy su
direccion es oblicua, desde un punto superoanterior hasta otro inferoposterior.
El cornete superior proviene de la porcion posterosuperior de la pared externa
de la cavidad nasal. Por debajo del cornete inferior esta el meato inferior, El

conducto lacrimonasal desemboca en el meato inferior. El meato medio estd
entre el cornete medio y el inferior. A nivel del meato medio estan los
orificios de las celdillas maxilar y etmoidal anterior, y el conducto
nasofrontal. El meato superior esta entre el cornete superior v el medio. A
nivel del meato superior se abren los orificios de las celdillas etmoidales
posteriores, El orificio del seno esfenoidal esta en la porcion posterior del
meato superior que es la fosilla esfenoetmoidal. (8,15,23)

Orificios anteriores, Narinas

Son de forma ovalada con una extremidad gruesa en la parte posterior,
Esta la presencia de pelos llamados vibrisas, implantados directamente sobre
estos orificios ocupando la mitad inferior de las paredes del vestibulo nasal.

Orificios posteriores. Coanas

Poseen similares caracteristicas a la de los huesos secos. Estan
estrechadas ligeramente por una mucosa. (6)

ESQUELETO CARTILAGINOSO DE LA NARIZ

Este esqueleto comprende tres cartilagos: Cartilago del Tabique, el
cual es una lamina cuadrilatera vertical y media, situado por delante del
vomer y la lamina perpendicular del etmoides. Este cartilago constituye la
porcion mas gruesa del tabique nasal.
Cartilagos Laterales, los cuales son dos laminas de forma triangular,
situados en las caras laterales de la nariz, abajo de los huesos propios y sobre
las alas de la nariz.
Cartilagos del ala de la Nariz, en numero son dos y hay uno para cada
narina. Consisten en una lamina delgada, flexible y contorneada en forma de
U, con una concavidad que limita el orificio de la narina correspondiente.
Membrana- Fibrosa: cada uno de los espacios comprendidos entre los
cartilagos de la nariz estan llenos de una membrana fibrosa que se continta
por una parte con el periostio de los huesos y por otra con el pericondrio de
cada uno de los cartilagos. (23)
MUSCULOS DE LA NARIZ

La nariz alberga tres tipos de musculos: el transverso de la nariz, el
dilatador de las narinas y el mirtiforme. La nariz también involucra algunas



fibras musculares provenientes de los musculos elevador superficial
elevador profundo del ala de la nariz y del labio superior. asi como de]
triangular de los labios. (4)

INERVACION DE LA NARIZ Y SUS SENOS

El nervio olfatorio procede de células nerviosas las cuales se situan
fuera del neuroeje. Estas células se encuentran en la mucosa olfatoria, que
recubre la parte superior de las paredes externa e interna de las fosas nasales,
partiendo desde la lamina cribosa del hueso etmoides hasta el borde inferior
del cornete superior. Estas células son de tipo bipolar, Se prolongan
periféricamente encontrandose comprendidas entre dos células de sostén y
finalizando en la superficie de la mucosa olfatoria por medio de cilios finos y
cortos. El nervio olfatorio cubre con sus filetes de origen la parte superior de
las paredes externa e interna de las fosas nasales. El nervio esfenopalatino
presenta varias ramas nasales superiores, nasopalatino, petirgopalatino y
palatino anterior, siendo el responsable de la sensibilidad de la mayor parte de
las fosas nasales. La zona sensorial de la mucosa de las fosas nasales se
denomina mancha amarilla.

La porcion anterior de las fosas es inervada por el nervio nasal interno. (4,23)

Relaciones de los nervios olfatorios con las meninges,

Ramas de los nervios olfatorios presentan con las meninges alguna
relacién, La piamadre, alrededor de cada filete olfatorio, forma una vaina
conjuntiva, constituyendo su neurilema. La duramadre se divide a nivel de los
agujeros de la lamina cribosa en dos laminillas: una de ellas desciende a las
fosas nasales alrededor de las ramas nerviosas formando una vaina separada
de la envoltura de la piamadre (neurilema), y la otra se confunde con el
periostio (4)

VASOS DE LA NARIZ Y SUS SENOS

ARTERIAS: estas son: las etmoidales anterior vy posterior, ramas de Ia
oftdlmica, la palatina superior, la esfenopalatina vy la pterigopalatina, ramas de
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FATICOS: estos se vierten en los ganglios retrofaringeos y en los
s superiores de la cadena yugular interna. Los de la nariz se dirigen
los ganglios submaxilares.

. ETIOLOGIA

Mucho de el entendimiento con respecto al mecanismo de transporte
‘mucociliar de los senos paranasales es el resultado de la investigacion hecha
Hilding en Austria, Meserklinger y Proctor en Norteamérica, realizada por
] afio de 1966

Los roles fisiologicos del pasaje nasal son: humidificacion,

- calentamiento y la remocion de particulas del aire inspirado. Las paniqqlas

inhaladas durante la respiracién son depositadas en el aparato mucociliar,

- transferidas desde el pasaje nasal hasta la nasofaringe y deglutidas. La capa

~ mucosa es transportada a través de una accion ciliar a lo largo del aparato
tespiratorio. Dentro de los senos, el moco es fransportado a lo largo de los
cilios a través de un patron dirigido hacia el ostium principal. En el seno
frontal, el trasporte mucociliar procede a lo largo de la pared septal del techo
del seno, después lateralmente a lo largo del techo y la porcion mediana del
piso en direccion al ostium.

Meserklinger también identificé un flujo retrégrado hacia los_ senos
como resultado de una recirculacion en el area frontal, lo que sugiere un
mecanismo potencial para la génesis de la infeccion. En el seno maxilar el
movimiento mucociliar se origina desde el piso de los senos y se irradia a lo
largo de las paredes del seno superior en direccion al ostium. Cuando se han
creado las ventanas nasoantrales el movimiento mucociliar se mantiene en
direccion al ostium del seno en contraposicion a la abertura nasoantral
inferior,

El mecanismo mucociliar y de ventilacion dependen de un ﬂujg no
Obstruido a través de pasajes estrechos y tortuosos del complejo ostium-




meatal. Sin embargo, la presencia de un edema leve, dos capas mucosas
pueden producir estenosis y obstrueccion, lo que conllevla a una disminlumc'm
del flujo ventilatorio y predispone a la acumulacion de secreciones,
secundariamente afectando a los senos mayores (frontal y maxilar),
haciéndolos o predisponiéndolos a la infeccion, Los pasajes osteomeatales ya
estrechos por variaciones anatémicas, trauma o tumor, predisponen a la
inflamacion con la via final comun gue es un proceso obstructivo, (23)

Sinusitis; hoy en dia la sinusitis constituye uno de los motivos de consulta
mas frecuente a los otorrinolaringélogos.

Se trata precisamente de una inflamacion de membranas mucosas de los senos
paranasales como resultado de infecciones ocasionadas por acumulacién de
moco, obstruccion o malformaciones anatomicas que Iimpidan el
funcionamiento adecuado de los cilios y demas mecanisinos de limpieza, (14)

ESTADOS DE SINUSITIS CRONICA

Estado
I Anomalias anatémicas
Enfermedad unilateral de un seno
Enfermedad bilateral limitada al seno etmoidal
Il Enfermedad etmoidal bilateral con implicacion de
un seno dependiente
111 Enfermedad etmoidal bilateral con implicacion de
dos o0 mas senos dependientes en cada lado
v Poliposis difusa sinonasal

Fuente: David W. Kennedy, M.D. Factores pronésticos, resultados y
estadificacion en cirugia de senos etmoidales.

Complicaciones de la Sinusitis Aguda: las complicaciones de la sinusitis
aguda y crénica a menudo requieren operacion, como la sinusitis cronica que
no reacciona al tratamiento. Las complicaciones de la sinusitis maxilar son
raras. La sinusitis etmoidal se complica a menudo, en los nifios, con celulitis y
abcesos orbitarios. (15)

Poliposis Nasal: la poliposis nasal es la mas comun de las enfermedades que
afectan las membranas mucosas de la cavidad nasal v de los senos
paranasales. La poliposis nasal es la mas frecuente indicacion para la
intervencion quirtirgica de la nariz y senos paranasales.

La causa de la formacién de pdlipos esta aun por esclarecerse. Existe
solamente un denominador comun, el edema de mucosa, que es
probablemente la causa principal.

Hasta hoy no hay una definicion clara de lo que es pélipo nasal, y en efecto la
division localizada entre el edema de las membranas mucosas y un pélipo
permanece incierta,

Cuando hablamos de poliposis nasal debemos darnos cuenta de que no
estamos tratando con una simple enfermedad.
Hay por lo menos dos y probablemente mas manifestaciones distintas clinicas
y fisiopatolégicas. Esto debe ser tomado en consideracion cuando se estd
planeando la terapia y cuando se evaluan los diferentes métodos de
tratamiento. Hasta que tengamos mejor informacién debemos diferenciar la
poliposis nasal inflamatoria normal de la rinosenopatia polipoidea difusa.
Clinicamente la poliposis nasal abarca un amplio campo del limitado edema
de mucosa entre los polipos aislados, hasta la poliposis difusa y masiva que
llena completamente la cavidad nasal y los senos paranasales. Hay
frecuentemente una marcada discrepancia entre los sintomas y los hallazgos
clinicos y es sorprendente la frecuencia con que los pacientes con poliposis
nasal extensiva reportan muy pocos sintomas, La apariencia clinica de los
polipos nasales pueden variar grandemente desde los edematosos hasta los
cristalinos, cisticos y fibréticos.

Endoscopicamente ha sido demostrado con algunas excepciones que
casi todos los polipos que aparecen en las cavidades nasales surgen de los
senos etmoidales o en su proximidad. En las poliposis nasales no complicadas
el seno etmoidal anterior esta casi siempre envuelto, Con excepcion de los
polipos de coanas aislados afines a tumores, no se ha visto un pélipo aislado
surgir del seno etmoidal posterior.

En aquellos pacientes en los cuales no se ha podido observar el crecimiento
de polipos en las cavidades nasales crean demandas de diagnésticos
especiales para el endoscopista.



Aparentemente los pélipos se originan mucho mas ﬂecuentemen_:ie lde
las ﬁsurzs y espacios reducidos del etmoidelsl que cle_ las células g‘:irt;cl); sa]_?:
; identi ic cisa del sitio de origen no es p
s, Esta identificacion tan pre . rigen 1 posit
mlks'm:sis es masiva o es recurrente después de la extirpacion quirurgica. Los
ggligos aislados que surgen del seno esfenoidal son gxtremadamente Taros.

(19)

ESTADQS DE POLIPOSIS NASAL

GRUPO O GRADO EXTENSION DE ENFERMEDAD

Anormalidad anatémica unilateral o bilateral

1 .
1 2 Enfermedad etmoidal unilateral o
3  Enfermedad etmoidal unilateral e implicado un

seno dependiente

4  Enfermedad etmoidal bilateral o
II 5 Enfermedad etmoidal unilateral e implicados 2

o 3 senos dependientes

6 Enfermedad etmoidal bilateral e implicado un

seno dependiente o .
[l 7 Enfermedad etmoidal bilateral ¢ implicados 2

0 mas senos dependientes

IV 8  Poliposis difusa sinonasal

Fuente: David W. Kennedy, M.D. Factores -pronosticos, resultados y

estadificacion en cirugia de senos etinoidales.

4 METODOS DIAGNOSTICQOS

Diagnéstico

El aspecto basico para que una cirugia endoscbpicg funcional de nari;; y
senos tenga éxito es el poder realizar un diagnostico preciso, detectar cambios

_—

relativamente minimos pero en dreas criticas del complejo osteomeatal que
interfieran con el drenaje y la ventilacion de los senos paranasales. (1)

Técnica de endoscopia diagnéstica

Existe una diversidad de modelos de endoscopios, pero los mas utiles
para el diagndstico endoscopico son los de 0°- 4mm, 30°-4mm vy
ocasionalmente 30°-2,7mm,

El primer paso es la introduccion del endoscopio de 30°- 4mm. a lo
largo del piso de la nariz hasta la nasofaringe, si hay secreciones, estas deben
ser aspiradas cuidadosamente, en este momento se le pide al paciente que
repita el pronombre "que, que, que" para observar el movimiento del paladar
blando y evidenciar posibles secreciones que se encuentren resbalando hacia
la orofaringe y también para observar el velo del paladar con la nasofaringe,
se visualizard también el paquete adenoideo y la pared posterior de la
nasofaringe asi como las porciones laterales de la misma, bandas linfaticas
laterales, torus tubaris Y apertura en la nasofaringe de Ia Trompa de
Eustaquio, esto se logra girando ¢l endoscopio sobre su eje longitudinal; es
importante en este momento diferenciar si las secreciones provienen de la
nariz o de la Trompa de Eustaquio.

El segundo paso es visualizar la cabeza del cornete medio y las
relaciones que guarda con la pared lateral nasal, celdillas del ager nasi y
septum, después se dirige el endoscopio en sentido anteroposterior para
observar el cuerpo y la cola del cornete medio, aqui visualizaremos las
relaciones anatémicas del complejo osteomeatal, es decir la apofisis
unciforme, la bula etmoidal, el hiato semilunar y la fontanela posterior, si es
posible se observard también el receso del seno frontal. Por tltimo el
endoscopio se retira del meato medio y se dirige al meato superior, a la zona
del receso esfenoetmoidal para observar el rostrum del esfenoides y su
orificio de drenaje v ventilacion. (1,8,23)

Restos de poliposis difusa nasal, han constituido recientemente un reto
ala cirugia endonasal. Esto puede
producirse luego de una esfenoetmoidectomia radical completa.
En este tipo de procedimientos se ha utilizado pre y postoperacion irrigacion
frontal cuando se presentan casos de poliposis difusa nasal (9,10)



BENEFICIOS Y VENTAJAS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA
NASAL

Los modernos avances en la endoscopia nasal han cambiado los
conceptos tradicionales de la enfermedad sinusal. El reciente desarrollo de
endoscopios compactos con mayor rigidez y vision angular permiten una
mayor claridad en su imagen asi como apreciacién de mayor nimero de
detalles de las estructuras de la pared lateral nasal. Otro de los grandes
avances tecnologicos y de ayuda basica la cirugia endoscopica nasal es la
Tomografia Computarizada, con la cual es posible observar patologia minima
en areas criticas de drenaje y ventilacion de los senos paranasales que pueden
provocar obstruccion y por lo tanto una sintomatologia importante. (1)

Esta técnica tiene un gran numero de ventajas sobre la cirugia
tradicional de senos delido a que trata la obstruccién osteomeatal bajo
visualizacion directa. (16)

La piedra angular en la cirugia endoscopica funcional de la nariz y
senos paranasales es la habilidad para diagnosticar acertadamente aun los
cambios minimos en el complejo osteomeatal que interfieran con el transporte
mucociliar del seno frontal y maxilar, El endoscopista nasal posee la habilidad
para asesorar al otorrinolaringélogo adecuadamente esta area con el objeto de
evidenciar enfermedad localizada, defectos anatomicos que comprometan la
ventilacion vy el transporte mucociliar. (6,13)

Entre sus grandes utilidades se encuentran el tratamiento de Ia
disfuncién meatal en el meato medio, la cual causa un drenaje inadecuado del
moco que lleva a una sinusitis maxilar y etmoidal cronica. (16)

En términos de un tratamiento funcional para patologias sinonasales, la
cirugia endoscopica representa un avance espectacular, ofreciendo una
excelente iluminacion, vision de areas pequefias a través de un monitor y la
habilidad de ver los principales puntos en donde se realicen procedimientos
quirargicos, (12,13)
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DESVENTAJAS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL

La Cirugia Endoscopica Nasal presenta también limitaciones respecto
al uso que se le de, por ejemplo en la toma de muestras de un tumor
encontrado, su tamafio y ubicacion, debido a que la visibilidad por medio de
este aparato puede estar ocluida parcial o totalmente. (21)

Complicaciones relacionadas con la edad de pacientes
(segin Rene J. Middelweerd M.D.)

La edad de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia también es
determinante en las complicaciones que se produzcan debido a multiples
factores que implican tejidos, metabolismo, resistencia, estado nutricional,
etc. En la siguiente tabla se presentan complicaciones generales en porcentaje
para cada edad. :

Edad % Complicacion
0-9

10-19 5.7

20-29 7.1

30-39 36

40-49 8.2

50-59 7.2

60-69 13.6

70-79 9.5

Fuente: Complicaciones de Cirugia Endoscopica Nasal
Marleen Vleming, M.D. / Rene J. Middelweerd, M.D.

Tomografia Computarizada

Las indicaciones de la cirugia endoscopica y de su combinacion con la
microspia en la patologia nasosinusual, son establecidas por una evaluacion
combinada y sistematizada con una buena anamnesis, la endoscopia y la
Tomografia Computarizada. (17)
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La exploracion endoscopica rigida de nariz y senos paranasales,
complementada con un estudio tomografico, juega un papel primordial en el
diagnostico de enfermedad
nasosinusal. Cuando la endoscopia nasal se complementd con Tomografia
Computarizada, se identifico patologia en un 98% (pacientes con
gsintomatologia cronica) (14)

El incremento en el uso de la endoscopia y la Tomografia
Computarizada confirman la importancia de la enfermedad osteomeatal y
deformidades anatomicas del meato medio en la patogénesis de la sinusitis
(22)

Para establecer un diagnostico endoscopico es indispensable tener la
sospeclia clinica de que el paciente sufre una alteracion inflamatoria crénica
de sus sencs paranasales. (1)

La evaluacion diagnostica para la cirugia endoscopica funcional nasal
de senos consiste ademas en una combinacion de endoscopia nasal y TAC de
dos modalidades usadas de manera conjunta. (6)

La Tomografia Computarizada debe realizarse sin medio de contraste y
en cortes axiales y coronales, los cortes son cada 4 mm, desde los senos
frontales hasta los esfenoidales, con un foco especial en el complejo
osteomeatal.

Es necesario que antes de prescribir una Tomografia Computarizada el
paciente reciba un tratamiento médico adecuado. La finalidad es revelar la
extension de la patologia no reversible a nivel de la mucosa y complejo
osteomeatal, alteraciones anatémicas discretas pero en zonas clave y
componentes inflamatorios que no responden al tratamiento médico
conservador y, que por la misma razén requieran de cirugia endoscopica
funcional. La tomografia computarizada no debe realizarse durante un
episodio agudo de sinusitis crénica recurrente. En conclusion el estudio
tomografico tiene entonces como meta el obtener una imagen que de manera
oOptima permita visualizar la anatomia y patologia del paciente con una dosis
baja de radiacion y de esta manera obtener un mejor costo por mayor
beneficio. Es necesario preparar al paciente, de manera que se elimine la
enfermedad reversible. (2,6)

Como una evaluacion diagnostica, estas estructuras deben de ser
identificadas y evaluadas sistematicamente:
_ Seno frontal

_ Receso del seno frontal

. Apofisis unciforme

 Infundibulo etmoidal

. Seno maxilar y ostium del mismo

. Bula etmoidal

. Seno lateral

. Meato medio

. Celdillas etmoidales posteriores

. Receso esfenoetmoidal

- Seno esfenoidal

Cada estructura anteriormente sefialaca debe evaluarse detenidamente
observando el grado de extension y engrosamiento ‘de la mucosa
(inflamacion) y la permeabilidad de los ostium y comunicaciones entre todas

las camaras, principalmente en el complejo osteomeat_al. o
Asi mismo deben evaluarse las alteraciones anatomicas que

predisponen al estrechamiento del complejo osteomeatal y a los ostium de
drenaje de los senos paranasales:

1. Cornete medio paraddjico
2. Celdillas de Haller .
3. Bula etmoidal muy neumatizada o prominente

4, Lateralizacion del apofisis unciforme
5. Concha bulosa
6. Espolon septal impactado. (1,19,23)

Los sintomas que se presentan a continuaci@ estan en orden de
frecuencia (de acuerdo a varias refencias reportadas) siendo los 1}1&5 comunes
para establecer el diagnostico de sinusitis cronica (sintomatologia pers;ster;te
durante mas de tres meses) o de sinusitis recurrente (mds de cuatro episodios
de sinusitis aguda en un periodo de seis meses).

1) Obstruceion Nasal

2) Rinorrea Posterior

3) Cefalea frontal y/o algia facial
4) Resequedad de garganta

5) Tos




6) Hiposmia
7) Alitosis (1)

Casi todos los casos de sinusitis aguda v la mayor parte de los casos de
sinusitis cronica responden bien al tratamiento antibiotico. (15)

Si el paciente presenta uno o mas de los sintomas mencionados y en
quienes por lo tanto se establezca el diagnostico de sinusitis cronica o
recurrente, deberd recibir un manejo médico oOptimo a base de
antibioticoterapia especifica considerando antibioticos de primera eleccién
como penicilinas antiestafiloccicas o “asociadas” (amoxicilina con
clavulanato de potasio) en la dosificacion recomendada y por lo menos en dos
cursos de antibioterapia de dos semanas de duracion cada uno; se
consideraran como medicamentos alternativos a las cefalosporinas de segunda
generacién, administradas por via oral como por ejemplo (cefaclor o
cefuroxima) y a la clindamicina. Este tratamiento debera ser acompafado por
un manejo coadyuvante segun sea el caso, como por ejemplo con
vasoconstrictores topicos a ser usados en un maximo de 5 dias, mucoliticos,
esteroides topicos, lavados nasales, etc.

Establecido el diagnostico el paciente ser citado para realizarle una
endoscopia diagndstica, de manera habitual, en la consulta externa. (1)

La region anterior y mediana del etmoides es también el sitio primario
para el depésito de bacterias y particulas alergénicas filtradas por la nariz, y
por lo consiguiente un sitio primario importante en el proceso inflamatorio de
la misma y los senos paranasales. Durante mucho tiempo se ha
demostrado  que durante la etmoidectomia indicada por un proceso
inflamatorio, las células anteriores son las mas frecuentemente involucradas y
las células posteriores se encuentran relativamente normales. {(6)

Durante la realizacién de la endoscopia diagnéstica, se deben de tomar
muy en cuenta las siguientes alteraciones anatomicas sabiéndolas reconocer
por su posible papel en la sintomatologia del paciente:

1. Espolén septal impactado

2. Hipertrofia adenoidea

3. Hipertrofia de cornetes (en toda su extension o sélo en la cola del mismo)
4. Degeneracion polipoidea de la mucosa de los cometes

5. Polipos nasales

6. Proceso unciforme luxado lateralmente
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7. Cornete medio paradojico (curvatura anormal)
8 Concha bulosa (neumatizacion del cornete medio
9. Hiato semilunar con secrecion mucopurulenta o bien obstruido por un
crecimiento polipoide
10. Fontanela posterior permeable con evidencia de moco recirculante
11. Pélipos en receso esfenoetmoidal o frontal

Con la evidencia endoscopica de alguna o varias de estas alteraciones
serd necesario tener un conocimiento mas profundo del estado de la mucosa
de revestimiento en las cavidades que conforman los senos paranasales, por lo
tanto estara indicada una TC. (1,8)

En una evaluacion tomografica prequirirgica es necesario considerar lo
siguiente:

1. Cuél es el estado del infundibulo etmoidal?

2. Anatémicamente hay relaciones entre el proceso unciforme, y el receso del
seno frontal?

3. La bula etmoidal es pequefia o grande?

4. Existen anormalidades en el techo etmoidal? (piso de la fosa craneal
anterior) :

5 Se relacionan las celdillas etmoidales posteriores con el seno esfenoidal?

6. Hasta qué grado es extensa la neumatizacion del seno esfenoidal?

7. En los pacientes intervenidos quirirgicamente previamente se pueden
valorar las estructuras que se han resecado, identificar el cornete medio, y
determinar defectos Oseos o presencia de cicatrizacion de la lamina
papiracea, periorbitaria, domo etmoidal y/o lamina cribiforme? (6)

PROCEDIMIENTOS RADIOGRAFICOS CONVENCIONALES

Entre el material diagnostico convencional pueden ser utiles las
siguientes proyecciones radiograficas:

- PROYECCION DE CALDWELL

- PROYECCION LATERAL

- PROYECCION DE WATERS

- PROYECCION SUBMENTOVERTICE
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Estas técnicas radiograficas son adecuadas para un asesoramiento
preliminar de los senos paranasales. El seno etmoidal anterior, la cavidad
nasal superior. y cierta porcion del seno frontal son pobremente demostradas
bajo estas provecciones. En varios pacientes con una enfermedad osteomeatal
compleja, que puede ser identificada con una tomografia de alta resolucion.
una detallada observacion de estas proyecciones radiograficas convencionales
puede no revelar anormalidades.

En casos de sinusitis aguda, las radiografias usualmente son suficientes.

En algunos centros hospitalarios, el uso de ultrasonido para la identificacion
de liquido dentro de los senos maxilar o frontal ha ganado popularidad. (5,22)

IMAGENES ALTERNATIVAS DIAGNOSTICAS

RESONANCIA MAGNETICA

Las principales indicaciones para la utilizacion de Resonancia

Magnética son:

- Para asesorar a los otorrinolaringélogos sobre las complicaciones de una
enfermedad inflamatoria.

- Para asesorar a los otorrinolaringdlogos sobre la extensién de tumores
malignos ya que este procedimiento define los limites y bordes del tumor
de una manera precisa y previene al tejido normal el ser irradiado
innecesariamente.

Ventajas

Las ventajas de la Resonancia Magnética son que se pueden realizar en
cortes axiales. coronales o sagitales y no involucra el uso de radiacion.
Debido a que el hueso no causa ninguna sefial, los artefactos vistos en la base
del craneo o en la tomografia estan ausentes, resultando en una mejor
resolucion de los tejidos biandos. Esto hace que la Resonancia Magnética sea
ideal para el seguimiento de cualquier complicacion intraorbital o intracraneal
de la enfermedad de los senos paranasales. Las estructuras vasculares son
vistas facilmente sin la necesidad de usar material intravenoso de contraste.
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Desventajas

La mayor desventaja del uso de Resonancia Magnética es el pequeiio
numero de casos que pueden ser estudiados con este procedimiento, debido al
factor economico y al pequefio numero de aparatos que se encuentran
disponibles en nuestro medio para su uso. Ademas, el tiempo promedio para
una Resonancia Magnética para la cabeza dura entre 30 v 45 minutos como
promedio en contraposicion al promedio de duracién de la Tomografia
Computarizada que es de 15 minutos. Los huesos y las estructuras finas de la
pared lateral nasal no son bien definidas con la Resonancia Magnética. Otra
desventaja es que este procedimiento es ruidoso, e introducen al paciente en

‘un espacio cerrado, por lo que pacientes claustrofébicos no toleran este tipo

de técnica.

ANGIOGRAFIA

Con el advenimiento de la Tomografia y de la Resonancia Magnética,
hoy por hoy la Angiografia es de utilidad limitada pero aun es util para
tumores altamente vascularizados especialmente en angiofibroma. La
Angiografia puede ser seguida por embolizacién. Los angiogramas pueden
estar indicados en casos de epistaxis severa.

GAMAGRAFIA OSEA

Con la utilizacion de radioisétopos puede ser necesaria para la
diseminacion metastdsica de la enfermedad a los huesos. Esta técnica
también puede ser util en el seguimiento de tumores osteoblasticos.

SCAN M DE GALIO

Este no es un exdmen de rutina. Cuando una biopsia de tumor es
histologicamente compatible con un linfoma, un Scan de Galio puede
identificar la presencia de linfoma sistémico.

También puede ser util en el estudio de abcesos de osteomielitis. (5)
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5, TRATAMIENTO CON CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL

Preparacion del paciente

A través de la rinoscopia anterior, con el paciente en posicion sedente
se colocan tprundas de algodon de 4-5 cms de largo por 1.5 cm de ancho a lc;
largo del piso de la fosa nasal, procurando establecer el contacto con la
glucosa de los cornetes, sobre todo del cornete medio y del meato medio
éstas torundas deberan estar impréegnadas con vasoconstrictor tépico cor;
elelpento§ como oximetazolina (Afrin) o xilometazolina (Iliadin) y anestesia
topica (Lidocaina al 10% solucién en aerosol) formando una solucién mixta
de 50%-50% aproximadamente, es importante notificar al paciente sobre
posibles motlestias, posteriores a la colocacién de las torundas, las cuales
puedgn 90n51§tir- en picazon o ardor en el interior de la nariz, salida de una o
dos lagrimas ipsilateralmente y/o estornudos; tales molestias desapareceran en
menos de 10 segundos y posteriormente se puede perder la sensibilidad en la
mucosa nasal, en el paladar, nasofaringe y en los dientes incisivos. Las
ton."undas deben permanecer en el interior de la nariz por lo menos durﬁnte 5
minutos. La apestcsia y la vasoconstriccion pueden durar aproximadamente
de 30 a 45 minutos. Después de esperar el tiempo necesario para Jograr el
efecto de los medicamentos, se retiran las torundas y el paciente se coloca en

?losgclig;l de decubito dorsal con la cabeza girada hacia el examinador.
L

“CUIDADOS POST-OPERATORIOS DE LA CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASAL

! Una hmpleza meticulosa de sangre y fibrina en la cavidad operatoria
lc.ixlrant_e el periodo temprano postoperatorio es esencial para la prevencion de
adhesiones o resurgimiento de una obstruccion osteomeatal. (7)
. No es usu'al que se coloquen drenajes en el meato medio o en la nariz al
inal de lla cirugia porque casi no hay sangramiento.
) Finalmente la nasofarmge es inspeccionada detenidamente y cualquier
coagulo o costra es removida por el aspirador.
I(Eual}do‘ hay una herida en el meato medio, secreciones de sangre en la
dz;o aringe son normales en las siguientes horas post-operatorias, las cuales
sben ser exp'ectoradas suavemente y avisar a enfermeria para cuantificar
pérdidas sanguineas. (3)
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Se instruve al paciente para gue no se suene la nariz durante las
primeras 48 horas luego de la cirugia. Esta instruccion debe ser enfatizada v
seguida estrictamente por el paciente, especialmente si la endoscopia del seno
maxilar fué llevada a cabo por la fosa canina o si 1a lamina papiracea fue rota
durante el procedimiento. Si €l paciente necesita limpiarse o despejarse las
fosas nasales debe respirar hacia adentro tan frecuente como sea necesario.

Debe informarse al paciente que durante los primeros dias post-
operatorios debe evitar realizar actividades que puedan aumentar la presion
arterial y por ende la perfusion en el sitio de la cirugia. Se le debe informar
ademas que después que la anestesia local pase, habra muy poco dolor. En las
primeras horas o en los primeros dos dias habra probablemente una
inflamacion reactiva de las membranas de la mucosa nasal y las fosas nasales

estaran obstruidas mas que antes de la cirugia. (5)

Medicamentos Post-operatorios

En la mayoria de los casos se prescribe un antibiético oral de amplio
espectro, usualmente penicilina o una de las cefalosporinas, por lo menos
durante una semana. Aunque la mayoria de los casos no hay un indicio de que
se necesite tratamiento con antibioticos, la razon de usarlos es la siguiente:
postoperatoriamente hay una superficie grande daflada con areas de mucosa
abiertas. Siempre esté el peligro que una infeccion por agentes externos pueda
ocurrir. Por esto la administracion de antibiéticos es dada como una medida

profilactica.

Es indispensable el uso de antibidticos cuando durante la operacion
fueron rotas vesiculas o células llenas de pus 0 cuando la enfermedad fue
infecciosa, inflamatoria ¢ una complicacion, asi como con la presencia de
osteitis. Usualmente no se prescriben antibioticos en infecciones micoticas en
las sinusoides paranasales a menos que se de infeccién recurrente como
sucede en el sinusoide maxilar en la presencia de hongos. Corticosteroides y
antihistaminicos no son prescritos usualmente, solo se usa en casos de
enfermedades concurrentes como el asma y para reducir recurrencias. (3,5)
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Cuidados locales Post-operatorios

Un esmerado cuidado local post-operatorio es un importante
_componente del concepto de la terapéutica, aunque debe ser enfatizado que la
mayoria de cavidades operadas requieren pequefios cuidados, En los primeros
dias postoperatorios, secreciones y costras son removidas cuidadosamente
hacia fuera del sitio quirtrgico por medio de succion. Cuando se realiza en el
primer dia, es importante que se succione con la punta introduciéndola bajo la
turbina media. Removiendo secreciones desde el meato medio se previene la
formacion de costras y placas de fibrina lo que contribuye a desarrollar
Sinequia. Estos procedimientos de limpieza deben realizarse con cuidado
para no producir un nuevo trauma. Dependiendo de la sensibilidad del
paciente un anestésico local en spray o unguento puede ser requerido.

Succién v linipieza son realizados de nuevo en un segundo y tercer dia
post-operatorio, y el paciente debe ser instruido para que regrese en una
semana para darle
seguimiento. Este tiempo de inspeccion es escencial porque en el se pueden
identificar el desarrollo del problema como sinequia, estenosis ostial o para
observar una complicacion. Si luego de 4 a 6 semanas el paciente no tiene
problema se puede decir que ya no seran necesarias futuras visitas. (5)

COMPLICACIONES POST-OPERTARiOS LEVES DE LA
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL
Entre las complicaciones post-operatorias encontramos:
1. Obstruccion del conducto nasolagrimal después de una cirugia endoscopica

Los cirujanos previamente han reportado un nimero de complicaciones
asociadas con la cirugia endoscopica que incluyen un escape de liquido
cefalorraquideo, ceguera temporal o permanente, hemorragia retrobulbar y
diplopia.

Este tipo de cirugia tiene un potencial severo de complicacion ocular que
incluye pérdida visual, diplopia, hemorragia retrobulbar y epifora.

La obstruccién del conducto nasolagrimal después de la cirugia
endoscdpica se cree que es debida a un trauma no advertido del orificio distal
del conducto nasolagrimal (Valvula de Hasner) durante la colocacién de las
ventanas nasoantrales. '

Todos los pacientes requicren dacriocistorinostomia para alcanzar un
drenaje adecuado del sistema lagrimal. Este tipo de complicacion se considera
;yatrogénica, aunque la cirugia endoscopica de senos relativamente es un
srocedimiento muy exitoso. No se descarta que este tipo de complicacion rara
'se vuelva mas comun debido a los dafios yatrogénicos hechos por el cirujano
debido a la complicada anatomia del area afectada. (20)

2. Sinequia

Puede desarrollarse cuando superficies opuestas de heridas son creadas
\durante la cirugia. Esto puede ocurrir facilmente cuando el paso al meato
‘medio es muy estrecho o si la cabeza de la turbina media es muy grande y esta
presionada firmemente en contra de la pared lateral nasal. La mejor profilaxis
en contra de la sinequia es una atencion meticulosa para tener una cirugia
atraumatica y para prevenir el dafio a la mucosa de la turbina media. En el 8%
(43 de 500)

de pacientes a quien se les realizd este procedimiento, presentaron
sintomatologia compatible con sinequia; de estos solo el 20% (8 de 43)
tuvieron sintomas persistentes o recurrentes que pueden ser atribuidos
exclusivamente a la Sinequia.

La Sinequia puede ser facilmente identificada y manejada
endoscopicamente. Se debrida y se reseca el exceso de tejido cicatrizal,
colocando una pequefia pieza de silastic durante algunos dias. Este
procedimiento minimamente invasivo usualmente elimina el padecimiento de
Sinequia. (5)

3. Enfermedad no diagnosticada

Este tipo de error médico en el establecimiento del diagndstico puede
ser la razon de que persistan los problemas debido a una masiva enfermedad
de los senos etmoidales.

4. Sangrado Post-operatorio en menos de 1% de los pacientes intervenidos
quirurgicamente
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5. Prolapso de arbita debido a una perforacion de la lamina papiracea del area
eriorbital

Pudiendo padecer los pacientes de edema palpebral que puede
evolucionar a hematoma del canto interior, diplopia o infeccion del contenido
orbital. (5)

COMPLICACIONES SEVERAS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA
NASAL

1. Fistula de liquido cefalorraquideo
2. Neumoatoencéfalo
3, Hemorragia intraorbital
4, Meningitis
5. Pérdida parcial de la vision
a) Diplopia
b) Ceguera ,
6. Estenosis u obstruccion del conducto nasolagrimal
7. Dafio al nervio optico
8. Dafio a la arteria cardtida (5,18,21)

-
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V1. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio
Descriptivo-Retrospectivo

B. Objeto de estudio

Historias clinicas de pacientes intervenidos quirurgicacamente con
diagnostico de sinusitis y/o poliposis nasal del archivo del Hospital General
de Enfermedad Comiin del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, zona
9 durante el periodo comprendido del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre
de 1997

C. Tamaiio de la poblacién

Todas las fichas clinicas de pacientes atendidos, aproximadamente 60,
en la Consulta Externa de Otorrinolaringologia con diagné.tico preoperatorio
de sinusitis y poliposis nasal, del archivo del Hospital General de Enfermedad
Comiin del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, zona 9 durante el
periodo comprendido del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1997

D, Criterios de inclusién que rigen el estudio
Todos los pacientes intervenidos quirtrgicamente con diagnostico
previo de sinusitis y poliposis nasal, sin importar edad, sexo y procedencia,

E. Criterios de exclusion que rigen el estudio

Pacientes con diagndstico de sinusitis o poliposis nasal que hayan sido
tratados quirlirgicamente con otras téenicas o que se les practico una
cirugia previa,

F. Descripcion del drea de trabajo

En el Hospital General de Enfermedad Comiin del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social zona 9. El servicio o sala de Otorrinolaringologia de
adultos se encuentra anexo a los servicios de Cirugia en el caso de los
hombres y a Medicina Interna en el caso de mujeres, En Ja sala de
hombres existen 5 camas disponibles para pacientes internos que seran
tratados médica o quirirgicamente, o bien recuperandose. En el caso de Ia
sala de mujeres solo existen 2 camas disponibles. En este lugar los
pacientes tardan alrededor de 2 dias como promedio, siendo atendidos por
4 enfermeras durante la mafana v tarde y 2 en turno noctumo, Asimismo
3 médicos durante el dia v 1 durante la noche. En este departamento
funcionan dos clinicas: una externa que es en donde los pacientes llegan
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referidos del interior del pais o de policlinicas. Luego de clasificados v
estudiados pasan a la clinica interna. aca se decids su ingreso, tratamiento,
si necesita cirugia o no.

_ Definicion de variables (Conceptual, Operacional. Escala de medida,

Unidad de Medida)

-EDAD
Definicion Conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta
la fecha actual.
Definicion Operacional: edad del paciente al momento de revisar las
fichas clinicas.
Escala de medicion: intervalo
Escala de medida: afios

-SEXO

Definicion Conceptual: clasificacion de los hombre o mujeres, teniendo
en cuenta NUWMErosos criterios, entre ellos
las  caracteristicas  anatomicas y
cromosomicas.

Definicion Operacional: sexo del paciente segin lo anotado en las
historias clinicas

Escala de Medicion: nominal

Unidad de Medida: femenino y masculino

- SINUSITIS

Definicion Conceptual: proceso inflamatorio de uno o mas de los senos
paranasales

Definicion Operacional: en la historia clinica la localizacion de la ‘

‘ sinusitis Escala de Medicion: nominal
Unidad de Medida: maxilar, frontal, etmoidal, esfenoidal izquierda o
derecha

- POLIPOSIS
Definicion Conceptual: enfermedad causada por tumoracion de tejido
epitelial por lo general unido a su pared
por un pediculo muy delgado, puede
localizarse a nivel cutaneo, nasal, cervical
v endometrial
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Definicion Operacional: segin informacion en la historia clinica acerca
del area de la localizacion de la poliposis
Escala de Medicion: nominal
Unidad de Medida: maxilar, frontal, etmoidal, esfenoidal izquierda o
derecha

- CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL

Definicion Conceptual: procedimiento quirirgico cuyo proposito es
reestablecerla ventilacion y limpieza
mucociliar de los senos Yy vias
respiratorias  altas por medio de
instrumentos que permiten observar y

" tratar cavidades nasales.

Definicién Operacional: informacién en la encuesta acerca del
tratamiento brindado a los pacientes con
sinusitis y poliposis.

Escala de medicion: nominal

Escala de medida: si - no

- SINTOMAS PRE-OPERATORIOS
Definicion Conceptual: indice subjetivo de una enfermedad o un
cambio de estado tal como lo percibe el
paciente previo a cualquier
procedimiento.

Definicion Operacional; informacion de la historia clinica acerca de los
sintomas pre-operatorios por los que
consulto el paciente.

Escala de Medicion: nominal

Escala de Medida: obstruccién nasal, secrecion nasal, pérdida de

audicion, algia facial, mal olor nasal, flemas en garganta

- SIGNOS PRE-OPERATORIOS

Definicion Conceptual; hallazgo objetivo percibido por un explorador
al examinar al paciente previo a cualquier
procedimiento quirirgico.

Definicion Operacional: informacion de la historia clinica sobre los
signos descritos por el cirujano al evaluar
pre-operatoriamente al paciente.

Escala de Medicién: nominal
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Escala de Medida: secrecion nasal, pérdida de la audicion, obstruccion
nasal, flemas en garganta. mal olor nasal.

. SINTOMAS POST-OPERATORIOS
Definicion Conceptual: indice subjetivo de una enfermedad o un
camhio de estado tal como lo percibe el
- ‘ paciente posterior a la cirugia.
Definicion Operacional: informacion de la historia clinica de los

sintomas referidos por el paciente luego
N de la cirugia.
Escala de Medicion: nominal

Escala de Medida: hemorragia nasal, algia facial .
prolapso de érbitas. B , obstruccion nasal,

- SIGNOS POST-OPERATORIOS
Definicién Conceptual: hallazgo objetivo percibido por un explorador
al examinar al paciente luego de cualquier
- procedimiento quirtirgico.
Definicion Operacional: informacién de la historia clinica de los
sintomas referidos por el paciente luego

N de la cirugia.
Escala de Medicion: nominal

g s 5 u 1 nas [l a. 3

. ESTUI:)I.OS DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS
Definicion Conceptual: procedimientos técnicos o manuales que se
utilizan para establecer un diagnostico
N . . -previo a la cirugia.
Definicién Operacional: informacion de la historia clinica sobre el tipo

dg estudio que se utilizé para confirmar
B diagnosticos. '
Escala de Medicion: nominal

Escala de Medida: rayos X, TAC, RNM, endoscopia nasal.

- ESTl:,lll)llos DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS
Definicion Conceptual: procedimientos técnicos o manuales que se
utililzan para determinar la evolucion del
paciente post-operatoriamente,

1

Definicion Operacional. informacion de la historia clinica sobre el tipo
de estudio que se utilizo para observar la
evolucion del paciente post-
operatoriamente.

Escala de Medicion: nominal

Escala de Medida: rayos X, TAC, RNM

- COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Definicién Conceptual: toda desviacion del proceso de recuperacion
que se espera tras una intervencion
quirdrgica.

Definicion Operacional: informacion de la historia clinica sobre los
complicaciones post-operatorias que S€
han sucitado en el paciente.

Unidad de Medicién: nominal

Unidad de Medida: abcesos, pérdida parcial de la vision, fistula,

obstruccion del conducto nasal.

H. Procedimiento para recolectar la informacioén .
1. Revision de libros de ingresos y egresos del Departamento d
Otorrinolaringologia para obtener el ntimero de historia clinica.
7 Revision de historias clinicas de pacientes intervenidos quirirgicamente
por medio de una boleta de recoleccion de datos
3. Entrevista personal post-operatoria

1. Recursos
HUMANOS
- Médico asesor y médico revisor
- Investigador
- Personal bibliotecario
. Médicos y enfermeras del servicio de otorrinolaringologia adultos vy
Consulta Externa (1GSS)
- Personal del departamento de investigaciones USAC.
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ECONOMICOS

- Transporte Q 100,00

- Alimeniacion Q 80.00

- Material bibliografico Q 70.00

- Instrumentos v material de trabajo Q 30.00

- Llamadas telefonicas Q 80.00

- Telegramas Q 33,00
Total Q 393.00

FISICOS

- Bibliotecas

- Centros de Computo

- Archivo de expedientes

- Servicio de Otorrinolaringologia Adultos (IGSS)

- Consulta externa de Otorrinolaringologia Adultos (IGSS

J. Aspectos éticos de la investigacion
Por ser un estudio retrospectivo que anahiza los resultados y las
complicaciones post- quirurgicas de la practica de la Cirugia Endosddpica
Nlasal.para tratar sinusitis y poliposis nasal, en el que se utilizaron las
historias clinicas respectivas y boletas de recoleccion de datos, no se

cntns&(_iera que existen aspectos éticos especiales en la realizacion del
estudio.

-

VIL EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital General de
Enfermedad Comun del IGSS Z.9, solicitandose previamente la autorizacion
pertinente para usar expedientes médicos de cada paciente y libros de sala de

operaciones.

Durante el periodo programado se revisaron los libros de registro de
sala de operaciones que contienen datos de los afios 1995, 1996 y 1997, de
pacientes intervenidos con Cirugia Endoscopica Nasal con diagnostico de

sinusitis y poliposis.

Posteriormente se buscaron y revisaron los expedientes en el
departamento de archivo. llenandose la boleta de recoleccién de datos
preoperatoria. Los pacientes que contaban con servicio telefonico fueron
llamados por este medio para conversar sobre los aspectos que se recaba en la
boleta postoperatoria. Quienes no contaban con este servicio fueron citados
acordandose una entrevista con el mismo fin.

Al final se tabulo la informacion recabada realizdndose analisis y
discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones.




VI1il, PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No.1

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE 67 PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL 1GSS, DE ENERO DE 1995

A DICIEMBRE DE 1997
Edad en afios | No. pacientes | Porcentaje |
15- 44 50 74.63
45 - 59 15 22.39
mayor de 60 2 2.98
[ TOTAL 67 l 100%

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos

dro que el grupo etareo en el que mas se presentd
este tipo de alteraciones nasales es el comprendido entre 15 y 44 afios con un
74%, seguido el de 45 a 59 afios con un 22%, lo cual coincide con la literatura
en donde se menciona mayor incidencia de sinusitis y poliposis entre los 40 v
60 afios, lo cual puede ser debido a disfuncion del aparato mucociliar,

procesos obstructivos & inflamacion de la mucosa.

Puede apreciarse en este cua




CUADRO No.2

DISTRIBUCION POR SEXO DE 67 PA
CIENTES SOME
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL GEEI?P?:LADE

CUADRO No.3

SINTOMATOLOGIA PREOPERATORIA PRESENTADA POR 67
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGLA ENDOSCOPICA NASAL EN EL
HOSPITAL GENERALL DE ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS DE
ENEROQ DE 1995 A DICIEMBRE DE 1997

ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE

DE 1997

SEXO No. PACI

MASCULINO SGENTES PORCENTAJE

FEMENINO a1 ig ;3
TOTAL 67 100%

FUENTE: Boletas dc recoleccion de datos

En cuan (
POrcentz:'(; aé 5mfo se observa en este cuadro que el masculino ocupa un mayor
je de afeccion (53%) en relacion al femenino (46%) presentaﬂdo

.

SINTOMAS ‘ No. PACIENTES | PORCENTAJE |
PRESE_@TADOS |
Mal clor nasal 57 85.07
Algia facial 57 85.07
Flemas en garganta 8% 79.10
Obstruccion nasal 47 70.15 l
Cefalea 42 62.69
Secrecion nasal 37 5522 ~
pérdida olfacion 9 13.43
Masa/Quiste 5 7.46
Hemorragia nasal 2 2.99

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos preoperatoria

En este cuadro se evidencia que las sintomatologias preoperatoria mas
frecuentes son el algia facial (85%), y el mal olor nasal (85%), lo cual
coincide con la literatura refiriendo que lo anterior es producto de

~ acumulacion de moco y @ Su Vez una condicion favorable para desarrollar

inflamacion de estructuras nasosinusales e infecciones agudas por
proliferacion bacteriana.

Kb
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CUADRO No. 4

SIGNOS CLINICOS PREOPERATORIOS PRESENTADOS P
OR 67
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS DE
ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1997

SIGNOS No. PACIEN '

e GNOE TES PORCENTAJE
Mal olor nasal 63 T
Obstruccion nasal 60 g;g;

Flemas en garganta 47 70.15
Secrecion nasal 40 ‘*9-70
Masa/Quiste 14 20.89
Etmoiditis 12 17.91
Epistaxis 3 4 ;48

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos preoperatoria

-

Se aprecia en este cuadro que los signos clinicos preoperatorios mas
frecuentes gierectados al examen fisico fueron el mal olor nasal con un b? % y
la obstrucc:}('m nasal con un 89% del total de pacientes estudiados. Lo anteriojr
se correlaciona con la sintomatologia, presentandose en similar frecuencia los
mismos problemas nasosinusales, como consecuencia de una disfuncion del

aparato mucociliar, segin lo referi i
n eferido en reportes e gaci
o p investigaciones
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CUADRO No.5

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS ESTABLECIDOS EN 67
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS DE
ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1997

[ DIAGNOSTICO No. PACIENTES | PORCENTAJE ]
SINUSITIS 39 58.20 |
POLIPOSIS 14 20.90

SINUSITIS/POLIPOSIS 14 L 20.90
TOTAL 67 | 100%

FUENTE: Boleta de recolccciér; de datos preoperatoria

El cuadro anterior muestra que Ja sinusitis representa un mayor porcentaje
(58%) en relacion a la poliposis (20%) y a la asociacion entre ambas (20%).

Por ser los senos nasales cavidades relacionadas con el exterior, son
propensas a la invasion bacteriana, lo cual facilmente puede generar procesos
inflamatorios e infecciosos con facilidad. Por el contrario los polipos, suelen
originarse de fisuras y espacios reducidos y puede ain desarrollarse de una

~ sinusitis cronica.
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CUADRO No. 6

TIPO DE SINUSITIS SEGUN DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE 67

PACIENTES SOME TIDOS A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL

HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL 1GSS DE
ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1997

TIPO DE SINUSITIS | No. PACIENTES PORCENTAJE __|
MAXILAR @ 20 - | 29.85
ETMOIDAL i 47 67.16
ESFENOIDAL 5 7.46
FRONTAL 3 448

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos preoperatoria

Puede agreciarse en este cuadro que la sinusitis etmoidal se presenta en mayor
porcentaje (67%) sobre los demds. Lo anterior concuerda con lo deserito por
los primeros rinélogos y por investigaciones actuales, en donde se menciona
que el etmoides es el lugar donde se inician los procesos obstructivos e
infecciosos por un contacto persistente de mucosa v de ahi se disemina a los
otros senos, dependiendo de la disfuncion mucociliar,

- CUADRO No.7

TIPO DE POLIPOSIS SEGUN DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE 67

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL

.HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD DEL IGSS DE ENERO DE
- 1995 A DICIEMBRE DE 1997

TIPO DE POLIPOSIS| No. PACIENTES | PORCENTAJE
MAXILAR 15 5 22.39
ETMOIDAL 17 o 25.37
ESFENOIDAL 2 2.99
FOSAS | 1 1.49

FUENTE: Bolcta de recoleccion de datos preoperatoria

En este cuadro se muestra que la poliposis se dio en mayor frecuencia en el
etmoides con un 25% y en el maxilar con un 22%. Este resultado se
contelaciona con el de la localizacion mas frecuente de sinusitis debida
posiblemente a los mismos factores desencadenantes.

CUADRO No.8

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS
PREOPERATORIOS REALIZADOS EN 67 PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDAD COMUN DEL 1GSS DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE

DE 1997
ESTUDIO No. PACIENTES PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
RAYOS X 16 23.88
TAC 62 92.53
RNM 3 4.48
ENDOSCOPIA 10 14.93

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos preoperatoria

Se observa en este cuadro que para establecer los diagnosticos de sinusitis y
poliposis nasal la Tomografia Computarizada es la mas utilizada (62 casos).

Lo anterior concuerda con lo referido en la literatura en donde se indica que la
tomografia realizada en los cortes adecuados unida a una buena anamnesis
han identificado patologia en un 98% en pacientes con sintomatologia

cromnica.
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CUADRO No. 9

SINTOMATOLOGIA INMEDIATA * POSTOPERATORIA
PRESENTADA POR 67 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDAD COMUN DEL 1GSS DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE

CUADRO No.10

SIGNOS CLINICOS PO

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA END

STOPERATORIOS

PRESENTADOS POR 67

OSCOPICA NASAL EN EL

DE 1998
SINTOMAS No. PACIENTES PORCENTAJE
PRESENTADOS
Hemorragia nasal 5 7.46
Secrecidn nasal 31 46.27
Obstruccion nasal 27 40.30
Algia facial 18 26.87
Cefalea 17 25.37
Picazon/Ardor 10 14.93
Disminucion olfato | 3 4,78
Mal olor nasal 12 17.91
Adormecimiento facial 1 1.49

*Hasta 15 dias ' o

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos postoperatoria

Se aprecia en este cuadro que luego de la Cirugia Endoscépica Nasal, el
sintoma que mas presentaron los pacientes después del procedimiento fué la
secrecion nasal, presente en un 46% de los pacientes. Segin referencias
bibliogréficas esto se debe a que la cirugia corrige los problemas fisicos

malformativos, pero el paciente continuard con rinitis y secreciones nasales
con las cuales debera aprender a tratar y convivir,

4

"E AD COMUN DEL 1GSS DE
OSPITAL GENERAL DE ENFERMED
! ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1997
SIGNOS No. PACIENTES PORCENTAJE
PRESENTADOS 5
Hemorragia nasal 2 oyt
Obstruceion nasal 5 %
Rinitis 5 i
Disminucion olfacion 3 -
Resequedad 1

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos postoperatoria

p -
g
y

paranasales.
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CUADRO No.11

CUADRO No.12
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS REALIZADOS EN
67 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS DE

ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1997

‘ TORIAS DE 67 PACIENTES
OMPLICACIONES POSTOPERA :
sovaﬂ:TIDos s CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL HgsgéTlﬁé];S
ENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS DE ENER
o A DICIEMBRE DE 1997

ESTUDIO No. PACIENTES PORCENTAJE T
; "ENTAJE
D]ﬁﬁ’%ssﬁr}l(co 7 10.45 COM}’LICAClONES No. PACIENTES PORCE |
TAC 5 7.46 M&S 5 66.5 |
RNM 0 0 SINEQUIA 1 _ 33.5 J
POLIPO RESIDUAL |

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos postoperatoria "
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
El presente cuadro muestra que posterior a la cirugia, el método diagndstico
mas utilizado para observar la evolucion del paciente fueron los Rayos X en
sus distintas proyecciones (10%). Aunque para diagnosticar la patologia
preoperatoria la Tomografia Computarizada es usada con mas frecuencia, los
rayos X muestran una forma més econdmica, practica y efectiva para el

otorrinolaringélogo de ver la evolucion del paciente sin observar mayores
detalles anatomicos.

icacic ia mas frecuente
Se observa en este cuadro que la complicacion pos‘.{operatm'la1 masbflgec?g: ‘
8 : acid ‘
es la Sinequia aungue unicamente 2 pamen_les Ficl totaldde dLa g)asta B
padecieron. Lo anterior concuerda con investigaciones en donde 2

pueden padecer esta complicacion.
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CUADRO No.13

EVOLUCION POSTOPERATORIA DE 67 PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE

DE 1997
EVOLUCION No. PACIENTES PORCENTAJE
POSTOPERATORIA
Responde al tratamiento 59 88.06
No responde al
tratamiento 8 11.94
Empeord 0 0
TOTAL 67 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos postoperatoria

La evolucién postoperatoria presentada en este cuadro revela que un 88% del
total de pacientes estudiados responden al tratamiento, Lo anterior es producto
Fle una té|cnica utilizada por especialistas, con aparatos que brindan una mejor
:lun?mamén, vision de dreas pequefias y de principales puntos en donde se
Teahcen procedimientos quirirgicos. Asimismo el cuidado postoperatorio
influye en el porcentaje de pacientes beneficiados.
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CUADRO No. 14

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO DE 67 PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDAD DEL IGSS DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1997

SEGUIMIENTC No. PACIENTES PORCENTAJE
< 6 meses 47 70.15
6 meses — 1 afio 16 23.88
1 a3 afios 4 - 5.97
2 a3 afios 0 0
TOTAL 67 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos postoperatoria

Este cuadro muestra que el seguimiento postoperatorio brindado a pacientes
operados es en mayor frecuencia menor a 6 meses (70%).
Esto determina una buena evolucién postoperatoria, una deteccion temprana
de complicaciones y una mayor relacion médico-paciente.
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IX. CONCLUSIONES

La Cirugia Endoscopica Nasal es una técnica quirurgica relativamente

nueva en otorrinolaringologia, y en poco tiempo ha alcanzado mejorar
significativamente la calidad de vida del paciente.

La mayoria de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia han
referido su satisfaccién por su mejoria, complicaciones minimas y
rapido retorno a su vida cotidiana.

En el tratamiento de pacientes que padecen de sinusitis y poliposis
nasal, la Cirugia Endoscopica es una técnica innovadora, rapida, menos
invasiva y segura por su manejo a cargo de especialistas.

Los métodos diagnosticos preoperatorios como la Radiografia y la
Tomografia Computarizada son indispensables para que se realice con

éxito una cirugia endoscopica nasosinusal bien dirigida hacia el
problema basico.

La evolucién postoperatoria de los pacientes sometidos a Cirugia
Endoscopica Nasal depende considerablemente de su seguimiento,
cuidados y un buen plan educacional.

X. RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos entre técnicas quir‘ﬁrgicas trad}clqnales
y endoscopicas, estableciendo ventajas y desventajas de una técnica en
relacion a la otra.

Brindar al paciente un mejor  plan educalclonall pre ly
postoperatoriamente explicandole qué sintomas continuaran y cuales
podran COTTegirse.

Promover entre residentes de cirugia la investigacion y el aprendlzfye
de nuevas técnicas quirirgicas que brinden al paciente una mejor
calidad de vida.

Informar a las autoridades de salud sobre los beneficios de'la IC1rug1a
Endoscopica Nasal para que se brinde mayor apoyo economico & 1a
practica de esta técnica.




X1. RESUMEN

Se realizo un estudio de tipo Descripti i

j : ptivo-Retrospectivo, e
depa{tamento de Otorrinolaringologia del Hospital General de Enferm‘::d:c:
Comun del IGSS, con el fin de conocer los resultados de la Cirugia

Endoscdpica N i L
o ]997? a Nasal practicada desde el 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre

.Se revisaron los libros de registro de sala de operaciones y los
expgdlentes médicos de pacientes intervenidos con cirugia endoscopica )i, or
medio .de una boleta se recopilaron datos preoperatorios, entre ellos;', édFa)d
sexo, signos y sintomas, diagnosticos establecidos y prueba;s radiogréﬁc;as. ,

; Utlllzando otra boleta se recabaron datos postoperatorios a través de
en re\#stas' personaleg. o por via telefonica, entre ellos, sintomatologia
complicaciones, estudios complementarios, evolucion y seguimiento. .

”En el estudio se encontraron 67 casos en 3 anos, y se determind que en
relgmpn a la edad, el sexo, sintomatologia y signos pre y postopera?orios
coa’nclden con lo descrito en investigaciones y estudios realizados en otro7
paises como Estados Unidos, México y Austria. S

. Se‘ deten:nno que por su ﬁ;iopatoiogig la §inusitis se presento en mayor
porcentaje (58%) que la poliposis, la localizacién anatomica mas frecuente
para ambas fuﬁé l'a etmoidal con un 67% y 25% respectivamente. Asimismo e?
(@952[;5110 diagnostico preoperatprio mas usado es la Tomografia Computarizada

2%) y en el postoperatorio los Rayos X (10%). La evolucion de los
pgcnezntes posterlor a la cirugia en su mayoria (88%) fué satisfactoria
ningun paciente empeoro. - }
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESLS

ANEXOQ 1

RESULTADOS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN PACIENTES
ADULTOS POST-OPERADOS POR SINUSITIS Y POLIPOSIS NASAL

Boleta para la recoleccion de datos

Preoperatoria
Nombre: Edad: afios
Sexo: Masculino () Femenino ()
No. Afiliacién: No. R&/TAC:
Sintomatologia Presentada: Derecha Izquierda
. Obstruccion nasal () ()
- Secrecitn nasal () ()
- Pérdida de audicion () 0
- Algia Facial () ()
- Mal olor nasal () () () )
- Flemas en garganta  +() ++() () ()

Signos Prescntados: Derecha lzquierda

- Secrecion nasal () ()
- Pérdida de audicion ) ()
- Obstruccion nasal 0 ()
. Flemas en garganta  ~ () ++() () ()
- Mal oler nasal () () () A
D I
Diagnostico Establecido: Sinusitis Maxilar () ()
Etmoidal ¢y )
Fsfenoidal () ()
Frontal 0 QO
Poliposis Maxilar () O
Etmoidal () )
Esfenoidal () ()
Frontal (1!
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Ravos X si() no()

TAC si() nof)
RNM gi() no{})

Ry




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DI TESIS

ANEXO 2

RESULTADOS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN PACIENTES ADULTOS
POST-OPERADOS POR SINUSITIS Y POLIPOSIS NASAL

Boleta para la recoleccion de datos

Postoperatoria

Nombre: Edad: afios
Sexo:  Maseulino () Femenino ()

No. Afiliacion: No. RY/TAC:
Sintomatologia Presentada: Derecha lzquierda

- Hemorragia nasal () ()

- Algia facial () ()

- Obstruccion nasal 0 ()

- Secrecién nasal () ()

Signos Presentados: Derecha Izquierda

- Hemorragia nasal () ()

- Obstruccion nasal @] ()

- Mal olor nasal () ()

- Prolapso de orbitas () )

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Rayos X si{) no()

TAC si() no()

. RNM si() no()
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Abcesos si() no ()

Pérdida parcial de la vision si{) no()

Fistula si() no ()

Obstruccion del conducto nasal si() no()

EVOLUCION ) 2. Responde al tratamiento

(
( ) b. No responde al tratamiento
() c. Empeord

SEGUIMIENTO POST-OPERATORIO

a. menos de 6 meses ()
b. 6 mesesalafioc ()
¢. l a2 afios ()
d. 2 a 3 afios &)
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