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Cirugia endoscopica de nariz y senos

paranasales en nifos.

Experiencia en el Instituto Nacional de Pediatria

DraA. LiLIANA MARiA JARAMILLO BERNAL *, DR. ENRIQUE AZUARA PLIEGO **

Objetivo. Describir edad, sexo, indicacién quirlirgica, evo-
lucion, complicaciones y patologias asociadas de la cirugia
endoscopica de nariz y senos paranasales en nifics del
Instituto Nacional de Pediatria. Diseno. Estudio
observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Ma-
terial y métodos. Se revisaron 41 expedientes clinicos de
pacientes sometidos a cirugia endoscopica funcional de nariz
y senos paranasales en un periodo de seis meses, con
seguimiento postoperatorio de tres meses. Resuitados.
Hubo 22 nifios y 19 nifas, con edades entre dos mesesy 17
anos. La principal indicacidn quirtrgica fue la sinusitis croni-
caresistente al tratamiento médico en 31 pacientes; poliposis
rinosinusal en cinco; dacrioestenosis congénita en dos; po-
lipo antrocoanal en uno; atresia bilateral de coanas en uno y
quiste congénito de vias lagrimales en uno. La evolucién fue
satisfactoria en 37 pacientes; hubo cuatro complicaciones:
dos pacientes tuvieron sangrado; uno, sinequia septoturbinal
y uno meningitis. Las principales patologias asociadas fue-
ron padecimientos alérgicos en trece y fibrosis quistica en
cinco.

Palabras clave: Cirugia endoscopica, senos paranasales,
sinusitis, poliposis, atresia de coanas.

’ ABSTRACT

Objective. To describe the age, sex, surgical indications,
course, complications and associated pathologies in
endoscopic sinus surgery in children of the instituto Nacio-
nal de Pediatria. Design. Observational, retrospective,
descriptive and longitudinal. Material and methods. 41
clinical files of patients who were subjected to endoscopic
sinus surgery were studied; the follow-up was 3 months
after surgery. Resuits, There were 22 male and 19 female
patients; age ranged from two months to 17 years; the main
surgical indication was chronic sinusitis resistant to medical
treatment in 31 patients; nasal polyposis in five; congenital
dacriostenosis in two; antrochoanal polyp in one; bilateral
choanal atresia in one patient and congenital cyst of lacrimal
pathway in one. The course was satisfactory in 37 patients;
there were four complications: two patients had epistaxis;
one, synechiae and one meningitis. The associated
pathologies were allergies in 13 patients and cystic fibrosis
in five.

Key words: Endoscopic surgery, sinusitis, polyposis,
choanal atresia, antral sinus.

INTRODUCCION

La cirugia endoscépica funcional de nariz y senos
paranasales fue dada a conocer en Europa por
Messerklinger y Stammberger '%; posteriormente se di-
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fundié en Estados Unidos de Norteamérica por
Kennedy °. Hasta hace dos anos no se practicaba ciru-
gia funcional endoscépica de senos paranasales en el
INP. De mayo de 1994 a noviembre de 1995 se han
realizado 41 cirugias. Las indicaciones absolutas para
la cirugia endoscépica son: 1) Sinusitis crénica con es-
tenosis del complejo ostium-meatal resistente al trata-
miento médico; 2) sinusitis hiperplasica crénica con
poliposis nasal obstructiva; 3) sinusitis crénica con for-
macién de mucocele principalmente frontoetmoidal,
esfenoidal o maxilar; 4) sinusitis por hongos en pacien-
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tes diabéticos o inmunocomprometidos; 5) neoplasias
sinusales; 0) celulitis orbitaria o abscesos que no res-
pondieron al tratamiento médico. Las indicaciones re-
lativas son: 1) Reparacion de fistulas de liquido
cefalorraquideo; 2) mucoceles en el nicho nasofrontal
o frontal; 3) descompresiones orbitarias con exoftalmos
bilateral; 4) cefaleas provocadas por sinusitis !4 5)
abordaje de la via lagrimal; 6) atresia de coanas **,

La sinusitis es un proceso inflamatorio que afecta
las mucosas que recubren las cavidades sinusales; sue-
le asociarse a infeccion de vias respiratorias superiores
y quizd sea sccundaria a alergias respiratorias persis-
tentes u otras alteraciones sistémicas o deformidades
anatomicas.

El desarrollo de la nariz y de los senos paranasales
se inicia alrededor de la tercera semana de gestacion y
continda hasta la adolescencia cuando cesan la
neumatizacion y el crecimiento 6seo -, aunque siguen
ocurriendo otros cambios que finalizan hasta los 50 aos,
cuando termina la fusion de la lamina perpendicular del
etmoides con el vomer.

La fisiopatolgia de la sinusitis se ha estudiado a
fondo a partir de los Giitimos diez afios. La tomogratia
computarizada ha permitido conocer mejor la anato-
mia sinusal y la etiologia de la sinusitis. Durante la
infancia las celdillas mds comtnmente afectadas son
las etmoidales y los senos maxilares. Los senos
esfenoidales y frontales se desarrollan después; de
ahi que la sinusitis en estas estructuras ocurra en
edades més avanzadas. Una deformacién anatomi-
ca o la presencia de un polipo o un proceso inflama-
torio pueden estrechar los orificios de drenaje de los
senos e inhibir su funcién ciliar o alterar la anatomia
de fos espacios de transicion obstaculizando la fun-
cion del complejo ostium-meatal de los senos {ron-
tales, etmoidales y maxilares.

Entre los factores locales que predisponen a la sinu-
sitis, la rinitis alérgica es uno de los mds importantes;
otros son el abuso de los descongestionantes locales
(fenilefrina y oximetazolina), la hipertrofia adenoidea,
las desviaciones septales, los polipos nasales, los tumo-
res, los cuerpos extrafios, el barotrauma, la contamina-
cion ambiental que causa inflamacion cronica y las anor-
malidades dentales *.

Es valioso el uso de radiografias simples de nariz y

Acta Pediatrica de México Volumen 21, Num. 6, noviembre - diciembre, 2000

CIRUGIA ENDOSCOPICA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES EN NINOS

senos paranasales (Caldwell, Waters y lateral) para
valorar la sinusitis; la volaracion completa e integral de
los senos paranasales debe realizarse con tomografia
computarizada con cortes axiales y coronales y si es
posible, cortes sagitales. La tomogralia computarizada
permite visualizar en forma tridimensional las celdillas
etmoidales que se consideran la {uente principal de sinu-
sitis; sin embargo, la historia clinica y los sintomas
rinosinusales aunados a un estudio endoscopico, son bé-
sicas en la toma de decisiones quirdrgicas.

Las técnicas quirdrgicas endoscOpicas tienen un alto
grado de seguridad, lo que ha permitido que se apliquen
a ciertos procedimicntos rinosinusales propios de la in-
fancia. Segan la literatura médica y nuestra experien-
cia, existen diferencias substanciales entre el complejo
rinosinusal del adulto y del nifo.

En el adulto se pueden practicar procedimientos
endoscopicos funcionales de nariz y senos paranasales
con anestesia local /2, En los nifios es indispensable la
anestesia general en procedimientos quirirgicos y en
algunas exploraciones diagnésticas y curaciones
postoperatorias, principalmente en los pequenos que no
cooperan.

Gran parte de los procesos inflamatorios de nariz
y senos paranasales se favorecen por trastornos
sistémicos como alergias, fibrosis quistica, smdrome
de cilio inmovil #2. La cirugia endoscopica se ha
empleado en ninos en quienes los tratamientos mc-
dicos han fallado. Segin Wolf %, la sinusitis cronica
es dificil de diagnosticar en nifios; sin embargo, gra-
cias al avance de la tecnologia y estudios tomogrifico
y endoscopico se puede llegar al diagnostico con
mayor facilidad.

Los ninos con desarrollo incompleto de los senos
paranasales y un sistema inmunologico deficiente, pre-
sentan verdaderos problemas en el tratamiento de la
sinusitis cronica.

Las principales complicaciones de la cirugia
endoscopica son: 1. Transoperatorias: hemorragia, fis-
tula de liquido cefalorraquideo, ceguera transitoria, he-
matoma orbitario y diplopia. 2. Postoperatorias: sinequias.
meningitis, cierre de la antrostomia, lesion del conducto
nasolagrimal y hematoma orbitario =%, La [recuencia
de complicaciones de la cirugia endoscopica varia del 2
al 17% segun diferentes autores 7.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo ', Se investigaron: edad, sexo, principales
indicaciones quirirgicas como sinusitis cronica, infec-
ciosa, resistente al tratamiento médico o ambas, poliposis
nasal, polipo antrocoanal, atresia de coanas,
dacriorinoestenosis, quiste de via lagrimal; evolucion
postoperatoria con seguimiento postoperatorio de tres
meses de acuerdo a la sintomatologia al momento de
las consultas; complicaciones como hemorragias,
sinequias septoturbinal, meningitis; enfermedades aso-
ciadas como fibrosis quistica, alergias, inmu-
nodeficiencias. En todos los pacientes se hizo tomografia
computarizada en cortes axiales y coronales, antes de
la cirugia.

Se hizo anilisis estadistico con el programa BMDP
(Biomedical Computer Programs). Se establecieron fre-
cuencias y porcentaje segiin las variables mencionadas
y medidas de tendencia central.

REsuLTADOS

Hubo 22 (53%) pacientes masculinos y 19 (47%)
mujeres; las edades fluctuaron entre dos meses y 11
ahos: de 0 a tres afios, cuatro pacientes (9.8%); de tres
a seis aflos, ocho (19.5%); seis a nueve afios, ocho
(19.5%); nueve a doce aios, siete pacientes (17.1%);
12 a 15 aios, seis (14.6%); 15 a 18 aiios, ocho (19.5%)
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Grupos de edad

Anos Pacientes (%)
0a3 4 (9.75)
3a6 8 (19.51)
6a9 8 (19.51)
9a12 7)17.07)
12a15 6 (14.63)
15a18 8 (19.51)
Total 41 (100)

Las indicaciones quirdrgicas fueron: sinusitis créni-
ca inflamatoria, infecciosa resistente al tratamiento
médico o ambas, 31 pacientes (75%); poliposis
rinosinusal, cinco (12%); dacrioestenosis congénita, dos
(4,8%); p6li6 antrocoanal, uno (2.4%); quiste congénito
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de vias lagrimales, uno (2.4%). El caso de atresia de
coanas habia sido sometido a apertura de la placa
atrésica en dos ocasiones (Cuadro 2).

Cuadro 2. Indicaciones quirurgicas

Patologia Pacientes (%)

Sinusitis cronica, infecciosa

resistente a tratamiento médico 31 (75.60)
Poliposis rinosinusal 5 (12.19)
Dacrioestenosis congénita 2 (4.87)
Pélipo antrocoanal 1 (2.43)
Quiste congénito de vias lagrimales 1 (2.43)
Atresia bilateral de coanas 1 (2.43)
Total 41 (100)

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria en 37
pacientes (88%); solo cuatro (12%) con sinusitis croni-
ca infecciosa resistente al tratamiento médico, persis-
ten con rinorrea purulenta. No hubo recidiva en los ca-
sos de poliposis rinosinusal. Los tres pacientes opera-
dos de vias lagrimales han evolucionado satisfactoria-
mente. El paciente con atresia de coanas evoluciono
adecuadamente.

Hubo dos complicaciones mayores: meningitis ¢n una
paciente, tratada con antibidticos pareuterales que cc-
dig sin secuelas neuroldgicas; una hemorragia
transoperatoria que requirié transfusion y taponamien-
to anterior y posterior; dos menores: sinequia
septoturbinal del septum a cabeza del cornete inferior
izquierdo en un paciente; ésta no produce alteraciones
en el sistema de drenaje de los senos; uno con epistaxis,
aparecio siete dias después de la cirugia; se tratd con
taponamiento nasal durante cinco dias.

Las principales enfermedades asociadas fueron:
alérgicas en 13 pacientes (35%); fibrosis quistica cn
cinco (13%); inmunosupresion por trasplante renal en
uno (2.4%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La cirugia endoscopica funcional de nariz y senos
paranasales se ha empleado en ninos en quienes los
tratamientos médicos han fallado. En la poblacidn estu-
diada la principal indicacion fue la sinusitis cronica
inflamatoria, infecciosa resistente al tratamiento médi-
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co 0 ambas (31 casos), lo que coincide con lo descrito
por otros autores '®!!,

Los elementos necesarios para el buen funcionamien-
to de los senos paranasales son los complejos ostium-
meatales permeables. Diversos factores pueden pro-
vocar obstruccion de los orificios de drenaje: mecani-
cos que pueden deberse a tumores nasales, pSlipos,
sinequias o desviaciones obstructivas del septum nasal.
En diez pacientes (24%) éste fue el motivo de la inter-
vencion; el més frecuente fue la poliposis rinosinusal en
cinco (12%).

Los nifios tratados con cirugia endoscdpica funcio-
nal tienen mejoria significativa en mas de 88% de los
casos °. En nuestra experiencia se logré la mejoria en
85% de los casos, con recurrencia de rinorrea purulenta
solo en 12%.

La frecuencia de complicaciones varia de 2 a 17%
en los informes de otros autores '*!”; nuestro porcenta-
je fue de 9.

Para evitar las complicaciones el cirujano debe te-
ner un conocimiento adecuado de la anatomia, suficiente
experiencia y destreza para realizar la cirugia sinusal
funcional endoscopica.
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