
| | 236 
Se 25 

So $F UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2~\c~ cs Ta UL - 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.” 

DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA 

        

VERSATILIDAD DE 1A INCISION VESTIBULAR NASAL 
COMO ABORDAJE AL ANTRO MAXILAR, PORCION 

ASCENDENTE DE LA MAXILA Y CORNETE INFERIOR. 

T E Ss ! =) 
P RES EN TAODA P O R: 

DRA. FABIOLA HERNANDEZ FONSECA 

PARA OBTENER EL TITULO ODE: 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

i». AS ESOR: 

OR. BENJAMIN VAZQUEZ SUVERZA 

: IMSS MEXICO, D. F. om 1998 

_- TESIS CON ab 
FALLA DE ORIGEN 

    
 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Q 

Sa 3 sss 
[oa ES 

' PRs i502 OE rasan | 

(ae 
ov MAR, 4 1998 

| SoPATURA D 5 
| R see ENSch at 

Tear AINE 

   

DR. NIELS Hi HL “WACHER RODARTE 
JEFE DE LA DIVISION DE ENSENANZA & 

INVESTIGACION 

Mtl 
DR. avLianoro VARGAS AGUAYO 

JEFE DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

{i 

| 
DR. BENJAMIN VAZQUEZ SUVERZA 

ADSCRITO AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

BACELTAD * 
iMDICINA||! 

cage wg | | 
2 SECRETAR: » BE SERVICIOS I 

ESCOLLRES ri 
| DEPARTAMENTO wr THOR AND j S

e
a
s
 

~



CON AMOR Y AGRADECIMIENTO DEDICADO A: 

DIOS 

~ MI FAMILIA 

MIS MAESTROS Y AMIGOS 

 



INDICE 

© ANTECEDENTES oo cccccccccesccosesssesseeevecessssee 1 

* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .............. 7 

@HIPOTESIS ooo cccccccscccsseecssseessseesecssessseessees 8 

© OBJETIVOS ooo cc ccccccccecseccecesceeueeenucene 9 

* MATERIAL, PACIENTES Y METODO .............. 10 

* RESULTADOS ............ scssressatesssessisessssessve 17 

© CONCLUSIONES ooocecccccccccccscsssessssesscesesesen 18 

 



or 

ANTECEDENTES 

La incisién vestibular nasal se ha usado en forma 
clasica como via de acceso a la rama ascendente de 
la maxila durante procedimientos de 
rinoseptumplastia, para la elaboracién de osteotomias 

. laterales ( Fig. 1) y otras técnicas quirtrgicas como el 
Let-down y Push-down (1)(2)(3)(4)(5)(6); sin existir en 
la literatura descripcién alguna en relacién a su uso 
como abordaje al cornete inferior y al antro maxilar. 

Los procedimientos intranasales para abordar los 
senos paranasales fueron desarrollados por primera 
vez hace 100 afios, pero rapidamente se abandonaron 
debido a lo incierto de sus resultados y las frecuentes 
complicaciones (7)(8)(9). La cirugia intranasal de los 
senos paranasales ha resurgido en la ultima década, 
debido a los importantes avances tecnoldgicos y al 
mejor conocimiento de la fisiologia nasal y el 
comportamiento clinico de su patologia (10)(11). 

Varios procedimientos y rutas se han usado para 
abordar el seno maxilar y remover su patologia: 

a) a través del ostium antral, b) a través 
de la parte membranosa del meato medio, c) a través 
del meato inferior, y d) a través del surco gingivolabial 
( Fig. 2). Ninguno de éstos procedimientos utiliza la 
piel vestibular para abordar dicha estructura. 
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El cirujano inglés de nombre Mr. Gaoch fue el primero 
en realizar una nasoantrostomia (12). La primera 
indicacién para el uso de la cirugia del seno maxilar la 
manifesto Christopher Heath en Londres en 1889 (13), 
él efectu6d un abordaje por la fosa canina. En 1892 
William Robertson de Newcastle-on-Tyne, entré al 
seno maxilar a través de un orificio realizado con 
cincel y martillo, removiendo la mucosa enferma, pero 
sin realizar una antrostomia nasal (7)(13). En 1893 
George Caldwell en New York, reporté su método de 
abrir el antro maxilar y hacer una antrostomia nasal; 5 
afhos mas tarde en Paris, Henry Luc reporto una 
cirugia idéntica. El nombre de Luc se le did a dicha 
cirugia en Europa y el nombre de Caldwell se le 
asigno en América. De alguna forma alguien fusion6 
ambos nombres, y de ahi en adelante, se le conocid 
como cirugia de Caldwell Luc (7)(13)(14). 

La reseccién submucosa del hueso turbinal inferior no 
es un procedimiento nuevo. Yankauer en sus ensayos 
menciona la reseccién del hueso turbinal inferior. 
Howard P. House (15) afirmé que la reseccién 
submucosa de la porcién anterior del hueso turbinal es 
de gran valor en la obstruccién nasal perenne, debido 
a hipertrofia turbinal tanto unilateral como bilateral. El 
éxito de ésta cirugia depende de la reseccién de la 
porcién anterior hipertréfica del hueso turbinal con 
minimo trauma de la mucosa respiratoria circundante. 
En las técnicas quirtrgicas descritas hasta la 
actualidad, la incision se realiza directamente sobre 
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mucosa nasal de la porcién anterior del cornete 
inferior (16)(17)(18)(19)(20)(21)(22) ( Fig. 3). 

Finalmente es de importancia sefialar que se han 
usado varios abordajes para trabajar el proceso 
ascendente de la maxila, el seno maxilar y el cornete 
inferior, la mayoria de ellos usan el revestimiento de 
mucosa nasal o la mucosa oral para realizar la incisién 
inicial, lo cual lleva implicito cierto grado de morbilidad 
al alterar la fisiologia de dichos revestimientos. 

   



  

Figura 1. Esquema que muestra diversos abordaje 
para osteotomias en rinoplastia. La flecha indica a via 
transvestibular. 
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Figura 2. Tres rutas descritas en la literatura para el 
abordaje del seno maxilar ( ninguna utiliza la via 
vestibular ). 
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Figura 3. Seccién coronal que muestra la cavidad 
nasal y el sitio donde se realiza la incision en una 
turbinectomia parcial.  



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La incisién vestibular nasal se ha_ descrito 
ampliamente como un acceso eficaz a la rama 
ascendente de la maxila durante la rinoseptumplastia. 
Sin embargo, no existe referencia en la literatura 
mundial de su uso como abordaje a otras estructuras 
del complejo rinosinusal, como lo son, el antro maxilar 
y el cornete inferior. 

Por lo tanto el planteamiento es el siguiente: 

¢ & Tiene utilidad la incisién vestibular nasal para 
abordar estructuras como el antro maxilar y el 
cornete inferior ? 

e 4 Que ventajas y/o desventajas implica ésta técnica 
quirurgica sobre las vias de acceso clasica a dichas 
estructuras ? 
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HIPOTESIS . 

Creemos que la incisién vestibular nasal es una via de 
acceso versatil que puede utilizarse, en forma 
alternativa, para abordar el antro maxilar y el cornete 
inferior, ademas de su clasica aplicacién en el manejo 
de la rama ascendente de la maxila, logrando ventajas 
sobre otras técnicas quirurgicas, como el disminuir el 
trauma de los tejidos blandos por menor traccién de 
ellos, abordar varias estructuras por una misma 
incision en un mismo tiempo quirurgico, asi como 
lograr preservar la fisiologia mucociliar al respetar la 
mucosa nasal en este abordaje quirtirgico. 

 



OBJETIVOS 

Mostrar la versatilidad del uso de la_incisién 
vestibular nasal como abordaje alternativo al antro 
maxilar ( para revisién con o sin endoscopio rigido y 
manejo de su patologia ) y al cornete inferior (para 
reseccién submucosa ). 

e Proponer indicaciones y describir una nueva técnica 
quirurgica, que lleve a cabo el objetivo previo. 

e Determinar las ventajas y desventajas del empleo de 
dicha técnica quirurgica, asi como las probables 
complicaciones. 

 



MATERIAL, PACIENTES Y METODO 

- DISENO DEL ESTUDIO : 

Estudio longitudunal, descriptivo, retrospectivo y 
observacional. 

e UNIVERSO DE TRABAJO 

El estudio se realizé en 74 pacientes del servicio de 
Otorrinolaringologia det HE, CMN Siglo XXI IMSS, 
operados entre agosto de 1992 a septiembre de 1996, 
en quienes se realizé incision vestibular nasal para los 
siguientes procedimientos: 

- Abordaje a la rama ascendente de la maxila en 
rinoseptumplastia en 72 pacientes entre 16 y 52 afios 
de edad, de los cuales a 29 pacientes se les colocoé 
Penrose bilateral através de la incisién vestibular. 

- Del grupo de 72 pacientes mencionado, a 11 
pacientes , entre 20 y 63 afos de edad, se les realizé 
abordaje al antro maxilar através de dicha incision, 
colocando en uno de ellos, un cateter de silastic para 

_ mantener un sistema de irrigacién-succi6n. 

- Aun paciente se le practicé incisiones vestibulares 
para abordar la rama ascendente de la maxila 
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( rinoseptumplastia ), el antro maxilar ( revision 
endoscopica y reseccién de quistes de retencién )yal 
cornete inferior para reseccién submucosa. 

-En2 pacientes mas, entre 20 y 42 afios de edad, se 
abord6 el cornete inferior via incisién vestibular para 
reseccion submucosa. 

e INDICACIONES : 

Indicaciones quirtirgicas propuestas y manejadas para 
la realizacion de incisién vestibular nasal en este 
estudio: 

1) ABORDAJE A LA RAMA ASCENDENTE. DE LA 
MAXILA: 

- Procedimientos en rinoseptumplastia: osteotomias 
laterales, Let-down y Push-down. 

2) ABORDAJE AL SENO MAXILAR: 

- Revisi6n endoscépica del antro maxilar con o sin 
procedimientos de rinoseptumplastia conjunta. 

- Biopsia de masas en antro maxilar y reseccién de 
quistes de retencién sintomaticos. 
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_- Drenaje de hematomas u otras colecciones antrales, 
e instalacion de sistemas de irrigacién-succion. 

3) ABORDAJE AL CORNETE INFERIOR: 

- Via de acceso en procedimientos de Turbinectomia 
parcial submucosa ( con reseccidn § 6sea 
exclusivamente ) en hipertrofia de cornetes inferiores, 
que no hayan respondido a tratamiento médico 
convencional. 

- Acceso para reseccién de patologia que implique 
cornetes inferiores como son displasia fibrosa, tumor 
de Brown u otras masa tumorales dseas. (23). 

e TECNICA QUIRURGICA : 

En sala quirurgica, con el paciente bajo anestesia 
general, se aplica vasoconstrictor local nasal ( 
Oximetazolina al 0.050% ) e infiltracién en regién 
vestibular nasal de Lidocaina al 1% con epinefrina 
1:50,000 (24). Con ayuda del endoscopio de Viena, se 
realiza una incision en la piel vestibular en sentido 
vertical de aproximadamente 4 a 6 mm., lateral, 
anterior y superior a la cabeza del cornete inferior ( 
Fig. 4 ); se expone el campo quirtirgico con el 
rinoscopio de Cottle de valvas finas, con el elevador - 
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de McKenty, se diseca el periostio de la cara lateral y 
medial de la rama ascendente de la maxila en los 
procedimientos de rinoseptumplastia; se extiende la 
diseccion a la pared anterior del antro maxilar para 
realizar una ventana antral con cincel y martillo, o bien 
la introducci6n de un trocar para endoscopio; en caso 
de querer abordar el cornete inferior, se separa el 
tejido submucoso de la porcién ésea del cornete 
inferior, realizando los procedimientos convenientes 
en cada caso. 

e DESCRIPCION OPERATIVA: 

A los pacientes incluidos en éste estudio, se les dié 
seguimiento postoperatorio de entre 6 a 38 meses con 
promedio de 9.19 meses, valorados 
preoperatoriamente con rinoscopia anterior, 
rinomanometria ( Fig. 5 ) y Tomografia computada de 
nariz y senos paranasales ( Fig. 6 ), y en el periodo 
postoperatorio por rinoscopia anterior y 
rinomanometria. 
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Figura 4. Incisién en regién vestibular nasal. 
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Figura 5 . Grafica de rinomanometria ( estudio 
realizado a los pacientes en el preoperatorio y 
postoperatorio ). 
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Figura 6. Tomografia computada de nariz y senos 
paranasales. Muestra patologia Osea turbinal ( 
Displasia Fibrosa ). 
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RESULTADOS 

Los pacientes incluidos en este estudio tuvieron 
seguimiento postoperatorio entre 6 a 38 meses con 
promedio de 9.19 meses, tiempo durante el cual no se 
presentaron complicaciones secundarias al uso de la 
incision vestibular en ninguno de nuestros pacientes. 

Las complicaciones a considerar fueron: sangrado 
postoperatorio excesivo, infeccién, retraso en la 
cicatrizacién, estenosis cicatrizal vestibular o bien 
disminuci6n del area valvular nasal con repercusién en 
la fisiologia nasal. La presencia o auscencia de lo 
anterior fue valorado por rinoscopia anterior y 
rinomanometria. 
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CONCLUSIONES 

El abordaje vestibular nasal es una via para el manejo 
de la rama ascendente de la maxila, eficaz y segura, 
ademas representa una alternativa para revisién y 
tratamiento de patologias especificas localizadas en la 
porcion anterior del seno maxilar y el cornete inferior, 
con un minimo trauma de los tejidos blandos debido a 
la poca traccioén de ellos, con lo cual se logra una 
rapida recuperacion del paciente. 

La incisién vestibular tiene como ventaja, el! abordar 
varias estructuras por una sola incision, como ejemplo, 
en procedimientos de rinoplastia con revisidn 
endoscopica del antro maxilar en el mismo tiempo 
quirurgico. No afecta la regién valvular, ya que la 
incisién se realiza de 3 a 4mm anterior a ésta area, 
por lo tanto su cicatrizacién no produce estenosis y no 
repercute en la funcién nasal. En los procedimientos 
de turbinectomia realizados por éste abordaje, se 
respeta la mucosa respiratoria con un menor indice de 
complicaciones a largo plazo. 

La desventaja de ésta técnica es la limitacion de la 
amplitud del abordaje con menor exposicién en lo 
referente al antro maxilar. Esta desventaja puede ser 
menor con una buena iluminacién y magnificacién , lo 
cual puede obtenerse con el uso de microscopio o 
endoscopio. 
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