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Historia de la endoscopia rinosinusal*

History of the rhinosinusal endoscopy.

José Refugio Arrieta-Gomez

Resumen

Se revisa la historia de la endoscopia de la nariz y senos paranasales en la Repuiblica
Mexicana. El objetivo es conocer por qué actualmente en la mayor parte de los paises
la endoscopia rinosinusal diagndstica y quirdrgica es el patrén de referencia.
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Abstract

This paper reviews the history of endoscopy of the nose and paranasal sinuses in the
Mexican Republic. The objective is to know why actually in the most countries the
chirurgical and diagnostic rhinosinusal endoscopy is the gold standard.
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ANTECEDENTES

El objetivo principal de este manuscrito es co-
nocer la historia de la endoscopia de la nariz y
senos paranasales en la Republica Mexicana,
saber quiénes fueron los protagonistas y cémo
han contribuido al desarrollo de la endoscopia
rinosinusal en México; asi como saber la historia
de la endoscopia rinosinusal en el mundo, cémo
y quiénes han participado en el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad de la nariz y senos
paranasales.

La endoscopia nasosinusal fue un cambio de
paradigma, ya que el tratamiento quirdrgico de
la rinosinusitis cronica, en el decenio de 1950
era por via externa, algunos otorrinolaringélo-
gos usaban el microscopio quirdrgico. Por esas
mismas fechas, se inicié el uso del endoscopio
como herramienta para explorar el interior de la
nariz y para operar los senos paranasales bajo
anestesia local, con escaso sangrado y con mini-
ma invasion. Cambié el proceso de extirpacion
de la mucosa sinusal por ventilacién y drenaje
de los senos paranasales.

La endoscopia rinosinusal diagnéstica (rigida y
flexible) y quirdrgica son actualmente el patrén
de referencia en practicamente todo el mundo.

La endoscopia al inicio tuvo muchos detractores
en Alemaniay en Austria, la cuna de la endosco-
pia nasosinusal. El Dr. Messerklinger, en 1970,
elaboré un manuscrito “Endoscopia diagnéstica
y quirdrgica de la nariz y senos paranasales”,
que no fue aceptado por las editoriales para su
publicacién en Europa y en 1978 dicha obra
fue publicada en Estados Unidos, pero con el
titulo “Endoscopia de la nariz”, el tema parecia
demasiado esotérico y sus perspectivas de venta
muy pobres.'

A mediados de 1985 el Dr. Wigand operé en-
doscépicamente a varios afectados con el virus

del papiloma nasal invertido, fue severamente
criticado por sus colegas otorrinolaringélogos,
acusandolo de ser irresponsable y de poner en
peligro la vida de sus pacientes."

Historia mundial

En 1800 Philipp Bozzinni, médico de Frankfurt,
Alemania, inventé un instrumento al que de-
nominé conductor de luz, para ver el interior
del cuerpo en cadaveres. Maximilian Nitze y
Joseph Leiter usaron el foco inventado por Tho-
mas Edison e iniciaron la endoscopia moderna.
Emil Zuckerkandl, anatomista austriaco, en 1882
describi6 los senos paranasales con excelentes
ilustraciones y es recordado como el padre de
la moderna anatomia de los senos paranasales
(Stammberger 1989; Lawson 1994). En 1901
Alfred Hirschmann, de Berlin, Alemania, intent6
examinar la nariz usando un cistoscopio modifi-
cado, en 1903 publicé: Endoscopia de la nariz y
sus senos accesorios. Reichert, en 1910, realiz6
la primera cirugia endonasal con un endoscopio
de 7 mm para el cierre de una fistula oroantral.
Maxwell Maltz, en 1925, acuié el término
de: sinuscopia, visualizando el antro maxilar
colocando el endoscopio a través de la fosa
canina o por el meato inferior. En 1960, Harold
Horace Hopkins, fisico inglés, con su teoria de
la ola de aberraciones que es fundamental para
todo el diseno éptico moderno, proporcioné
el andlisis matematico que permite el uso de
computadoras para crear la riqueza de lentes
de alta calidad, lo que incrementa de manera
importante la resolucién y amplia el campo de
vision y la intensidad de la luz, comparado con
los endoscopios de la época, lo que significo
un avance muy importante en el diagnéstico y
la cirugia nasosinusal.?

Walter Messerklinger, entre 1950 y 1960, obser-
v6 en cadaveres hasta de 48 horas de fallecidos
y utilizando tinta china que dejaba en el piso del
antro maxilar, como el flujo de moco drenaba
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hacia el ostium maxilar, que es la base de la ci-
rugia anteroposterior funcional endoscépica de
los senos paranasales, ademds, noté cémo los
senos maxilares, frontales y etmoidales anteriores
descargan sus secreciones en el meato medio,
sentando las bases de la cirugia de minima
invasion en el tratamiento endoscépico de la
rinosinusitis crénica. Por sus contribuciones es
denominado el padre de la cirugia endoscépica
funcional de los senos paranasales.?

Malte Erik Wigand, en Alemania, describi6 la
técnica endoscépica posteroanterior desde el
esfenoides hacia la apdfisis unciforme, en casos
mas problemdticos como pansinusitis o polipo-
sis nasosinusal masiva, operando también por
endoscopia tumores como el papiloma nasal
invertido. Escribié un libro titulado: Cirugia
endoscopica de los senos paranasales y la base
craneal anterior.*

Heinz Stammberger® de Graz, Austria, fue disci-
pulo y asistente del Dr. Messerklinger, sin lugar
a dudas su alumno mdas destacado; escribié
numerosos articulos y un libro sobre endoscopia
funcional de los senos paranasales y también
fue progresando hacia la cirugia de la base del
craneo. Fue un maestro globalista; en México se
tuvo el honor de que fuera uno de los profesores
invitados al Congreso Nacional de la Sociedad
Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello AC, en Ixtapa, Zihuatanejo en
1991; hizo una demostraciéon magistral de ciru-
gia endoscopica bésica y avanzada durante el
Congreso de Mérida en 2005 y siempre estuvo
dispuesto a compartir sus conocimientos a nivel
internacional.

David W Kennedy,® de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Pennsylvania, alumno del
Dr. Messerklinger, desde 1985 ha difundido y
ha sido profesor en Estados Unidos y en muchos
otros paises; ha publicado numerosos articulos
de endoscopia rinosinusal. Desde hace mas de
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25 afios el Dr. Kennedy coordina la sesién de
casos clinicos problema, durante el congreso
anual de la Academia Americana de Otorrinola-
ringologia y Cirugia de Cabeza y cuello, con la
participacion de endoscopistas nasosinusales de
todas partes del mundo y con un éxito rotundo.

Los otorrinolaring6logos mexicanos hemos te-
nido la fortuna de contar con la ensenanza del
Dr. Kennedy a través de congresos nacionales
e internacionales, en varios de ellos con disec-
ciones en vivo.

Los doctores Kennedy y Stammberger junto con
otros médicos innovaron e inventaron instru-
mental quirtrgico, colaboraron para lograr la
angulacién de los endoscopios rigidos de 25,
30, 45, 70 grados y un endoscopio de dGltima
generacion que tiene visién de 10 a 90 grados.

Varios de los otorrinolaringélogos mexicanos
cursaron como alumnos en cursos y talleres
de los profesores Heinz Stammberger y del Dr.
David Kennedy, a los que se les agradece enor-
memente sus ensefianzas, lo que ha permitido
transmitir estos conocimientos a los residentes
y otorrinolaringdlogos de la especialidad en
las diferentes sedes de la Repulblica Mexicana;
asimismo, se ha reconocido la importancia de
conocer a profundidad la anatomia quirdrgica
de la nariz y de los senos paranasales, a practicar
en cadaver las diferentes técnicas endoscoépicas
de la nariz y senos paranasales, guiados siempre
por un maestro, los que conlleva a evitar compli-
caciones, que pueden ser incluso fatales.

Wolfang Draf,” director del Departamento de
enfermedades de los oidos, nariz y garganta, ca-
beza y cuello y cirugia plastica facial, en Fulda,
Alemania, emitié como aportacion principal en
la cirugia de los senos frontales la clasificacién
del procedimiento Draf 3 B, que es una modi-
ficacion de la cirugia de Lothrop, indicado en
casos de fracaso de la cirugia del seno frontal,
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incluyendo el colgajo osteoplastico con rellenos
de grasa y cirugia endoscépica fallida del seno
frontal.

Reuben Setliff,® director del Setliff Sinus Ins-
titute, Sioux Falls, Dakota del Sur, adapté el
rasurador utilizado por los cirujanos ortope-
distas, al que denomind: the hummer, para
usarse como una valiosa herramienta en la
cirugia endoscépica de la nariz y senos para-
nasales, desarrollando puntas con diferentes
angulaciones y calibres, que posteriormente
comercializaron varias marcas de instrumen-
tal quirdrgico. El microdebridador es una
tecnologia extraordinaria, pero debe ser
usado con sumo cuidado, porque se reportan
complicaciones, como fistulas de liquido ce-
falorraquideo, dafio al mdsculo recto medial,
extraccién de grasa orbitaria e incluso lesién
permanente del nervio 6ptico.

Aldo Cassol Stam, jefe del Departamento de
otorrinolaringologia del Complejo Hospitalario
Edmundo Vasconcelos y director del Centro de
Otorrinolaringologia y Base de Craneo en Sao
Paulo, Brasil, publicé numerosos articulos de
endoscopia rinosinusal y base del craneo y el
libro Sugerencias y perlas en la cirugia endosco-
pica transnasal del cerebro y la base del craneo.

El Dr. Stamm?®'° es reconocido en todo el mundo.
En la Republica Mexicana, desde hace mas de
20 afos y en forma continua, ha sido profesor
de talleres, cursos y conferencias en diferentes
ciudades de México, mostrando sus habilidades
como orador y su excelencia en la cirugia naso-
sinusal, base del craneo y cerebro.

El Dr. Stamm es ejemplo a seguir para los que
quieren avanzar hacia la cirugia de la base del
craneo y del cerebro; primero fue otorrinolarin-
gologo y posteriormente hizo la especialidad de
neurocirugia en Sao Paulo, Brasil.

Navegaciéon endoscoépica guiada por imagen

El Dr. Fried, en 1998, publicé su experiencia
inicial utilizando sensores electromagnéticos.
Esta tecnologia en tres dimensiones es util en
casos de reoperaciones, en donde se han retira-
do las relaciones anatémicas o, bien, cirugia de
hipdfisis o de la base del craneo, aunque no sus-
tituye al conocimiento de la anatomia quirdrgica
de los senos paranasales y de la base del craneo.

Sinuplastia con baldn

Esta herramienta quirtrgica fue desarrollada
en 2005 por otorrinolaringélogos australianos
y estadounidenses. La dilatacion con balén en
los senos maxilares, frontales y esfenoidales
es una cirugia de minima invasién; en abril
de 2018 el Dr. Rohan Dsouza' realizé una
revision sistemdtica de la sinuplastia con balén
en rinosinusitis del antro maxilar, comparando
la FESS con el uso del balén. La practica de la
cirugia concluye a favor de la sinusplastia con
balén con la que la recuperacién es mas rapida,
el dolor es menor, disminuye la formacién de
costras y hay mayor satisfaccion de los pacien-
tes. La Unica posible desventaja es el elevado
costo del equipo.

Nasalizacion

El Dr. Roger Jankowsky,” de la Universidad
de Lorraine en Nancy, Francia, desarrollé esta
técnica endoscopica (esfeno-etmoidectomia,
reseccion del cornete medio, antrostomia) para
casos de poliposis nasosinusal masiva, con
cirugias previas, o en pacientes con problemas
de cilio inmévil. En principio fue sumamente
criticado por lo radical de la cirugia, pero la
experiencia en otros centros hospitalarios ha
demostrado que con la nasalizacién, en casos
seleccionados, hay menos recidivas que con la
FESS.
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Endoscopia rinosinusal en pediatria

El tratamiento quirdrgico de la rinosinusitis cré-
nica en nifios es controvertido. David Parsons
sugiere ser conservador en FESS pediatrica, rea-
lizando solamente uncinectomia y antrostomia,
dejando Gelfilm en el meato medio que retira a
los siete dias bajo anestesia general.

Es menos controvertida la cirugia endoscépica
en complicaciones de la sinusitis, en fibrosis
quistica, en sinusitis fingica o en pélipo antro-
coanal.?

Complicaciones

La cirugia endoscépica rinosinusal es una téc-
nica aceptada en todo el mundo y con buenos
resultados para el tratamiento de la rinosinusitis
crénica y otras indicaciones; sin embargo, tiene
complicaciones que pueden ser mortales.

El Dr. Stankiewicz' en 1987 hizo una pri-
mera publicacion de sus complicaciones
comparandola dos anos mas tarde' y llegd a
la conclusion de que la experiencia juega un
papel muy importante en los resultados de la
cirugia endoscépica, a mayor practica, menores
complicaciones.

El Dr. Anthony Maniglia'® recopil6 de la biblio-
graffa un caso de seccion de los nervios pticos,
un caso de seccion del musculo recto medial,
uno de los nervios 6pticos y un caso fatal por
lesion de la arteria cerebral anterior.

Radiologia e imagen
Es indudable que la imagenologia ha ido cre-

ciendo a la par del desarrollo tecnolégico de la
endoscopia nasosinusal y es una ayuda indis-
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pensable para el diagndstico y tratamiento de
la endoscopia rinosinusal.

Tomografia computada sin medio de contraste,
con ventana para hueso: axial, coronal, sagital

Estd indicada en pacientes con rinosinusitis aguda
con complicaciones principalmente orbitarias, en
rinosinusitis crénica que no responde al tratamien-
to maximo. En caso de tratamiento quirdrgico, es
atil para ver la extension de la enfermedad y las
relaciones anatémicas, que es indispensable cono-
cer para evitar complicaciones, estructuras como
la apdfisis unciforme, implantacién del cornete
medio, indice de Keros, si existe o no la celdilla
de Onodi (en estrecha relacién con el nervio 6pti-
co), concha bulosa, cornete paradéjico, celdillas
frontoetmoidales, entre otras.'”

Tomografia computada con medio de contraste

Se usa en tumores de la nariz y senos parana-
sales, para ver la vascularizacion, extensién vy si
existe destruccion ésea.

Resonancia magnética

Su uso esta indicado en complicaciones ce-
rebrales de la rinosinusitis aguda o crénica,
infecciones micoéticas en las que se muestran
imdagenes hipointensas en las secuencias T2."®

La resonancia magnética es Util por su capaci-
dad para diferenciar la densidad de los tejidos
entre tumor, mucosa engrosada y secreciones
retenidas dentro del seno implicado, si se agrega
gadolinio a la resonancia magnética determina
con exactitud la extensién del tumor.

La combinacién de tomografia computada y
resonancia magnética es una buena alternativa
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para la planeacion quirdrgica de los tumores de
la nariz y de los senos paranasales.

Angiografia

La angiografia es dtil en tumores vasculares de
la nariz y de los senos paranasales, para ver
los vasos nutricios y como una via para la em-
bolizacién en casos indicados. También sirve
en epistaxis postraumatica o resistente a otros
tratamientos.

Historia de la endoscopia de la nariz y senos
paranasales en la Republica Mexicana

En México el entusiasmo por la endoscopia
rinosinusal inicié en el decenio de 1980, prin-
cipalmente por la gran difusién de los doctores
Stammberger y Kennedy, entre otros.

Con el objetivo de conocer quiénes han publi-
cado articulos en relaciéon con la endoscopia
nasosinusal, solicité por correo electrénico a
todos los jefes de los servicios de Otorrinolarin-
gologia y cirugia de cabeza y cuello en los que
existe ensefianza de posgrado de la Republica
Mexicana que enviaran los curricula y los arti-
culos publicados de los médicos de su servicio.

Existen también colegas que son incluidos y que
no estan en hospitales de ensefianza, porque
estan jubilados o por ejercer en la medicina
privada, pero que han contribuido al desarrollo
de la endoscopia en México.

No todos los jefes de servicio respondieron, por
lo que Unicamente se publica la informacion
obtenida.

Dr. Luis Alberto Macias Ferndndez. Inici6 sus
primeras exploraciones endoscépicas en 1982,
siendo residente del servicio de otorrinolarin-
gologfa del Centro Médico La Raza, del IMSS,
presento las primeras fotografias de antroscopias

por via de la fosa canina y meato medio, durante
el Congreso de la SMORL en la Ciudad de Mo-
relia, Michoacan, en 1983.

El Dr. Macias ha sido profesor titular de los cur-
sos de cirugia endoscépica y base de craneo de
1997 al 2012, ha publicado tres articulos como
autor y un articulo como coautor.’*?!

Dr. German Enrique Fajardo Dolci. Ha ocupado
numerosos e importantes cargos administrativos,
desde 2016 es director de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Auténoma de
México, apoyando cada afio talleres de cirugia
endoscépica rinosinusal.

Es miembro de la Academia Nacional de Me-
dicina, donde fue tesorero, y miembro de la
Academia Mexicana de Cirugia. Fue presidente
de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringolo-
giay Cirugia de Cabeza y Cuello en 2006-2007.
Cuenta con 134 articulos publicados,?**?
también es autor o coautor de 38 libros y 22
capitulos.

General Médico Cirujano Edgard Novelo Guerra.
Ha sido jefe del servicio de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Central
Militar, ocupé el cargo de profesor de posgrado
en el Hospital Central Militar. Fue presidente de
la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello. Ha sido profesor
titular e invitado en numerosos cursos y talleres
en cirugia endoscépica nasosinusal.

Sus principales aportaciones han sido en la des-
compresién por trauma de los nervios épticos,
cierre de fistulas de liquido cefalorraquideo, en-
tre otras. Ha publicado articulos, ha colaborado
como autor o coautor en libros de endoscopia
rinosinusal 242>

Coronel Médico Cirujano Marcos Antonio Ro-
driguez Perales. Fue presidente de la Sociedad
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Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabezay Cuello AC, 2008-2009. Director-editor
de la Revista Anales de Otorrinolaringologia
Mexicana, 2001-2007. Jefe de consulta externa,
jefe de sala, jefe de servicio de ORL y CCC, jefe
de Departamento de Alta Especialidad, Hospital
Central Militar. Miembro titular de la Academia
Mexicana de Cirugia desde 2014. Ha participado
en 780 ponencias, cursos y congresos nacionales
y en el extranjero. Tiene 122 publicaciones, 16
en capitulos de libro. Es autor del libro Otorri-
nolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.*®

Dentro de la cirugia oculoplastica destaca el uso
en dacriocistorrinostomfa con una microcanula
iluminada, para liberar la estenosis en el con-
ducto nasolacrimal.

Dr. Héctor Manuel Prado Calleros. Fue jefe de
la Divisién de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabezay Cuello en el Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzdalez de 2008 a 2017. Director de
ensefanza e investigacion del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez desde el 1 de abril
de 2017 a la fecha. Coordinador del Subcomité
Académico de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, Facultad de Medicina, UNAM,
2018-2022. Miembro numerario de la Academia
Nacional de Medicina desde 2015. Académico
de nimero de la Academia Mexicana de Cirugia
desde 2018. Autor del libro Practica de la Oto-
rrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
2012, y del eBook Practica de la Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, 2016.

Autor y coautor en 17 capitulos de libros, 52
articulos publicados en revistas?” y ocho tesis
dirigidas. Posgrado en The Center Skull Base
Surgery, Alvarado Medical Center, San Diego,
California, 2001, con el Dr. Perry T Mansfield.

Dr. Daniel Bross Soriano. Es miembro de la Aca-
demia Mexicana de Cirugia. Miembro del comité
editorial de la Revista Otolaryngology Head
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and Neck Surgery, director-editor asociado del
comité editorial de la Revista Anales Médicos.

Fue presidente del Consejo Mexicano de Otorri-
nolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello AC,
presidente de la Asociacion Médica del Hospital
ABC, vy director-editor de la Revista Anales de
Otorrinolaringologia Mexicana durante 11 afios.

Autor y coautor de 110 articulos en 32 revistas
indexadas. Autor o coautor de 25 capitulos en
libros de la especialidad. Fue autor en el estudio
retrospectivo “Complicaciones y causas de falla
en cirugia endoscopica y funcional de nariz y
senos paranasales”,” se revisaron los expedien-
tes de 220 pacientes, operados entre enero de
1994 y diciembre de 1998, encontrando que
la complicacion més frecuente fue el sangrado
posoperatorio en 2.73%, pero solamente requirié
transfusion sanguinea un paciente (0.45%). La
recidiva fue por falla en la técnica en 3.6% y
estd relacionada con la experiencia del cirujano.

Concluye que la cirugia endoscépica es una
técnica segura, siempre y cuando la realice un
cirujano experto o si es un residente que sea
supervisado por un otorrinolaring6logo bien
capacitado.

Como coautor participé en el articulo titulado
“Cirugia endoscépica en angiofibroma juvenil.
Experiencia en nueve pacientes”.?® Entre 1992
y 1996 se uso la endoscopia sola o combinada
con abordaje sublabial ampliado, en todos los
casos sin tumor residual y con seguimiento de
seis meses a cinco anos. “Cabe hacer notar que
fuimos los primeros en operar endoscépicamen-
te el angiofibroma juvenil”, ya que para 1992
era una contraindicacion por el sangrado tan
importante.

El primer caso en México de extirpacion de an-
giofibroma nasofaringeo juvenil exclusivamente
por endoscopia fue en un paciente de 22 afios
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con tumor residual que afectaba el seno esfe-
noidal, invitado a operar al paciente por el Dr.
Francisco Javier Ochoa, en ese entonces (1992)
jefe de Cirugia de Cabeza y Cuello del Instituto
Nacional de Cancerologia. El instrumental y
equipo pertenecia al Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzalez. El cirujano fue el Dr. José
R Arrieta y el ayudante el Dr. Daniel Bross, con
extirpacion total del tumor, sin tejido residual y
con sagrado de 400 mL.

Dr. Alejandro Martin Vargas Aguayo. Desde 2016
a lafecha es jefe del Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Centro Médico ABC. De 1996 a 2015
fue jefe del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Profesor titular del curso de Oto-
rrinolaringologia, UNAM, 2005-2017. Profesor
titular en siete cursos de cirugia endoscépica de
nariz y senos paranasales. Publicaciones: libros
EIABC de la Otorrinolaringologia (2018), Funda-
mentos de la cirugia endoscdpica de la nariz y
senos paranasales (2002) y siete articulos como
autor relacionados con endoscopia rinosinusal y
cinco articulos como coautor. Sus aportaciones
son fundamentalmente en la descompresién
orbitaria en pacientes con exoftalmos por en-
fermedad de Graves-Basedow.?

Dr. Eulalio Vivar Acevedo. Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Profesor del curso de Otorrinolaringologia de
posgrado, UNAM. En 1994 se adquiri6 el equipo
para endoscopia de la nariz y senos paranasa-
les, desde entonces es la cirugia mas frecuente
después de la otolégica. Autor en capitulo de
libro. Vivar Acevedo E, Capitulo 75: “Fistulas de
liquido cefalorraquideo”. Otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello. McGraw-Hill, 2009.
Vivar Acevedo E, Vargas Aguayo A. Capitulo
21. “Prevencién y manejo de complicaciones
intracraneales en la cirugia endoscépica naso-

I//

sinusal”. En Caretta-Barrada. Complicaciones en
otorrinolaringologia. 2016.

Coautor de capitulo de libro: Novelo Guerra
E, Bross Soriano D, Vivar Acevedo E. Capitulo
23: “Cirugia endoscopica etmoido-esfenoidal”.
Libro: Diagnéstico y tratamiento de patologia
rinosinusal. Publicaciones en revistas relacio-
nadas con la endoscopia: dos como autor®®3! y
tres como coautor.*?

Dr. Benjamin Ferniandez Macias. Director del
Centro Otorrinolaringolégico Integral, Ciudad
de México. Director del diplomado avanzado
en cirugia endoscépica DACE desde 2001, Ciu-
dad de México. Es profesor y director del curso
internacional de cirugia endoscépica de nariz
y senos paranasales y de base de craneo en el
Hospital Espafiol desde hace 15 afios. Contri-
buciones: precursor en cirugia endoscépica en
México desde 1989 y cirugia guiada por imagen
en FESS desde 1994. Creador de instrumentos
de nueva generacion en cirugia endoscépica de
senos paranasales.

Ha sido autor y coautor de articulos y en capi-
tulos de libro de nariz, senos paranasales y base
de craneo.”

Dr. Juan Eugenio Salas Galicia. El Dr. Salas Ga-
licia es profesor de la Universidad Veracruzana
y ejerce la medicina privada en Médica Santé
de Veracruz, Veracruz. Desde hace mas de 20
anos se dedica principalmente a la endoscopia
rinosinusal y de la base del craneo. Es el alumno
mas destacado del Dr. Aldo Stamm.

Le fue otorgado un reconocimiento en Sao Paulo,
Brasil, por ser profesor de cirugia endoscépica de
la nariz y senos paranasales en forma continua
por mas de 15 anos. Ha sido profesor titular e
invitado en numerosos cursos y talleres nacio-
nales e internacionales.
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En 2014, en el LXIV Congreso Nacional de la
Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello, en la ciudad de
Querétaro, Querétaro, los doctores Juan Eugenio
Salas Galicia, Héctor Macias Reyes, Omar Ca-
denaTerrero, Maria Chavez Méndez y Armando
Gonzélez Gutiérrez obtuvieron el primer lugar
en Categoria de investigacién clinica con el
trabajo libre: Estudio anatémico-radiolégico de
la porcion pterigoidea de la arteria maxilar en
la fosa infratemporal.

Ha publicado articulos en relacion con la locali-
zacion de la arteria maxilar en la fosa pterigoidea
e infratemporal 3334

Es autor del capitulo 8: “Pared lateral nasal y
senos paranasales” en el libro: Otorrinolaringo-
logia y Cirugia de Cabeza y Cuello.* Es autor
del Manual de diseccion de la pared nasal y
de los senos paranasales.** Ha hecho hincapié
de la ventaja de fulgurar endoscépicamente las
arterias etmoidales y la arteria esfenopalatina en
epistaxis severas.

Dr. Carlos Cuilty Siller. Ejerce en el Hospital
Angeles Valle Oriente, en San Pedro Garza Gar-
cia, Nuevo Ledn. Realizé la subespecialidad de
endoscopia de la nariz y senos paranasales con
el Dr. Frederick A Kuhn en Savannah, Georgia,
Estados Unidos.

Es profesor nacional e internacional de cirugia
endoscépica de nariz y senos paranasales. Su
principal aportacién es en cirugia de la hip6fisis
en conjunto con el neurocirujano.

Publicé un articulo de descompresion orbitaria
transconjuntival endoscépica.’” Es autor de
abordajes y cirugia del seno esfenoidal en el
libro Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello. McGraw Hill Editores, 2009 capitulo
71, pp 320-321.
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Es coautor del Atlas de Cirugia Endoscopica y
Base de Créaneo, Asociacién Colombiana de
Otorrinolaringologia Cirugia de Cabeza y Cuello,
Maxilofacial y Estética Facial.

Dr. Carlos De la Torre Gonzélez. Jefe de Otorri-
nolaringologia Pediétrica del Hospital Infantil
Dr. Federico Gomez de la Ciudad de México.

Profesor titular de la Subespecialidad en Oto-
rrinolaringologia Pediatrica de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Es coautor de un estudio multicéntrico de
complicaciones de la micosis rinosinusal en
pacientes inmunodeprimidos.*®

Es coautor de un estudio retrospectivo usando la
combinacién endoscépica y antrostomia maxilar
en 27 nifos con polipo antrocoanal, llegando a
la conclusion de que es mejor la cirugia com-
binada que solamente la FESS en el tratamiento
quirdrgico del pélipo antrocoanal.*

Dra. Bertha Beatriz Castillo Ventura. Jefa de la
Divisién de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez de 2017 al 30 de junio de 2019.

Profesora titular de la especialidad en Otorrino-
laringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México de 2017 a la fecha.

Hizo la subespecialidad en trastornos de la
deglucién y cirugia de cabeza y cuello en Pitts-
burgh, Estados Unidos, de 2000 a 2002.

En relacién con la cirugfa endoscépica rinosi-
nusal, se dedica principalmente a la extirpacion
de tumores benignos y malignos de la nariz y se-
nos paranasales por via cerrada con endoscopia
o en combinacién abierta, principalmente la via
sublabial ampliada modificada.
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Public6 como autor en el libro Practica de la
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello. Fistula de liquido cefalorraquideo, con-
cluyendo que en 85% la causa por traumatismo
craneoencefalico también puede ser secundaria
a cirugia endoscdpica de nariz y senos paranasa-
les, tumores o suceder de manera espontanea en
1/50,000 individuos. El sitio de origen puede ser
en la lamina cribosa del etmoides, en los senos
esfenoidal y frontal.*°

Historia de la endoscopia rinosinusal en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

En 1991 los doctores José R Arrieta Gomez y
Daniel Bross Soriano fueron al curso tedrico y
practico de endoscopia nasosinusal en la Univer-
sidad de Pensilvania con el Dr. David Kennedy,
en ese mismo afo los doctores Frank Rosengaus
Leizgold y Miguel Angel Betancourt Suérez asis-
tieron al taller de endoscopia de nariz y senos
paranasales en la ciudad de Graz, en Austria,
con el Dr. Heinz Stammberger.

Durante 1992 se adquirié por parte del hos-
pital el primer equipo completo para cirugia
endoscopica rinosinusal, con el que se inici6
el primer trabajo de investigaciéon: Estudio
comparativo entre cirugia convencional, ci-
rugia microscépica y endoscopica en sinusitis
crénica maxilar, se demostré diferencia esta-
disticamente significativa a favor de la cirugia
endoscépica.*® Premiado como el mejor trabajo
de residentes en el XLIIl Congreso Nacional de
la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello, celebrado en
Veracruz en 1993. Ademas, fue la tesis del Dr.
Miguel Angel Betancourt Sudrez, dirigida por
el Dr. Frank Rosengaus Leizgold.

En 1993 se adquirieron tres equipos para ex-
ploracién endoscopica de la nariz y los senos
paranasales.

Con el objetivo de compartir los conocimientos
de la cirugia endoscopica de la nariz y senos
paranasales, se impartieron talleres en diver-
sas partes de la Replblica Mexicana, desde el
estado de Baja California hasta Yucatan, con el
patrocinio de la industria farmacéutica y de una
casa comercial de instrumental endoscépico de
nariz y senos paranasales.

Con la dificultad para conseguir especimenes
humanos para la diseccion y para adquirir des-
trezas en la cirugia endoscépica nasosinusal,
propusimos el modelo porcino como primer
paso para el adiestramiento de la cirugia endos-
copica rinosinusal.

Posteriormente se tuvo la fortuna de poder con-
seguir especimenes humanos, traidos de Estados
Unidos y en otras ocasiones de la Facultad de
Medicina de la UNAM o de otras universidades
de la RepUblica Mexicana.

En el afio 2000, se realiz6 el primer curso de
cirugia endoscépica de oido, con précticas en
especimenes humanos, con practica de implan-
tes cocleares y con cirugias en vivo transmitidas
en circuito cerrado, como una estapedectomia,
aplicacion de tubos de ventilacién al oido me-
dio, miringoplastia, siendo el profesor titular
el Dr. José R Arrieta Gbmez y como profesores
adjuntos los doctores Gonzalo Corvera Béjar y
Sergio lvan Gonzalez Olvera.

Dr. Sergio Ivan Gonzélez Olvera. Residencia
en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez de 1993 a 1996.

Diplomado en Cirugia endoscépica en nariz y
senos paranasales en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, 1996-1997. Médico
adscrito en la Divisién de Otorrinolaringologia y
Cirugfa de Cabeza y Cuello de 1997 a la fecha.
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Profesor titular de pregrado en la Universidad
Nacional Auténoma de México, 1997-2008.
Profesor titular de pregrado, Universidad La Salle
de 1997 a la fecha.

Publicé tres capitulos como coautor en el libro
Practica de la Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello.**+

Dr. Cerardo Bravo Escobar. Residencia en Oto-
rrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzé-
lez, 2000 a 2004. Médico adscrito a la Divisién
de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y
Cuello en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez de 2008 a la fecha. Postgraduate Over-
seas Training Module (Endoscopy Sinus Surgery);
Royal National Throat Nose and Ear Hospital/The
Institute of Laryngology and Otology. University
College London. Tutor: Dra. Valerie J Lund.

Profesor de asignatura de Medicina general
(Otorrinolaringologia), Facultad de Medicina,
UNAM. Profesor de asignatura de Integracion
Basico Clinica I. Facultad de Medicina, UNAM,
Profesor asociado en el curso de especialidad
en Otorrinolaringologia, Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez.

Publicé como coautor: Descompresion orbitaria
de las paredes medial (endoscdpica) e inferior
(externa). Libro Practica de la Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Prado Calleros,
Arrieta Gomez, Prado Abarca, 2012.

Dr. Jorge Glicerio Gonzélez Sanchez. Fue coor-
dinador de Ensefanza e Investigacion en el
Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital Dr. Valentin Gé-
mez Farias, ISSSTE, Guadalajara, Jalisco.

Profesor adjunto en Otorrinolaringologia de
Posgrado, Universidad de Guadalajara, Hospital
Dr. Valentin Gémez Farias, ISSSTE.
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Profesor adjunto en Neurocirugia de posgrado,
Universidad de Guadalajara, Servicio de Neu-
rocirugia, Universidad de Guadalajara; Nuevo
Hospital Civil Dr. Juan | Menchaca.

Director de dos tesis de posgrado en otorrinola-
ringologia de posgrado y cirugia endoscépica:
Dra. Claudia Bonner Osorio: Fistulas de liquido
cefalorraquideo y Dra. Ana Milagros Chavez Ve-
lazquez: Cirugia endoscopica de base de craneo.

Trabajos en congresos: nasoangiofibromas,
pélipo antrocoanal, cirugia endoscépica en
pediatria, dacriocistorrinostomia endoscopica.

Dos publicaciones como autor.**** Historia de
la cirugia endoscopica rinosinusal en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Valentin
Gémez Farias, ISSSTE, Guadalajara, Jalisco.

Primera etapa

Cirugia endoscdpica funcional de nariz y senos
paranasales

Se inici6 informalmente a finales del decenio
de 1980 con cirugias endoscépicas espora-
dicas en casos aislados de sinusitis crénica y
poliposis nasosinusal. En 1990 inicié el mo-
vimiento quirdrgico mexicano en el area
endoscépica nasosinusal con los cursos dirigidos
por el maestro Dr. José R Arrieta Gémez del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
en la Ciudad de México y posteriormente los
cursos del Dr. Edgard Novelo Guerra en el
Hospital Central Militar; en dichos cursos-taller
la practica quirdrgica se realizaba en cabezas
de cerdo. En esas fechas El Dr. Arrieta realizé
un entrenamiento con el Dr. Dale Rice en Ma-
rina del Rey, en California, y asistié al curso
entrenamiento quiridrgico endoscépico con el
Dr. Heinz Stammberger y el Dr. Clements en la
Universidad de Colonia, Alemania, en 1992. A
partir de entonces técnicamente iniciamos la
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practica de la cirugia endoscépica funcional de
nariz y senos paranasales para tratamiento de
enfermedad inflamatoria (sinusitis), polipoidea
y de tumoraciones nasosinusales.

En 1993 se constituyé un equipo interinsti-
tucional de cirugia endoscépica nasosinusal
denominado cirugia endoscépica nasal Gua-
dalajara, conformado por los doctores José
Luis Medina Godinez (Nuevo Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan | Menchaca), Héctor
Macias Reyes (Hospital Civil Guadalajara Fray
Antonio Alcalde) y Jorge Glicerio Gonzélez S
(Hospital Valentin Gémez Farias, ISSSTE) para
acrecentar la practica quirdrgica, la capacita-
cién y la casuistica; los primeros resultados del
grupo se presentaron en los trabajos libres del
Congreso Nacional SMORL en la Ciudad de
México en 1994.

Durante los primeros cinco afnos (1991 a 1996)
se fortalecieron los conocimientos de anatomia
quirdrgica endonasal y adquirimos experiencia
en el tratamiento de enfermedad inflamatoria
cronica, variantes anatémicas de la pared nasal
lateral y poliposis nasosinusal, con las técnicas
de los profesores Wigand y Messerklinger. A
partir de entonces inicio como profesor y prosec-
tor de los cursos de cirugia endoscépica en las
sociedades de nuestra especialidad en México.

Segunda etapa
Cirugia endoscdpica sinonasal avanzada

Esta etapa se caracterizd por realizar cirugia
endoscépica nasal avanzada, en las que se
ampliaron las indicaciones de la cirugia endos-
copica, como fue cirugia endoscopica en ninos,
dacriocistorrinostomia, manejo endoscépico de
fistulas de liquido cefalorraquideo, descompre-
sién orbitaria en enfermedad de Graves, cirugia
endoscopica maxilar de revisiéon, manejo en-
doscépico de enfermedad polipoidea difusa,

cirugia del seno frontal, sinusitis por hongos,
cirugia del seno esfenoidal, descompresién del
nervio éptico, manejo endoscépico de epistaxis,
evaluacién de cefalea rinolégica, tratamiento
endoscépico de tumores, mucoceles, cirugia
pituitaria, complicaciones y mala practica de
cirugia endoscopica, asi como uso de equipos
electromecanicos: Hummer y el inicio de la
cirugia asistida por computadora.

En 1996, el Colegio de Otorrinolaringdlogos y
CCC de Jalisco realizé el primer curso interna-
cional de cirugia endoscépica de nariz y senos
paranasales, cuya sede fue el Hospital Militar en
Guadalajara, teniendo como profesor extranjero
al Dr. Aldo C Stamm y a un grupo de profesores
nacionales iniciadores de esta corriente quirdr-
gica, entre los que me encontraba. A partir de
esas fechas hubo gran entusiasmo por esta drea,
manifestado por una explosion de cursos de ac-
tualizacion en las técnicas endoscépicas, tanto
basicos como avanzados, como los realizados por
el maestro Dr. José R Arrieta, el Dr. Edgar Novelo,
el Dr. Boris Nurko B vy, por supuesto, el curso
del Dr. Eugenio Salas Galicia en la Universidad
Auténoma de Veracruz, en la ciudad de Veracruz,
Veracruz, al que asistia regularmente como profe-
sor extranjero el Dr. Aldo C Stamm. Paralelo a la
valiosa ganancia practica y experiencia se inicio
con la publicacion de trabajos cientificos y traba-
jos tutoriales de tesis de posgrado de residentes.

Tercera etapa

Cirugia endoscdpica de la base del craneo y
abordajes extendidos

A partir del ano 2000 y de acuerdo con las publi-
caciones del grupo endoscépico mas influyente
en todo el mundo, el grupo de la Universidad
de Pittsburg, encabezado por el Dr. Ricardo L
Carrau, establecié las directrices para el apren-
dizaje y capacitacion de la cirugia endoscépica
nasosinusal avanzada por niveles.
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Aprovechando la experiencia adquirida en el
manejo de enfermedad de senos paranasales se
amplian los horizontes de la cirugia endonasal
con otras especialidades, como manejo de atre-
sia de coanas y tumores en pediatria, via lagrimal
y mucoceles frontoetmoidales con oftalmologia 'y
cirugia oculoplastica, hendiduras y traumatismo
facial con cirugia plastica, entre otros, pero el
avance mas importante fue conformar el equipo
de cirugia endoscépica de la base del craneo en
conjunto con el Dr. Héctor Velazquez Santana
del Servicio de Neurocirugia del mismo hospital
e iniciar en tiempo y forma el tratamiento de la
enfermedad de esa area con participacién de los
residentes de ambas especialidades e incluso se
realizan trabajos de investigacion, técnicas qui-
rdrgicas en animales e innovaciones a técnicas
descritas, asi como trabajos de tesis de posgrado.

Con la estructuracién y protocolizacion de
conocimientos, practica quirdrgica y con las
habilidades adquiridas en esta area se cre6 con
apoyo de la direccion médica del hospital un
grupo quirdrgico multidisciplinario denomina-
do Sinergia Médica, el Dr. Glicerio Gonzalez
fue elegido como director y coordinador para
la atencion de casos clinicos problema, como
mucormicosis rinocerebral, politraumatismos y
tumores craneo-faciales, entre otros, obteniendo
buenos resultados que se publicaron en revistas
de la institucién.

Al salir del ISSSTE el Dr. Gonzélez se integré
como profesor adjunto al Servicio de Neuroci-
rugia del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
Juan | Menchaca por invitacién de su director,
Dr. Ramiro Lépez Elizalde, creando el binomio
neurocirujano-otorrinolaring6logo), con el Dr.
Héctor Velazquez Santana, con quien conformé
el equipo de base de craneo. En relacién con
la ensenanza ha realizado en dos ocasiones
el curso Cirugia endoscépica de nariz, senos
paranasales y base de craneo: operando con
los profesores, con el auspicio académico del
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Colegio de Otorrinolaring6logos y Cirujanos
de Cabeza y Cuello del estado de Jalisco con la
participacion de destacados profesores naciona-
les y extranjeros, como los maestros Dr. Aldo C
Stamm, Dr. Adolfo Gonzélez y el Dr. Theodore
Schwarze.

Dr. José Luis Medina Godinez. Presidente del
Colegio de Otorrinolaringélogos y cirujano
de Cabeza y Cuello del estado de Jalisco, AC,
1997-1998. Integrante del equipo de Cirugia
endoscépicay base de craneo en el Hospital Real
San José, Guadalajara, Jalisco. Profesor titular y
profesor invitado en ocho cursos vy talleres de
cirugia endoscépica de nariz y senos paranasa-
les. Ponente en diez conferencias de rinosinusitis
crénica, rinosinusitis fdngica alérgica y cirugia
endoscépica de nariz y senos paranasales.

Asistente al Fourth course on endoscopic surgery
of the paranasal sinuses. Vrije Universiteit Brussel
Belgicum, Kolner Universitat, Alemania, 1992.

Particip6 en el X curso de Cirugia endoscépica
de nariz, senos paranasales y base de craneo.
Profesor Aldo Stamm. Acapulco, 2004. Cursos
de cirugia endoscépica nasosinusal y de base
de craneo, Dr. Alexander Felippu, Guadalajara,
Jalisco, 2007. Asistente al Dr. Glen Nelson,
Surgeon education and training Center. Cirugia
endoscépica de senos paranasales y base de
craneo. Jacksonville, Florida, Estados Unidos,
2014y 2018.

Dr. Héctor Macias Reyes. Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jalisco.

Ha sido el motor de la cirugia endoscépica rino-
sinusal en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, y
en otras ciudades del pais, ya sea como profesor
titular o como invitado.
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Ha participado como conferencista en congresos
nacionales, asi como autor y coautor en articulos
de endoscopia nasosinusal.*®

Dr. Miguel Angel Betancourt Suérez. Miembro
del consejo editorial de la revista Anales de
Otorrinolaringologia Mexicana de 1999 a 2002
y de 2009 a 2012.

Profesor nacional en 83 cursos, congresos y
talleres. Cinco articulos publicados en revistas
nacionales, cuatro articulos en revistas interna-
cionales y autor en cuatro capitulos de libros
relacionados con la especialidad.

Libros publicados: Ori Genes. Ed. Alfil 2008.
Origen de las enfermedades infecciosas y algu-
nos hechos curiosos, 2010. Desencanto divino.
Grope libros, 2013. Alcohol y otras drogas.
Condcelas antes de enfrentarlas. Amazon 2015.

En 1993 publicé como autor el articulo: “Com-
paracion de resultados con cirugia endoscépica,
cirugia convencional y cirugia microscopica
en el tratamiento de la sinusitis maxilar”, de-
mostrando una diferencia estadisticamente
significativa a favor de la cirugia endoscopica,
premiado como el mejor trabajo de residentes
en el XLIII Congreso Nacional de la Sociedad
Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
cabezay Cuello, celebrado enVeracruz en 1993.

Dr. Luis Govea Camacho. Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Centro Médico de Oc-
cidente en Guadalajara (CMNO), Jalisco, IMSS.

El Dr. Govea Camacho relata en forma detallada
acciones relacionadas con la endoscopia rinosi-
nusal en el Centro Médico de Occidente (CMO):
En 1995, la tesis de Maestria del Dr. Miguel
Angel Zaragoza: Hemibullectomia comparada
con bullectomia completa en sinusitis etmoidal.
En 1997 tuvo lugar el primer curso de cirugia
endoscépica de senos paranasales, del CMNO,

con el apoyo del Servicio Médico Forense vy el
Departamento de Morfologia de la Universi-
dad de Guadalajara, siendo los profesores los
doctores Edgard Novelo Guerra, José R Arrieta
Goémez, Eugenio Salas, Armando Gonzalez y
Héctor Macias Reyes.

El Dr. Ramiro Chavez Montoya realiz6 su tesis
de posgrado: Ampliacion del orificio natural del
seno maxilar en el tratamiento de la sinusitis
maxilar con control endoscopico. Con ella de-
mostrd curacion de 75% para la ampliacién del
ostium maxilar de 1.5 centimetros comparada
con 47.7% con la ampliacién del ostium maxilar
de 2.5 centimetros.

A partir de 1999, se empezé a cambiar la cirugia
microscopica tradicional por la cirugia endoscé-
picay con el apoyo del microdebridador para la
reseccion de la poliposis nasosinusal.

En 2005, siendo la asesora de tesis la Dra. en
Ciencias Alejandra G Miranda Diaz, el Dr. Luis
Humberto Govea Camacho publicé su tesis: Ri-
nosinusitis causada por obstruccién con merocel
en los ostia maxilares en cerdos, controlada por
endoscopia. Llegaron a la conclusion de que
el modelo porcino es viable para el estudio de
sinusitis, muy cercano a la fisiopatologia en el
ser humano.

En 2007 la curva de aprendizaje de las técnicas
endoscopicas comenz6 a rendir frutos en el
curso de especializacion, permitiendo que los
residentes de segundo afo tuvieran contacto
en forma supervisada con los pasos iniciales de
estas técnicas, logrando que el residente de tercer
afo tuviera dominio del manejo de la cirugia en
técnicas basicas con enfermedad no complicada
y el residente de cuarto afo adquiriera ya la habi-
lidad de realizar técnicas mas avanzadas, como
tratamiento de enfermedad del seno frontal, es-
fenoidal y del piso anterior del craneo, siempre
supervisados por un médico adscrito.
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Este proceso se consolidé en el afio 2010, bajo la
direccién del Dr. Govea Camacho, adquiriendo
la primera torre de cirugia endoscépica de dltima
generacién, con videograbacioén, radiofrecuen-
cia, cadmara de alta definicién, dos monitores de
grado médico, y microdebridador. Con recursos
otorgados por CONACYT se adquirieron lentes
e instrumental adecuado para la realizacion de
cirugia endoscopica. Ya contando con el equipo
necesario, se buscé perfeccionar la técnica, por
lo que los doctores Govea y Marcela Hernandez
acudieron al curso de cirugia de base de craneo
en Fort Worth, Texas.

Ante el aumento de demanda en 2011 se co-
menz6 con equipo subrogado, en donde se
provey6 instrumental de dltima generacion
para tratamiento de enfermedad rinosinusal
y para el control hemostatico de este tipo de
procedimientos.

Entre 2007 y 2011 el Dr. Luis Alberto Prieto
Lépez realizé un estudio comparativo entre
endoscopia, microscopia e incisiones externas
para la reseccion de papiloma nasal invertido,
concluyendo que el uso los endoscopios de 0 y
30 grados son buena alternativa porque permite
buena visién, mejor control del sangrado y bajar
las tasas de recurrencia.

En 2017 los doctores Angel Palestino Gallardo
y Roberto Fierro Rizo publicaron el articulo:
“Efectividad de la cauterizacién endoscopica
versus taponamiento nasal como tratamiento
de epistaxis severa por crisis hipertensiva en
el Centro Médico Nacional de Occidente”. A
los siete dias de seguimiento 31% del grupo
de taponamiento volvié a sangrar mientras que
hubo 100% de éxito en los pacientes con cau-
terizacion endoscopica.

En 2018 hubo una nueva edicién del curso
de rinoplastia y cirugfa funcional de senos
paranasales, con la participacién de profeso-
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res, como los doctores Eugenio Salas, Jorge
Glicerio, JeslGs Franco Anzola y Armando
GonZzélez Gutiérrez.

La historia de la endoscopia en el Centro Mé-
dico Nacional de Occidente ha sido un arduo
proceso, que finalmente hoy se ve reflejado en
multiples dmbitos y en el dominio de las técni-
cas mas avanzadas por todos los miembros del
servicio, lo que ha llevado a brindar las mejores
opciones de tratamiento a los pacientes, obte-
niendo cada vez resultados mas satisfactorios.

Dr. Marcos Alejandro Jiménez Chobillon. Médi-
co otorrinolaringélogo en el Departamento de
Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Coordinador de la Clinica IAPA (intolerancia a
la aspirina, poliposis nasosinusal y asma bron-
quial) en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Profesor universitario adjunto del curso de
posgrado en Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello por parte de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Profesor del curso de pregrado de Otorrinolarin-
gologia por parte de la Universidad Andhuac de
México desde junio de 2011.

Subespecialidad en rinologia y cirugia endos-
copica de nariz y senos paranasales. Titulo:
Rinologia y cirugia endoscépica de nariz y senos
paranasales. Universidad Henri Poincaré, Nancy,
Francia, con el Dr. Roger Jankowski.

Publicaciones:*->3 capitulos de libros: “Chi-
rurgie du sinus frontal (traumatismes et tumers
exclus 1)”. Autor del capitulo : “L'Encyclopédie
Médico-Chirurgicale”. EMC (Elsevier SAS, Paris),
Techniques Chirururgicales-Tete et Cou, 46-160,
2005.
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Autor del capitulo: “Alteraciones de la cicatri-
zacion en la cirugia endoscépica nasosiusal.
Complicaciones en otorrinolaringologia y ciru-
gia de cabeza y cuello”. Ha participado como
profesor y conferencista en multiples cursos y
congresos nacionales e internacionales.

Dr. José Ricardo Sdnchez Santa Ana. Otorri-
nolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
Hospital Central Militar y miembro de la Socie-
dad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello AC.

Autor del capitulo: “Complicaciones orbitarias
en la cirugia endoscépica nasosinusal”.>*

Dr. Alain Sanchez Vazquez del Mercado. Oto-
rrinolaringdlogo y cirujano de cabeza y cuello,
adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Juarez de México. Autor del capitulo:
“Exploracion fisica y endoscépica de nariz y
senos paranasales”.>

Dr. José Luis Vargas Jiménez. Otorrinolaringélogo
y cirujano de cabeza y cuello. Jefe del Servicio
de Otorrinolaringologia, Hospital Central Norte,
PEMEX, México.

Autor del capitulo 67: “Complicaciones de la
sinusitis” en el libro: Otorrinolaringologia y Ci-
rugia de Cabeza y Cuello.*®

Dr. Luis Fernando Macias Valle. Médico adscrito
al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello del Hospital Espafol de
México y profesor asistente de la especialidad
ante la Facultad Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle. Subespecialidad quirtrgi-
ca en rinologia y cirugia endoscépica de base
craneo, en la Universidad de British Columbia
en Vancouver, Canadd, y en la Universidad de
Adelaide en Australia bajo la tutela del Dr. Peter
John Wormald.

El Dr. Macias tiene interés particular en enferme-
dad quirdrgica sinonasal inflamatoria y tumoral,
asi como en la formacién de equipos multidis-
ciplinarios en cirugia de la base del craneo. Ha
colaborado en diversas publicaciones en revistas
internacionales, asi como en capitulos de libros
de la especialidad. Actualmente es revisor de
multiples revistas, incluida la revista de la So-
ciedad de Rinologia Americana.

Dr. Armando Gonzalez Gutiérrez. Parte de su
formacion en endoscopia de senos paranasales
con el Dr. Eugenio Salas Galicia en Médica
Santé, Veracruz, México, 2008.

Médico adscrito al Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde y coordinador de la Clini-
ca de Senos Paranasales y Base de Craneo del
Servicio de Otorrinolaringologia.

Profesor de asignatura B de la Universidad de
Guadalajara. Clinica de Otorrinolaringologia de
la carrera de Medicina.

Becario en cirugia endonasal y base de craneo
del 24 de enero de 2011 al 7 de abril de 2011.
Profesores: Dr. Aldo C Stamm y Dr. Alexander
Felippu, en el Centro de Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia de Sao Paulo, Brasil.

Participante como profesor en el taller de di-
seccién de senos paranasales del LXIl Congreso
Nacional de la Sociedad Mexicana de Otorri-
nolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
celebrado en Cancin, Quintana Roo, en 2012.

Participacion como profesor en el adiestramiento
en rinologia, cirugia endoscépica de nariz, se-
nos paranasales y base del craneo. Universidad
Villarica, UVM, 2013.

Participacion como profesor de diseccion de
demostracién: cirugia endoscépica de senos
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paranasales en el LXVIl Congreso Nacional de
la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello, efectuado en
Mérida, Yucatan, 2017.

Publicaciones como coautor.>”%8
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