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Resumen 

ANTECEDENTES: Debido a la disposición anatómica del seno maxilar, resulta difícil 
abordarlo con endoscopia nasal cuando aloja enfemedad en su porción anteroinferior 
o posterolateral. La técnica de Denker ofrece total visualización de las paredes del seno 
maxilar, sin requerir un abordaje sublabial o transeptal.

OBJETIVOS: Determinar las complicaciones asociadas con el procedimiento, cantidad 
de sangrado, tiempo quirúrgico y recuperación. Exponer las modificaciones realizadas 
a la técnica para su uso más allá del tratamiento del papiloma nasal.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo y descriptivo que incluyó pacientes 
tratados de junio de 2015 a abril de 2019, todos con daño de las paredes del seno 
maxilar, la cavidad nasal y algunos hacia la fosa infratemporal. 

RESULTADOS: Se incluyeron 14 pacientes. Se obtuvo exposición completa de la lesión, 
con media de tiempo quirúrgico de 3.1 horas y 154 mL de sangrado. Un paciente tuvo 
hipoestesia malar. Ningún paciente tuvo retracción alar y a la fecha 12/14 pacientes 
se encuentran sin recidiva.

CONCLUSIONES: Con la técnica Denker endoscópica se obtuvo adecuado acceso a 
los recesos anterolaterales y posteroinferiores del seno maxilar. Se utilizó exitosamen-
te para el tratamiento de enfermedad infecciosa, inflamatoria o tumoral, distintas al 
papiloma nasal.

PALABRAS CLAVE: Seno maxilar; endoscopia nasal; técnica endoscópica.

Abstract

BACKGROUND: Due to the anatomical disposition of the maxillary sinus, it is difficult 
to approach it by nasal endoscopy when it has damage in its anteroinferior or postero-
lateral recess. Denker endoscopic technique offers full visualization of the maxillary 
sinus walls, without requiring sublabial or transeptal approaches.

OBJECTIVES: To determine the complications associated to the procedure, bleeding 
amount, surgical time and recovery. To present the modifications made to the technique 
to use it beyond the treatment of nasal papilloma.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective and descriptive study with patients treated 
from June 2015 to April 2019. All with involvement of maxillary sinus walls, nasal cavity 
and some towards the infratemporal fossa.

RESULTS: There were included 14 patients. Complete exposure of the lesion was 
obtained, with a mean surgical time of 3.1 hr and 154 cc of bleeding. One patient 
presented malar hypoesthesia. No patient had alar retraction, and to date 12/14 are 
without recurrence.
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ANTECEDENTES

En el inicio de la cirugía de senos paranasales, 
el seno maxilar era tratado mediante aborda-
jes abiertos, como el descrito por Caldwell y 
Luc. En la actualidad son técnicas en desuso 
debido a la alta morbilidad y secuelas que oca-
sionan.1,2,3 Con el advenimiento de la cirugía 
nasal endoscópica, se ha logrado el abordaje 
mínimamente invasivo de la cavidad nasal. Sin 
embargo, a pesar del uso de instrumental curvo 
y lentes angulados, la disposición piramidal del 
seno maxilar representa mayor dificultad para 
manipularlo.4

En 1906, Alfred Denker describió la técnica 
de maxilectomía anteromedial por abordaje 
sublabial. Posteriormente, en 1908 Sturmann 
y Canfield describieron una técnica endona-
sal para exponer la pared anterior del seno 
maxilar. Al fusionar éstas, se creó la técnica 
Denker endoscópica, que considera un aborda-
je endonasal y endoscópico para realizar una 
maxilectomía anteromedial. Es una técnica ver-
sátil en la que puede modificarse la extensión 
de la maxilectomía dependiendo de la lesión 
a resecar. De esta manera, ofrece adecuada 
visualización de todas las paredes del seno 
maxilar, especialmente el receso anteroinferior 
y posterolateral.5-8

Aunque se trata de una técnica que se utiliza 
exitosamente para el tratamiento de papilomas 

nasales invertidos, este abordaje no se ha acep-
tado ampliamente para la resección de otro tipo 
de lesiones.9-12 

El objetivo de este estudio es exponer las mo-
dificaciones realizadas a la técnica para su uso 
más allá del tratamiento del papiloma nasal y 
determinar las complicaciones asociadas con 
el procedimiento, cantidad de sangrado, tiempo 
quirúrgico y de recuperación. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, observacional, transversal 
y descriptivo. Se revisó la libreta de procedimien-
tos del servicio de otorrinolaringología (ORL) del 
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del 
ISSSTE, Ciudad de México, detectando los casos 
operados con técnica Denker endoscópica en el 
periodo de junio de 2015 a abril de 2019.

Los criterios de inclusión fueron pacientes ma-
yores de 18 años, con lesión que ocupaba más 
del 80% del seno maxilar, extensión a la cavi-
dad nasal o fosa pterigopalatina y enfermedad 
dependiente de la pared anterior del maxilar. Se 
excluyeron los pacientes que no completaron la 
información requerida. Figura 1

En todos los pacientes se evaluaron caracte-
rísticas demográficas y clínicas. Los datos se 
recolectaron en hoja de Excel y para el análisis 
estadístico se utilizó el programa SSPS.

CONCLUSIONS: With the Denker endoscopic technique, adequate access was ob-
tained to the anterolateral and posteroinferior recesses of the maxillary sinus. It was 
successfully used for the treatment of neoplasms, infectious or inflammatory diseases, 
others than nasal papilloma.

KEYWORDS: Maxillary sinus; Nasal endoscopy; Endoscopic technique.
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Descripción de la técnica realizada

Bajo visualización con lente de 0°, 4 mm, se 
procede a infiltrar lidocaína con epinefrina 
1:100,000 UI en la región vestibular y nasal, lue-
go se debrida la patología que ocupa la cavidad 
nasal para identificar el cornete inferior, medio 
y el meato medio. A continuación, se realiza 
uncinectomía con técnica de puerta batiente. 
Seguido de esto, con bisturí armónico se retira la 
mitad inferior del cornete medio (Figura 2). Con 
cauterio monopolar y aguja de microdisección 
Colorado, se realiza una incisión vestibular por 
delante de la cabeza del cornete inferior y en 
la mucosa de la unión piso nasal-pared lateral, 
a lo largo del cornete inferior. Con ayuda del 
bisturí ultrasónico se retira el cornete inferior. 
Se localiza el plano subperióstico a nivel del 
borde anterior de la apertura piriforme con un 
disector Freer, se continúa hasta exponer la 
pared anterior del seno maxilar, tomando como 

límite superolateral el nervio infraorbitario para 
evitar su lesión. Mediante el sistema de fresado 
Stryker, con fresa cortante, se crea una ventana 
ósea en la pared anterior maxilar, se continúa 
fresando hasta liberar el conducto nasolagrimal 
y comunicar la porción anteroinferior del seno 
con la pared lateral nasal. Finalmente, se corta 
de manera oblicua el conducto nasolagrimal 
para evitar su estenosis (Figura 3). El contenido 
del seno maxilar se libera de sus paredes y final-
mente se completa la escisión de restos mucosos 
y óseos con pinza cortante. Figura 4

En los casos con extensión a la fosa pterigopala-
tina, se fresa la pared posterior del seno maxilar 
para exponer el músculo pterigoideo lateral y 
localizar la tercera porción de la arteria maxilar 
interna. En algunas ocasiones se liga o embo-
liza, de acuerdo con el tipo de irrigación de la 
enfermedad a resecar. Por último, se diseca el 
tumor contenido en la fosa pterigopalatina, que 

Figura 1. A. Visión directa con lente de 0° de lesión en la cavidad nasal derecha. B y C. Resonancia magnética 
T2 en corte coronal y axial. Se observa lesión que ocupa el seno maxilar y se extiende hacia la fosa nasal con 
patrón expansivo.

A                 B                 C
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el periodo transquirúrgico, así como las secuelas 
nasales que tuvieron los pacientes.

De los 14 pacientes incluidos, 10 eran del sexo 
masculino, con media de edad de 58 años. Se 
consiguió adecuada exposición y resección 
completa de las lesiones; una media de tiempo 
quirúrgico de 3.1 horas, sangrado de 154 mL 
y estancia hospitalaria de 7 días. Del total, 12 
pacientes se han mantenido sin recidiva.

Las secuelas más frecuentes fueron sequedad 
nasal y formación de costras en 12/14 pacientes. 
Ninguno cursó con neuralgia del infraorbitario, 
epífora o retracción alar. Figura 6

DISCUSIÓN

En la actualidad, la cirugía endoscópica se 
utiliza no solamente para tratar enfermedad 
inflamatoria, sino también para el tratamiento 
de tumores benignos y malignos que se extien-
den más allá de la cavidad nasal y los senos 
paranasales. El uso de la fosa nasal como vía 
de acceso, en comparación con los abordajes 
abiertos, reduce significativamente la morbi-
lidad.

es liberado hacia la cavidad maxilar de donde 
se moviliza hacia la cavidad nasal a través de la 
ventana ósea realizada previamente.

RESULTADOS

Se incluyeron 14 pacientes con distintos diag-
nósticos. La Figura 5 describe la distribución 
demográfica y el análisis de la evolución durante 

Figura 4. A. Resección total de la lesión y comuni-
cación de la cavidad maxilar hacia la fosa nasal. 
B. Resonancia magnética en el posquirúrgico tardío, 
sin recidiva.

Figura 3. A. Tras desperiostizar la apertura piriforme 
y la pared anterior maxilar, se inicia fresado. B. Corte 
oblicuo del conducto nasolagrimal. 
Ap: apertura piriforme; PA: pared anterior maxilar; 
Cnl: conducto nasolagrimal.

Figura 2. Turbinectomía medial con bisturí ultrasónico.
Cm: cornete medio; Pl: pared lateral.

A                B

A                B
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Figura 5. Diagnósticos generales.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Papiloma nasal invertido

Papiloma nasal fungiforme

Hemangiopericitoma

Mucormicosis

Neuroestesioblastoma Kadish B

Mixoma

RSC polipoidea

Hiperplasia endotelial intravascular

Upadhyay y su grupo12 compararon la técnica 
Denker endoscópica con maxilectomía sublabial 
endoscópica. Observaron que el área expuesta 
con la técnica Denker fue mayor, ofreciendo li-
bertad quirúrgica para maniobrar el instrumental. 

Desde 2018 se han publicado trabajos utilizando 
el abordaje transeptal para realizar maxilecto-
mías mediales, con la finalidad de incrementar 
los ángulos de maniobrabilidad. Wu y su grupo13 
reportaron una serie de 28 pacientes tratados con 
maxilectomía medial y abordaje transeptal, en 
los que se obtuvo resección completa. Sin em-
bargo, requirieron el uso de instrumental curvo y 
lentes angulados para la adecuada visualización 
y abordaje del seno maxilar. No obstante, con la 
técnica que describimos, únicamente utilizamos 
lente de 0°. Esto es importante porque se reduce 

la curva de aprendizaje, al requerir menor de-
sarrollo de habilidades para la manipulación de 
lentes angulados.

Además, los abordajes transeptales se relacionan 
con perforación septal posquirúrgica y epistaxis 
consecutivas,14 secuelas que no ocurrieron con 
la técnica Denker endoscópica.

En nuestro estudio se agregó turbinectomía me-
dial parcial y uncinectomía, logrando adecuada 
visibilidad y mayor espacio para maniobrar el 
instrumental. Esto concuerda con los estudios 
de El-Banhawy y colaboradores,15 quienes ob-
servaron que al realizar turbinectomía medial 
parcial, se incrementa la longitud cefalocaudal 
de la cavidad nasal y permite la completa visua-
lización de la pared lateral.
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Es importante conservar la inserción antero-
superior del cornete medio para no alterar el 
aclaramiento ciliar del meato medio y prevenir 
el riesgo de fístula de líquido cefalorraquídeo. 

Algunos autores consideran que al fresar la pared 
anterior maxilar y comunicarla con la cavidad 
nasal, se fractura el contrafuerte maxilar medial, 
lo que culminaría en retracción alar.12,16 En 
nuestra serie de casos ningún paciente tuvo esta 
complicación. Consideramos que, durante el 
fresado de la pared anterior maxilar, es necesario 
tomar como límite superolateral al foramen in-
fraorbitario, con la finalidad de prevenir lesiones 
neurales y conservar el soporte alar. 

Nuestros pacientes tenían distintos pade-
cimientos, entre ellos hubo un caso de 
neuroestesioblastoma y un caso de mucormi-
cosis. Ambos requirieron un tiempo mayor de 
hospitalización para atender comorbilidades 

Figura 6. Porcentaje de secuelas posquirúrgicas.
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sistémicas secundarias al tratamiento coadyu-
vante. Debido a esto, se observa una media de 
estancia intrahospitalaria prolongada en nuestros 
resultados. 

CONCLUSIONES

La técnica Denker endoscópica puede utilizarse 
para el tratamiento de enfermedades distintas al 
papiloma nasal. Provee adecuada visibilidad de 
la cavidad maxilar y sus relaciones anatómicas, 
permitiendo manipular el instrumental con me-
nor grado de dificultad, aspectos importantes 
para la resección segura y eficaz de lesiones que 
afectan el seno maxilar. 
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