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Turbinectomia parcial inferior.
Seguimiento a largo plazo

RESUMEN

Antecedentes: la turbinectomia es una técnica quirirgica antigua pero
que, por diferentes motivos, ha caido en desuso, primordialmente por
reportes del sindrome de la nariz vacia y de hemorragia transoperatoria,
dando lugar a otros procedimientos dependientes de tecnologia.

Objetivo: demostrar que las complicaciones de la turbinectomia son
similares a las esperadas con otras técnicas.

Material y método: estudio longitudinal, retrospectivo, observacional
y descriptivo, en el que se revisaron los expedientes de 38 pacientes
consecutivos operados de turbinectomia parcial inferior bilateral,
buscando complicaciones de la técnica con seguimiento entre ocho
meses y tres anos.

Resultados: se incluyeron 20 hombres y 18 mujeres, de 23 a 67 afos
de edad. Sélo se encontré una complicacién, que fue la formacion de
una sinequia, misma que fue corregida en el consultorio.

Conclusion: la turbinectomia parcial inferior bilateral es una alternati-
va quirdrgica no dependiente de la tecnologia, lo que abarata costos,
manteniendo eficacia y seguridad similares a las de otras técnicas
quirdrgicas.
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Lower Subtotal Turbinectomy. Long Term
Results

ABSTRACT

Background: Turbinectomy is an old surgical technique that is no lon-
ger used in most of the ENT departments, mainly due to reports about
empty nose syndrome and transoperative bleeding. This leads us to use
some other surgical procedures, most of them technology dependent.

Objective: To demonstrate that complications of turbinectomy are similar
to those expected with newer techniques.

Material and method: A longitudinal, restrospective, observational
and descriptive study was done reviewing the charts of 38 consecu-
tive patients who underwent bilateral lower subtotal turbinectomy. We
searched for complications of the technique, with following ranging
from eight months to three years.

Results: 20 men and 18 women were included, their ages ranged from
23 to 67 years old. We found only one complication, a synechiae, which
was corrected in the office.
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Conclusion: Bilateral lower subtotal turbinectomy is a non technology-
dependent surgical procedure, which makes surgery cheaper while
keeping similar efficacy and security when compared to other surgical

techniques.

Key words: turbinectomy, complications.

La obstruccion nasal es un problema sumamente
prevalente en la poblacién mexicana; en su ma-
yor parte tiene como fundamento etiopatogénico
la hipertrofia de cornetes. Existe infinidad de
tratamientos, la primera linea la representa la
administracién de antihistaminicos, esteroides
topicos nasales y descongestionantes, pero ante
el paciente que carece de alivio de su cuadro
clinico se valora la posibilidad de tratamiento
quirdrgico.

A lo largo de la historia se han planteado mul-
tiples técnicas quirdrgicas; en los Gltimos 130
anos se han publicado cerca de 13 distintas
técnicas quirdrgicas, algunas ya abandonadas
y otras perduran hasta nuestro dias (Cuadro 1).

La existencia de tan diversas técnicas quirtrgicas
nos habla de la falta de una técnica idénea para
el tratamiento de esta afeccién, lo que se debe
en gran medida a los pocos andlisis realizados
que comparan técnicas quirdrgicas y sus resul-
tados. Esto ocasiona la existencia de un sinfin
de técnicas, pero con escasos estudios acerca
de las mismas.

Sapciy colaboradores analizaron los resultados
entre radiofrecuencia, ablacion con laser y tur-
binectomia en el tratamiento de la hipertrofia de
cornetes inferiores. Los resultados se valoraron
con escalas andlogas visuales y rinomanome-
trias, antes y 12 semanas después de tratamiento
quirdrgico. En relacion con el cambio subjetivo
de sintomas se reporté mejoria significativa en

todos los pacientes a las 12 semanas (p <0.001);
la rinomanometria mostré disminucion de la
resistencia nasal significativa en los grupos.

Cavaliere y colaboradores estudiaron tres grupos
de 25 pacientes con hipertrofia de cornetes,
comparando los resultados entre la turbinoplastia
por reseccién submucosa, reduccién de volumen
por radiofrecuencia y un tercer grupo control. Se
valoraron los resultados con base en endoscopia
nasal, escala visual andloga, rinomanometrias
y tiempo de transporte ciliar. Hubo alivio de
los sintomas en todos los pacientes al mes de
tratamiento (p < 0.05), que persistié a los tres
meses de revaloracion (p < 0.0001), y el tiempo
de transporte mucociliar no mostré diferencia
significativa entre los tres grupos a los tres meses
de tratamiento.

Chen y colaboradores estudiaron un grupo
de pacientes con rinitis alérgica. Valoraron la
eficacia a largo plazo de la microdebridacion
en turbinoplastia inferior con lateralizacién
contra reseccion submucosa. Los resultados se
valoraron con escalas andlogas visuales, rino-
manometrias y prueba de sacarina. Hubo alivio
significativo de los sintomas en comparacién con
pardmetros basales en ambos grupos a uno, dos
y tres anos (p < 0.05); también hubo mejoria en
la resistencia en la rinomanometria en los tres
periodos posquirtrgicos (p < 0.05).

Lesinskas y su grupo valoraron la eficacia a largo
plazo de la turbinoplastia con turbinectomia in-
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Cuadro 1. Diferentes técnicas de tratamiento de la hipertrofia de cornetes inferiores'

Técnica Fecha de introduccién En uso Descontinuada
Coagulacién térmica, electrocauterio 1845-1880 +
Hemocoagulacion, quimioterapia 1869-1890 1

Turbinectomia 1882 +

Lateralizacion, lateropexia 1904 +

Reseccion submucosa del hueso del cornete 1906-1911 +

Triturado + recorte, reseccién parcial 1930-1953 +

Inyeccién de corticoesteroides 1952 +
Inyeccién de materiales esclerosantes 1953 +
Neurectomia 1961 +
Criocirugia 1970 +
Turbinoplastia 1982 +

Cirugfa laser 1977 +

Instrumentos con alimentacién 1994 +

ferior parcial posterior. La poblacién de estudio
fueron 107 individuos con los siguientes resul-
tados: 60.7% con excelente respiracién nasal,
26.2% con obstruccién nasal leve 'y 13.1% con
obstrucciéon nasal grave. Las complicaciones
posoperatorias ocurrieron en 29.2% de los casos
(sequedad nasal leve 24.3%, goteo nasal 6.5%,
hemorragia nasal 3.7%, apnea del suefio 0.9%,
hiposmia 0.9%, tos 0.9% y sensibilidad de la
nariz en clima frio 0.9%,).

Leong y colaboradores realizaron un andli-
sis de la bibliografia existente de resultados
posquirdrgicos de la reduccién de cornetes
en nifios con obstruccién nasal crénica. Los
articulos para su analisis se buscaron en
bases de datos como Pubmed, EMBASE y Co-
chrane. Entre las técnicas quirdrgicas la mas
usada fue la turbinectomia parcial o total, la
valoracion de resultados se basé en la eva-
luacién sintomdtica por parte de los padres,
con mejoria subjetiva en 50 a 93.6% de los
casos. So6lo un estudio realiz6 una valoracién
con rinomanometria anterior que no revel6
mejoria significativa (p < 0.05). La tasa global
de complicaciones fue de 4%, las sinequias
intranasales seguidas de epistaxis fueron las
mas comunes.

Marques y su grupo analizaron el efecto de la
turbinectomia endoscépica y turbinoplastia en
la calidad de vida de 24 individuos intervenidos
quirdrgicamente después del fracaso con trata-
miento farmacolégico. Para valorar el efecto en la
calidad de vida de los individuos sometidos a estos
procedimientos quirdrgicos se utilizé la escala de
la Academia Americana de Otorrinolaringologia
Evaluacion del Sindrome Obstructivo Nasal (escala
NOSE) con un puntaje de 0 a 100 puntos. El analisis
comparativo entre los dos grupos, turbinectomia
vs turbinoplastia, no mostré diferencia significativa
en la escala NOSE (p = 0.237).

MATERIAL Y METODO

Estudio, longitudinal, retrospectivo, observa-
cional y descriptivo que incluy6é 38 pacientes
consecutivos, quienes acudieron a la Clinica de
Trastornos del Suefio de la Facultad de Medicina
de la UNAM y fueron sometidos a turbinectomia
parcial inferior bilateral.

Técnica de turbinectomia parcial inferior

Para realizar el procedimiento el instrumental
requerido es un disector de Cottle, unas tijeras
de Metzenbaum y una pinza Rochester recta.
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La turbinectomia parcial inferior se realiza bajo
anestesia general, en la mayoria de los casos
se hace en conjunto con otro procedimiento
quirdrgico, ya sea nasal o de otra zona de la via
respiratoria superior. Se realiza vasoconstriccion
con algodones impregnados en oximetazolina,
mismos que se introducen en ambas fosas na-
sales y se dejan in situ por un tiempo no menor
a cinco minutos (Figura 1). Con el disector de
Cottle se luxan ambos cornetes inferiores hacia
la linea media para de esta manera ampliar el
meato inferior y facilitar el trabajo posterior
(Figuras 2 y 3). A continuacion se introduce
la tijera entre el meato inferior y la fosa nasal
por debajo de la cabeza del cornete inferior y
se inicia el corte del cuerpo del cornete hasta
la cola teniendo precaucion de bajar la tijera
en la cola para no lesionar estructuras de la
rinofaringe (Figuras 4 y 5). Una vez separado el
cornete y dejando 50% de éste se introduce la
pinza Rochester y se retira la pieza acomodando
y “peinando” la mucosa para no dejar hueso
expuesto (Figura 6 y 7). El procedimiento debe
incluir hueso del cornete para obtener resultados
a largo plazo. Por Gltimo se colocan tapones en
ambas fosas que se dejan por lo menos cuatro

Figura 1. Sitio quirdrgico.
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Figura 2. Luxacién con disector de Cottle.

Figura 3. Luxacién del cornete.

dias. Este procedimiento puede realizarse con
control endoscépico, sobre todo si el cirujano
aln no tiene la suficiente experiencia y tiene
dudas acerca del corte adecuado y que incluya
50% de cornete inferior (Figura 8).
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Figura 4. Corte con tijera de Metzenbaum.

Exiracciom coll ging

R hssdier piscdaa

Figura 6. Extraccién con pinza Rochester.

Figura 5. Corte con tijera de Metzenbaum.

Se realiz6 seguimiento a largo plazo, hasta tres
afios, buscando la aparicién de efectos secunda-
rios o complicaciones desde el transoperatorio
hasta el posoperatorio tardio.

Se realizo estadistica descriptiva con el paquete
estadistico SPSS 11.0 para Windows. Figura 7. Retiro de la pieza con pinza Rochester.
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Figura 8. Resultado final.

RESULTADOS

De los 38 pacientes incluidos, 20 eran hombres,
con edades entre 23 y 67 anos y media de 42 anos.

Todos los procedimientos se realizaron con anes-
tesia general equilibrada y a 24 de los pacientes
se les realiz6 una septoplastia durante el mismo
tiempo quirdrgico. El tiempo de seguimiento
fue de ocho meses a tres anos, con media de
23 meses.

El sangrado transoperatorio promedio fue de 80
mL, con limites de 50 y 200 mL. No se encon-
traron hemorragias posoperatorias.

En cuanto a las complicaciones tardias, no
encontramos ningln caso de rinitis atrofica
o de sindrome de la nariz vacia. Se encontr6
en un paciente una sinequia en la fosa nasal
izquierda, entre el cuerpo del cornete y el ta-
bique, que fue detectada en la segunda semana
posoperatoria y corregida con anestesia local
en el consultorio.

Volumen 59, Nim. 2, marzo-mayo 2014

DISCUSION

La principal desventaja de este estudio consiste
en su muestra, que es pequena. Decidimos
trabajar con los pacientes consecutivos que se
acumularan hasta el momento, tomando en
cuenta el diseno del estudio: observacional,
descriptivo y retrospectivo.

El hecho de que sea un disefio descriptivo no nos
permite obtener conclusiones, pues al no tratarse
de un estudio analitico (con grupos comparati-
vos), s6lo podemos discutir los hallazgos, pero
dejamos abierta la puerta a nuevos estudios.

La turbinectomia parcial inferior es una técnica
quirdrgica rapida, simple, que se realiza de
manera rutinaria en varios paises, con resultados
que han demostrado su seguridad y eficacia
comparable a la de otras técnicas quirdrgicas
que dependen de la tecnologia, como el laser o
la radiofrecuencia.

Existen reportes en la bibliografia médica que
la contraindican, pero estos articulos suelen ser
s6lo anecddticos y carentes de todo sustento
estadistico y metodoldgico. Sin embargo, la
turbinectomia parcial inferior se ha satanizado
con base en estos reportes dando lugar a proce-
dimientos que encarecen la cirugia.

En nuestro estudio, la incidencia de complicacio-
nes fue similar a la reportada en la bibliografia
mundial con otras técnicas quirirgicas de cor-
netes y, ademas de que es un procedimiento
relativamente barato, a tres afios de seguimiento
no se encontré hemorragia tras ni posoperatoria,
ni la formacion de costras o rinitis atréfica, que
son los motivos por los que esta técnica se evita
en diversos centros hospitalarios.

Proponemos, con base en los resultados, que
la turbinectomia parcial inferior bilateral siga
siendo considerada parte de las herramientas
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de que dispone el otorrinolaringélogo para el
tratamiento de cornetes hipertroficos, al tomar en

L 6.
cuenta que se trata de un procedimiento barato,
eficaz y seguro.
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