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Resumen Abstract

ANTECEDENTES BACKGROUND

La antrostomia inferior del seno maxilar era un recurso habitual enlawer antrostomy in surgery of the maxillary sinus used to be a
operacion denominada de Caldwell-Luc. common choice in the procedure known as Caldwell-Luc.
OBJETIVO OBJECTIVE

Describir la evolucion cicatricial en la antrostomia inferior, practicaddo describe the scar healing process in lower antrostomy performed
en la operacion endoscopica. in endoscopic surgery.

MATERIAL y METODOS MATERIAL AND METHODS

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se estudiaron Descriptive, longitudinal and prospective study. 15 Otolaryngology
pacientes de la Unidad de Otorrinolaringologia. La variable indeJnit patients were under observation. Independent variable: patients
pendiente: pacientes con antecedentes de operacion endoscopiaaittiea background of endoscopic surgery of the maxillary sinus that
los senos maxilares, en los que se practicé antrostomia inferior mewere subject to lower antrostomy of less than a centimeter and had
de un centimetro, con un posoperatorio mayor de 28 dias; la variahl@ostoperative period longer than 28 days. Dependent variable:
dependiente fue: caracteristicas posoperatorias del tamafio de lagiestoperative development of the size of the fenestration after 28 days.
nestra después de 28 dias. Las variables intervinientes fueron: ediasigtrvening variables: age, gender, histopathological diagnosis and
género, diagnosticos histopatoldgicos y caracteristicas posoperatonigstoperative features of the size of the fenestration after 28 days. A
del tamafio de la fenestra después de 28 dias. En el analisis estadisticequare test was used in the statistical analysis (=47.111, p<0.001)
se utilizé la prueba de la ji al cuadrado (= 47.111, p < 0.001).

RESULTS
RESULTADOS The most frequent pathology was sinusitis and the most often found
La afeccion mas frecuente fue sinusitis y el tamafio posoperat@istoperative bone fenestration size was 5 mm in 53.3% of cases.
mas frecuente de la fenestra 6sea fue de cinco milimetros, obserddwd is to say, bone fenestration lowered 50% and the healing process
en 53.3% de los casos, por lo que la fenestra 6sea disminuy6 508toyed totally the mucosa membrane in 100% of cases.
el proceso cicatricial cerré la membrana mucosa en su totalidad en

100% de los casos. CONCLUSIONS
In the fenestration performed during the lower antrostomy, the mucosa
CONCLUSIONES membrane heals in all cases after 28 days and the bone fenestration

En la fenestra, realizada para llevar a cabo la antrostomia inferiarjoses in 50% of cases and so we can state that this is a useful choice
la membrana mucosa cicatriza siempre después de 28 dias y la dseadoscopic surgery of the maxillary sinus.

cierra en 50% de los casos, por lo que se establece que es un recurso

util en operaciones endoscoépicas del seno maxilar.
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Introduccion

La utilizacion de la endoscopia en la operacion de nariz y

senos paranasales es el patrén de referencia en este tipo de
procedimientos. Es por ello que para facilitarla existen una
multitud de instrumentos para eliminar las afecciones a tra-

vés del ostium de drenaje. Un ejemplo de esto son: la legra
y la cucharilla de Frank C. Astor para el seno maxilar (XI

Congreso de la Sociedad de Otorrinolaringologia del Centro

Médico Nacional de Occidente, 2000) [Figura 1A]. Es de
hacer notar que la antrostomia inferior es un recurso que se
menciona poco en la ensefianzat (Figura 2A), razén por la
que decidimos evaluar los resultados de este procedimiento
en laoperacion endoscépicadel seno maxilar. El antecedente
cientifico de estudios por competencia y la justificacion para
ello es: lainterpretacion de nuestros resultados “ sentidos”,

apoyados en la experiencia de haber realizado més de mil

operaciones del procedimiento denominado Caldwell-Luc,

en el que nunca se practicaba ostiumplastia? y en €l que la
antrostomia inferior era un paso obligatorio y posterior a
la operacion realizada, que nunca se revisaba hasta que se
[levaba a cabo nuevamente, porque la afeccion recidivaba,

lo que era frecuente; también habitualmente observamos el

selle epitelial y 6seo de la antrostomia;® sin embargo, este
hallazgo nunca se ha analizado con precisién, dado que se
desconocia que el movimiento ciliar de los senos maxilares
funciona como un |&tigo que envia las secreciones directa-

mente al ostium de drenaje del mismo*®

Por lo anterior, nuestros pacientes con operacion de
Caldwell-Luc no se curaban, ya que la solucion era: realizar
la ostiumplastia; de esta manera, se lograba el drenaje correcto
del citado seno.

En la practica de la operacion denominada de Caldwell-
Luc pudimos observar que las antrostomias menores de un
centimetro de diametro se sellaban,® de tal manera que si
utilizamos este procedimiento en la operaci én endoscopica
el procedimiento es mas facil y seguro al revisar o realizar
cualquier paso, que a través de la ostiumplastia, por lo
que para precisar el tamafio de lafenestra ala alturade la

antrostomia utilizamos pinzas de Kerrison para llevarla a
cabo (Figuras 1B y 1C). Lo antes dicho se fundamenta en
lo siguiente: el proceso cicatricial normal en un individuo
se lleva a cabo en 30 dias, sin olvidar que la cicatrizacion
de primera intencién se establece a las 48 horas de un
procedimiento,® razon por la cual siempre debimos haber
pensado que la antrostomia inferior seibaasellar y que si
no se ampliaba el ostium de drenaje del seno maxilar los
factores predisponentes de la afeccion tratada quirurgica-
mente continuarian, y en consecuencia, eraobligatorio que
ésta se volviera a presentar.

Por lo sefialado, cuando Stammberger y Kennedy po-
pularizaron la operacién endoscOpica de la nariz y senos
paranasales,” se estandarizo la ostiumplastia, y en conse-
cuencia, losresultados curativos del seno maxilar seelevaron
significativamente.

Basados en lo anterior, decidimos evaluar la funcion de
la antrostomia inferior con un didmetro menor de un centi-
metro, como recurso durante la operacion endoscopica del
seno maxilar.

Objetivo
Describir la evolucion cicatricial en la antrostomiainferior,
practicada en la operacion endoscopica.

Material y métodos
Universo: se estudiaron 15 pacientes de la Unidad de Oto-
rrinolaringol ogia con antecedentes de operaci 6n endoscopica
de los senos maxilares, en los que se practicé antrostomia
inferior menor de un centimetro, con un posoperatorio mayor
de 28 dias.

Tipodeestudio: descriptivo, longitudinal y prospectivo.

Criterios de inclusion: pacientes con antecedentes de
operacion endoscdpica de |os senos maxilares, en los que se
practicé antrostomiainferior menor de un centimetro, con un
posoperatorio mayor de 28 dias.

Criteriosdenoinclusion: pacientes enlosque sepractico
antrostomia inferior mayor de un centimetro.
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Criterios de exclusién: expediente incompleto.

Variableindependiente:® pacientes con antecedentes de
operacién endoscopica de los senos maxilares, en los que se
practico antrostomiainferior menor de un centimetro, con un
posoperatorio mayor de 28 dias.

Variable dependiente:® caracteristicas posoperatorias
del tamafio de la fenestra después de 28 dias.

Variables intervinientes:® edad, género, diagndsticos
histopatol 6gicos, caracteristicas posoperatorias del tamafio
de lafenestra después de 28 dias.

Analisis estadistico

Se describid la distribucion de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién (por edad, género, diagnosti-
co histopatologico) con la prueba de la ji al cuadrado para
conocer el cambio en los pacientes con antecedentes de
operacion endoscopica de |los senos maxilares, en los que se
practicd antrostomia inferior menor de un centimetro, con
un posoperatorio mayor de 28 dias, contralas caracteristicas
posoperatorias del tamafio de la fenestra en milimetros; se
observaron diferencias estadisticamente significativas al
comparar lasfrecuencias observadas respecto al tamafio dela
fenestra contrafrecuencias esperadas, de 80% parafenestras
cerradas completamente, de 15% para fenestras disminuidas
entamafio (de’5 mm) y de 5% parafenestras abiertas (10 mm),
con la prueba de la ji al cuadrado fue de 47.111, p< 0.001.

Consideraciones éticas

Desde el punto de vista ético, todos los pacientes firmaron
el consentimiento informado, por lo que el estudio cumplio
con los acuerdos de Helsinki para la investigacion clinica en
humanos, revisados en la XXIX Asamblea Mundial de Tokio,
Japon (1975), y no viola la Ley General de Salud de México.®

Resultados
Paraobtener losresultados de lavariable edaddesde el punto
devistageneral (minima, méxima, mediay desviacion estén-
dar), seanaliz6 este concepto en cadauno de los expedientes,
y con esto sellevaron acabo los célcul os obtenidos. Laedad
minima de los pacientes fue de 19 afios; la maxima, de 59
afos, y lamedia fue de 36.6 = 14.01 afios de edad (Cuadro 1).
Para obtener los resultados dela variable género por por-
centaje, edad minima, maxima, media y desviacion estandar,
se realizd en primer término la contabilidad del niimero de
mujeres y hombres; posteriormente, se procedié a sacar el
porcentaje de ellos, y con base en lo anterior, la minima, la
maxima, la media, y con estos valores la desviacion estan-
dar (Cuadro 2). Lo obtenido fue: que las mujeres en nuestro
trabajo correspondian a 33%, mientras que los varones re-
presentan 67%. Los valores del género por edad fueron: del

género femenino, laminima 19 afios, lamaxima59, con una
mediade 43.6 + 16.27 afios de edad, y del género masculino,
la minima 20 afios, la maxima 57 afios, con una media de
33.1 + 12.13 afios de edad.

Laobtencion delosresultados de lavariable diagnésticos
histopatolégicos se ordend por orden de frecuencia; en primer
lugar se analizaron de manera particular los 15 casos, y una
vez establecidas | as afecciones, se procedid asacar €l porcen-
taje de cada una de ellas (Cuadro 3). En los 15 pacientes se
observaron | as af ecciones siguientes: en siete (46%) pacien-
tes: sinusitis, en seis (40%) pacientes: quistes mucinosos de
retencion, en dos (13.3%) pacientes: hamartomas.

Para obtener los resultados de la variable caracteristicas

posoperatorias del tamafio de la fenestra después de 28

dias (Figuras 1B y 1C), se utilizaron pinzas de Kerrison de
diferentes medidas, y con los datos se obtuvo: 1) el nimero
de casos en los que se cerrd |la mucosa de manera completa,
2) el nimero de casos en que cerraron de manera completa
lamucosay €l hueso. 3) el nimero de casos en los que dis-
minuyé el tamafio de lafenestraanivel éseo, y 4) el nimero
de casos en los que no se alteré el tamafio de la fenestra a
nivel 6seo, datos con los que se establecid el porcentaje de
cierre de la mucosa en cada uno de los casos. (Cuadro 4).

Los resultados obtenidos fueron: 1) que en la fenestra,
realizadaparallevar acabo laantrostomiainferior, el proceso
cicatricial de la mucosa cerrd a 100% (Figuras 2B y 2C), 2)
que anivel 6seo el proceso cicatricial cerré de manera com-
pletaen 13.3% de los casos, 3) el tamaiio del orificio a nivel
6seo (5 mm) disminuy6 en 53.3% de los casos, y 4) anivel
0seo no se alteréd en 33.3% de los casos.

Discusion
Desde el punto de vista general (Cuadro 1), si tomamos en
cuenta la media, nos sugiere una correlacion con la cultura

Cuadro 1. Edad desde el punto de vistageneral: minima, maxima,
mediay desviacion estandar
Maxima Media

59

n Minima

15 19

DE ()
14.019

36.6

DE: desviacién estandar.

Cuadro 2. Género por porcentaje, edad minima, maxima, media
y desviacion esténdar

Género n Porcentaje Minima Maxima Media DE (&)
Mujeres 5 33% 19 59 436  16.27
Hombres 10  67% 20 57 331 1313

DE: desviacion estandar.
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Cuadro 3. Diagnésti cos histopatol 6gi cos por orden de frecuencia

Padecimiento Pacientes
Numero Porcentaje

Quiste mucinoso de retencion del seno & 20%

maxilar izquierdo

Sinusitis maxilar bilateral 3 20%

Sinusitis maxilar izquierda 3 20%

Hamartoma respiratorio epitelial ade- 2 13%

nomatoso en ambos senos maxilares

Quiste mucinoso de retencion del seno 2 13%

maxilar derecho

Sinusitis maxilar derecha 1 %

Quiste mucinoso de retencion en 1 7%

ambos senos maxilares y sinusitis
maxilar izquierda

Cuadro 4. Caracteristicas posoperatorias del tamafio de la fenestra
después de 28 dias

Pacientes Tamafio de la Cierre de la
fenestra en milimetros mucosa
Numero Porcentaje  Oseo Mucosa Porcentaje
2 13.3% 0 0 100%
8 53.3% 5 0 100%
5 33.3% 10 0 100%

de nuestros pacientes, ya que es la edad en que inicia la
preocupacion por su persona. Desde el punto de vista del
género (Cuadro 2), se nos plantea que los varones coinciden
con lamedia general sefialada en el inciso anterior, y en las
mujeres se puede interpretar que su mayor preocupacion por
los cuidados personales no favorece la aparicion de las afec-
ciones enunciadas en el presente trabajo, y en consecuencia,
éstas se presentan en una edad méas avanzada.

1A

Figura 1. Importancia de la cicatrizacion de la antrostomia inferior en
la operacion endoscdpica (1A: legray cucharilla para el seno maxilar
de Frank Astor; 1B: pinzas de Kerrison; 1C: pinzas de Kerrison de
0.5mmy 1 cm).

Figura 2. Importancia de la cicatrizacion de la antrostomia inferior
en la operacién endoscoépica (2A: antrostomia inferior del seno
maxilar; 2B: preoperatoria del meato inferior; 2C: posoperatoria del
meato inferior).

abiertas (10 mm), con la prueba de la ji al cuadrado fue de
47.111, p< 0.001.

Por o anterior, podemos establecer: que en laantrostomia
inferior siempre cierra la mucosa y que su realizacion no deja
secuelas que ocasionen lesiones no deseables en el paciente,
y por ello, es un recurso 1til en la operacion endoscopica del
seno maxilar.

La variable diagnésticos histopatolégicos (Cuadro 3)Conclusiones

coincide en los tres primeros incisos con la bibliografia
internacional .1

En la fenestra, realizada para llevar a cabo la antrostomia
inferior, lamucosa siempre cierra después de 28 dias.

Enlavariablecaracteristicas posoperatorias del tamafio La antrostomia inferior es un recurso 1til cuando se in-
de la fenestra después de 28 dias losresultados nos permiteerviene endoscopi camente el seno maxilar.

concluir: que en la fenestra (realizada para llevar a cabo la
antrostomia inferior) siempre cierra la mucosa (Figuras 2B
y 2C), que a nivel dseo la mucosa cierra de manera completa
en 13.3% de los casos, que disminuye su tamafio en 53.3%
de los casos y que no se altera en 33.3% de los casos (Cuadro
4). Esto nos permite observar diferencias estadisticamente
significativas al comparar las frecuencias observadas respecto
al tamafio de lafenestra contrafrecuencias esperadas, de 80%
parafenestras cerradas completamente, de 15% parafenestras
disminuidas en tamafio (de 5 mm) y de 5% para fenestras

En nuestro estudio laafeccion mas frecuente fue sinusitis.
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