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RESUMEN

Las técnicas de medializacién del cornete medio persiguen evi-
tar adherencias o sinequias en el meato medio, asi como la re-
currencia de enfermedad sinusal. Las adherencias iatrogéni-
cas entre el septum nasal y la cara medial del cornete medio
para mantener el espacio del meato medio en el posoperatorio,
ademas de comprometer el flujo respiratorio nasal, pueden te-
ner efectos adversos en la olfacién. El objetivo del presente
trabajo fue mostrar una nueva técnica de medializaciéon del
cornete medio, la cual evita la formacién iatrogénica de sin-
equias entre el cornete medio y el septum nasal. En el presente
estudio se incluyeron 75 pacientes, los cuales se sometieron a
cirugia nasal endoscépica de minima invasiéon. En todos se
preservo el cornete medio. La porcién medial del cornete medio
fue adelgazada con debridador. Se colocé una sutura transfic-
tiva entre el cornete medio de un lado hacia el cornete contra-
natural, abrazandolos a través del septum nasal. Todos los pa-
cientes fueron seguidos con endoscopia de control a las 12 se-
manas del posoperatorio. El cornete medio se mantuvo
medializado, sin formacién de sinequias de éste, contra el sep-
tum nasal, logrando mantener el espacio del meato medio li-
bre. El control visual, la limpieza del area, asi como la ventila-
cion y drenaje de las cavidades nasosinusales fueron evaluadas
en el posoperatorio.
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ABSTRACT

The techniques of medialization of the middle turbinate seek
to avoid synechiaes in the middle meatus, and therefore the
recurrence of nasosinusal disease. latrogenic adherences be-
tween the nasal septum and the lateral wall of the middle
turbinate to maintain the space of the middle meatus in the
postoperative period besides affecting nasal respiratory flow,
can have adverse effects on smelling. The objective of this
article is to demonstrate a new technique of medialization of
the middle turbinate without the sequelae of iatrogenic syne-
chiae from the turbinate to the nasal septum. Seventy-five
patients who underwent minimal invasion endoscopic sur-
gery of the paranasal sinuses (FESS). The medial portion of
the middle turbinate was thinned with the debridator. In all
the patients a septumplasty was performed in the same proce-
dure to remove a portion of the perpendicular plate of the
ethmoid that makes up the middle septum. A transfictive su-
ture was placed from one side of the middle turbinate to the
turbinate, holding the nasal septum. All the patients were re-
viewed with a follow-up endoscopy 12 weeks after surgery.
The middle turbinate remained medialized, without forma-
tion of synechiae. Visual follow-up, cleansing of the area as
well as ventilation and drainage of the sinonasal cavities
are performed in the postoperatory period.

Key words: Osteomeatal complex,
nasosinusal disease,
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INTRODUCCION

El manejo correcto del cornete medio es de impor-
tancia desde el inicio del procedimiento quirdrgico,
ya que un cornete medio que no permite la visualiza-
cion correcta de las estructuras del meato medio fa-
vorece una instrumentacion dificil o forzada del area
quiradrgica, lo cual podria comprometer el buen re-
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sultado de la cirugia, asi como el posible desarrollo
de complicaciones mayores y menores? (Figura 1).
Entre éstas destacan la formacidn de sinequias entre
el cornete medio y la pared medial del mismo. Es por
ello que los criterios de reseccion de una porcién o
de todo el cornete medio para obtener mejor visuali-
zacioén estan ya en desuso.

La técnica aqui expuesta facilita el control de las
sinequias, asi como la limpieza, ventilacién y drena-
je de estas estructuras. La medializacion del cornete
medio, utilizando una sutura transfictiva a través
del septum entre cornete de un lado y del otro, es
una técnica facil y versatil que ademas reduce los
costos de la cirugia endonasal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo realizado del 20 de septiembre
de 1999 al 20 de diciembre de 1999, el cual se llevé a
cabo en el American British Cowdray Medical Cen-
ter en la Ciudad de México. Fueron incluidos 75 pa-
cientes, los cuales fueron sometidos a cirugia endos-
copica de minima invasion, bilateral de senos parana-
sales y septoplastia adicional. A todos los pacientes se
les realizé previamente endoscopia preoperatoria y to-
mografia axial computarizada de senos paranasales
para corroborar la existencia de patologia nasal. El
cornete medio fue preservado en todos los casos. Se
debridé la mucosa y se adelgazé la estructura 6sea
de la cara medial de ambos cornetes, utilizando mi-
crodebridador (XOMED XPS, Jacksonville, FL, 6000
rpm, tricut blade (Figura 2). Se utilizé un trocar se-

Figura 1. Cornete medio buloso impactado contra el ostium natural del
seno maxilar.

micurvado como guia para colocar la sutura (catgut
crémico 000) desde la cara lateral del cornete de un
lado hacia la cara lateral del cornete contralateral,
atravesando asimismo al septum nasal. El nudo de
la sutura fue colocado sobre la mucosa del septum
nasal. No se utiliz6 ningln taponamiento nasal, con
el fin de mantener el espacio entre el cornete medio y
la pared lateral (Figura 3). Se permitié irrigacion y
sonado nasal el mismo dia del posoperatorio. Los pa-
cientes fueron observados y evaluados segun los es-
tandares de tratamiento de este tipo de cirugia, has-
ta hoy publicados en la literatura mundial. Doce se-

Figura 2. Aspecto de la porcion medial del cornete medio adelgazado con el
microdebridador. (XOMED XPS, Jacksonville, FL, USA 6000 rpm, tricut).

Figura 3. Sutura transfictiva en el cornete medio, que se extiende del cor-
nete al septum nasal, medializando ambos cornetes medios.
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manas después del procedimiento quirurgico, los pa-
cientes fueron evaluados con endoscopia nasal, a fin
de documentar el estado del cornete medio, ostium y
meato medio.

RESULTADOS

De los 75 pacientes incluidos en el grupo de estudio,
31 (41.3%) correspondieron al sexo masculino y 44
(58.6%) al femenino. La edad media de presentacion
fue de 35 afios con un rango de 14-67 afios. En todos
los casos se realiz6 septoplastia y cirugia nasal en-
doscépica de minima invasion. A las 12 semanas del
posoperatorio fueron evaluados mediante endosco-
pia nasal con el fin de documentar el estado del cor-
nete medio, ostium y meato medio. En todos los pa-
cientes se conservo el espacio meatal sin sinequias,
de cornete medio a pared lateral (100%) y de corne-
te medio al septum nasal (97.4%). Esta pequefa di-
ferencia se debe a que dos pacientes (2.6%) desarro-
llaron sinequias. En tres casos (4%) se observé una
pequefia granulacion en la porcion caudal de la
cara lateral del cornete medio, la cual no causo al-
teracion en el transporte de las secreciones ni en el
flujo respiratorio. Dicha granulacion desaparecio
gradualmente a lo largo del tiempo.

DISCUSION

Con los adelantos tecnoldgicos en este tipo de ciru-
gia al final del milenio, la decision de resecar o no el
cornete medio es un hecho que ya no estéa en discu-
sién. Davis y colaboradores? notificaron que la tur-
binectomia era la variable mas importante en prede-
cir el mantenimiento de la permeabilidad de la an-
trostomia del meato medio. En este estudio fueron
evaluados 200 pacientes en un periodo de tres afios,
mostrando un promedio de permeabilidad del ostium
maxilar del 93.5% (290-310 procedimientos). Esta di-
ferencia fue reportada como estadisticamente signifi-
cativa. Estos datos estan acordes con nuestra expe-
riencia aqui consignada.

La reseccién parcial del cornete medio habia sido
propuesta para mejorar la visualizacién y favorecer
la instrumentacion del cornete medio, asi como para
evitar la lateralizacion del mismo. Friedman* favo-
rece la medializacion del cornete medio mediante la
debridacion de la porcién caudal y cara medial del
cornete medio, conjuntamente con una lesién por de-
bridacion iatrogénica de la mucosa del septum. Esto
con el fin de crear una sinequia entre el cornete y el
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septum. La controversia sobre la alteracion o dismi-
nucién en la olfacion se ha establecido en torno a
esto y ha sido citado en numerosas referencias de la
literatura mundial.>® Nuestra técnica ayuda a man-
tener al cornete medio medializado el tiempo sufi-
ciente para que el proceso de cicatrizacion del area
se estabilice. Asi, esta técnica evita la creacion iatro-
génica de sinequias que pueden alterar o no el meca-
nismo de olfacioén y facilita la irrigacion y control vi-
sual de los ostia en el posoperatorio.

Disminuye los costos de operacion, ya que no se
requiere de ningun material de ferulizacion del mea-
to medio.

CONCLUSIONES

La patologia encontrada en el cornete medio, si es
severa, puede dificultar el manejo adecuado del cor-
nete medio. La creacion de sinequias entre el septum
y el cornete medio en ocasiones puede causar trastor-
nos en la olfacion. El debate entre resecar o no el cor-
nete medio para preservar la permeabilidad del meato
medio, a fin de evitar la formacion de sinequias, ha
sido propuesto en numerosas publicaciones. La con-
servacién de estas estructuras siempre sera valorada
por el cirujano cuando es necesaria una cirugia se-
cundaria o de revision, o en el caso de poliposis reci-
divante. La medializacion del cornete medio es tam-
bién atil en el manejo y control posoperatorio del
paciente, asi como para el seguimiento endoscépico
de las cavidades nasosinusales. Esta técnica de me-
dializacion del cornete medio es simple, econdmica
y efectiva en la prevencion de complicaciones y faci-
lita la limpieza posoperatoria de las estructuras del
meato medio.
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