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RESUMEN

El desarrollo de nuevas tecnologias para mejorar la especificidad
de remocion de enfermedad en senos paranasales en casos de revi-
sién, con lalocalizacion de puntos clave anatdmicos como la févea
etmoidalis, carétida en el seno esfenoidal, y otras anormalidades
anatémicas encontradas en la poliposis nasal, incrementan la segu-
ridad del paciente. En 86 pacientes se realiz6 cirugia nasal endos-
copica. Se revisaron dichos procedimientos en un periodo de nueve
meses, utilizando los sistemas de navegacion asistido por computa-
dora. El sistema utilizado fue el LandmarX (Xomed, Jacksonville).
El sistema demostr6 una exactitud de 0.86 mm (DS = 0.94 mm).
Después de los movimientos de la cabeza del paciente durante el
procedimiento, la exactitud no fue alterada, la cua fue de 1.14 mm
(DS=1.7 mm). Lamayor ventgja del uso de este tipo de tecnologia
eslahabilidad de utilizar cualquier instrumento adaptado al sistema
para su uso como instrumento localizador, por €jemplo, microde-
bridador, pinzas, aspiradores, buscadores, etcétera.

Palabras clave: Cirugia guiada por imagen,
cirugia endoscopica funcional, senos paranasales.

INTRODUCCION

La cirugia endoscopica funcional de senos paranasa
les se ha convertido en el procedimiento de eleccidn
parael tratamiento quirdrgico de unagran variedad de
enfermedades de |0s senos paranasales. Sin embargo,
apesar delaavanzada tecnologiay ataresolucion de
las tomografias computadas realizadas en forma pre-
quirdrgica, aln existen complicaciones mayores como
ceguera, traumaal sistema nervioso central e incluso
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ABSTRACT

The development of new technologies improving accuracy for re-
moving disease in revision cases, with localization of key anatomi-
cal structures such as the fovea ethmoidalis, carotid along the
sphenoid sinus, and other abnormal anatomic findings such asin
polipoid nasal disease, would improve patient safety. Eighty six pa-
tients underwent endoscopic sinus surgery over 9 months using
surgical navigation techniques. The system utilized was the Land-
marX System (Xomed, Jacksonville). The system demonstrated an
accuracy within 0.86 mm (SD = 0.94). After head movements for
repositioning the patient during the procedure did not altered in-
traoperative accuracy that was 1.14 mm (SD = 1.7 mm). The main
advantage in the use of this technology is the ability to use any in-
strument adapted to the system for use as a localizing instrument;
e.g. microdebrider, endoscopes diverse instruments, forceps, suc-
tion tips, etc.

Key words: Navigation surgery, functional endoscopic,
sinus surgery, osteomeatal complex, fovea ethmoidalis.

muerte como resultado de este tipo de cirugias. Laci-
rugia endonasal guiada por imagen es un importante
paso para evitar este tipo de complicaciones.

Diferentes sistemas tienen la propiedad de localizar
instrumentos a través de tecnol ogia electromecéanica o
electromagnéticay deinterfases Optico-eectronicoso ul-
trasonicas. El principio que se aplica en los diferentes
sistemas es proveer lalocalizacion exacta de un instru-
mento poniéndolo tridimensiona mente en una pantdla
en tiempo red. Estos sistemas fueron disefiados inicial-
mente para neurocirugia. Durante estos procedimientos,
la cabeza se mantenia completamente fija en un soporte
cefdicorigido. Enlaactuaidad, hay sistemas de navega
Cidn opticoel ectronicos muy exactos, que no reguieren
que la cabeza se encuentre fija en una misma posicion
todo @ tiempo quirdrgico. Estos Sstemas son los utiliza:
dos deformarutinariaen la cirugia endoscdpica endona-
s en diferentes centros arededor del mundo.
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MATERIAL Y METODOS

El concepto desarrollado por los investigadores en
Jacksonville, Florida, esté basado en los datos obte-
nidos con una tomografia computada. Las imégenes
son grabadas en disco optico o transferidas directa-
mente a sistema de computadorainstalado en lasala
de quiréfano através de Enthernet (LandmarX, Xo-
med, Jacksonville, FI, EUA). Este equipo fotoel éc-
trico, que consiste en una camara con luz infrarroja,
permite la presentacion de la localizacion exacta en
“tiempo real” de cualquier instrumento que se esté
utilizando dentro de la nariz o los senos paranasales.
Estos instrumentos son equipados previamente con
diodos electronicos, 1o mismo que ladiadema. Lare-
presentacion de estas iméagenes en la pantalla de la
computadora permite la reconstruccion tridimensio-
nal del area quirdrgica, a mismo tiempo que laima-
gen de video obtenida a través del endoscopio. La
posicion de referencia esta constituida por una dia-
dema disefiada especialmente, que se gjusta de ma-
nera confortable ala cabeza del paciente. Esta diade-
ma esta equi pada con diodos el ectréni cos que emiten
rayos infrarrojos.

El sistema permite el movimiento libre de la cabe-
za del paciente durante laintervencién con sedacion
y anestesia local. El cirujano tiene control absoluto
sobre la computadora a través de un tablero de con-
trol, disefiado para controlar la computadora a dis-
tancia. Durante la cirugia, los puntos de referencia
observados en el monitor de la computadora deben
ser correlacionados con los marcados en |la cara del
paciente, tocandolos con la punta del sefialador. Una
vez registrados, la computadora sefialara la localiza-
cion de la punta del instrumento calibrado en la to-
mografia computada en pantalla. Con el algoritmo
disefiado para la computadora por este sistema, |os
puntos anatdmicos durante la cirugia son claros y
precisos con una diferencia no mayor de 1 mm.

Durante el periodo de enero a septiembre del 2003
se realizaron 86 procedimientos de cirugia endosco-
pica endonasal guiada por imagen en 86 pacientes
(29 mujeres y 57 hombres), con edad promedio de
34 aios (rango de siete a 88 afios).

El procedimiento se realiz6 bajo los criterios de
cirugia endoscopica dirigiday de minima invasién
en todos |os sujetos.

L os diagndsticos preoperatorios de estos pacien-
tes fueron los siguientes: enfermedad infundibular
severa, etmoiditis anterior y posterior, poliposis na-
sal, sinusitis frontal, estenosis del conducto naso-
frontal, cirugia endoscopica de senos paranasales de
revision, entre otros (Cuadro ). En este estudio pre-
sentamos dos casos de esta serie.

Cas0 1

Paciente masculino de 71 afios de edad, cuyos ante-
cedentes de importancia eran: hipertension arterial
sistémica bajo tratamiento medico y alergiaala pe-
nicilina. Presenta cuadros recurrentes de rinosinusi-
tis por més de 20 afios, cuyo sintoma persistente es
la descarga posterior constante, asi como cefalea ho-
locraneana tipo opresivo que cedia parcialmente con
analgésicos del tipo antiinflamatorios no esteroideos
(AINES). Al efectuar la exploracion fisica se encon-
trO mucosa nasal congestiva con puntilleo blanqueci-
no, cornetes medios bulosos bilaterales, enfermedad
infundibular por contacto mucoso, desviacion septal
izquierda anterior, faringe hiperémicay granulosa

Cuadro I. Diagnésticos prequirurgicos de los
pacientes sometidos a cirugia endoscopica guiada por imagen.

Diagnéstico %

Enfermedad infundibular severa 94.00
Etmoiditis anterior y posterior 36.00
Poliposis nasal 15.00
Agger nasi obstructivo 13.90
Sinusitis frontal 10.40
Micosis paranasal 9.30
Quiste de seno maxilar 6.90
Esfenoiditis 4.65
Celdilla Haller 4.60
Enfermedad infundibular moderada 3.40
FESS revision 3.40
Papiloma invertido 2.33
Poliposis nasal masiva 2.33
Celdilla Onoddi 1.16
Mucocele esfenoidal 1.16
Mucocele frontal 1.16
Dehiscencia de lamina papiracea 1.16
Dehiscencia del piso de la fosa 1.16
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Figura 1.

Imagen de pantalla durante la
cirugia endoscadpica de senos
paranasales guiada por imagen,
en la cual se observa el seno
esfenoidal opacificado con
tinciones azul-verdosa indicativa
de micosis. En la vision
endoscopica se ve el tejido
blanquecino-amarillento de
origen micético. La punta del
instrumento (aspirado) se
encuentra localizado en las
reconstrucciones tomograficas
en modalidad Rainbow.

con descarga posterior mucoblanguecina espesa. El
examen otoscopico no evidencié alteraciones y la
exploracién neurolégica resultdé normal. Con tomo-
grafia computada de nariz y senos paranasal es se de-
mostro lo siguiente: desviacion septal izquierda, cor-
netes medios bulosos, &rea infundibular con mucosa
engrosada y obstruccion de drenaje principalmente
izquierdo, etmoiditis anterior y posterior, seno esfe-
noidal izquierdo opacificado con ampliacion de ori-
ficio de drengje.

El procedimiento efectuado fue cirugia endoscopica
de senos paranasales guiada por imagen en la que se
realizd medializacion de los cornetes medios, uncinec-
tomia, infundibulectomiay ostiumplastia, marsupiali-
zacion del agger nasi, exploracion del receso nasofron-
tal, etmoidectomia anterior y posterior, asi como esfe-
noidectomiaizquierda (de donde se tomé cultivo de te-
jido de aspecto micético), se amplié el ostium de
drengjey se verificod integridad de paredes dsess. El re-
porte de patol ogia denoté micosis (Aspergillus fumiga-
tus) localizadaa seno esfenoidal. El paciente cursd con
un posoperatorio favorable, remitiendo lacefdeay des-
carga posterior. Se mantuvo con tratamiento antimicoti-
co sistémico durante dos semanas.
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Caso 2

Se trata de una mujer de 38 afios de edad, con antece-
dentesde alergiaalos AINES e historiade asma bagjo
control médico; selerealizé polipectomia hace cuatro
anos. Acude por presentar obstruccién nasal constan-
te bilateral, descarga posterior, anosmia, cefaleaein-
cremento en la frecuencia de las crisis de asma. Al
realizar la exploracion fisica encontramos poliposis
nasal masiva, que obstruia ambas fosas nasales, sep-
tum lineal anterior, no se visualizaron infundibul os,
nasofaringe sin evidencia de pdlipos, faringe posterior
hiperémicay granulosa con descarga posterior muco-
blanquecina. Otoscopia normal, campos pulmonares
bien ventilados sin agregados. Se integra diagndstico
de triada de Sampter. La tomografia computada de
nariz y senos paranasales evidenciaron lo siguiente:
pansinusitis, senos paranasal es ocupados por tejido
polipoideo, septum funcional, ambos recesos naso-
frontales, etmoides anterior y posterior, senos maxi-
lares ocupados y engrosamiento de mucosa esfenoi-
dal. Se realizo estudio de rinomanometria, el cual
denoto patrén obstructivo bilateral. Las pruebas de
olfato mostraron anosmia (0% en ambos lado).
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Se Ilevo a cabo cirugia endoscopica funcional
de senos paranasal es guiada con imagen, en la que
se realiz0 polipectomia, uncinectomia, infundibu-
lectomia, ostiumplastia maxilares, etmoidectomia
anterior y posterior, marsupializacion del agger
nasi y exploracién del receso frontal con resec-
cién de tejidos polipoideo, turbinoplastia inferior
con reseccion submucosa (Figura 2). Tuvo un
postoperatorio satisfactorio con mejoriaimportan-
te de la capacidad ventilatoria. Se mantuvo con
tratamiento con base en mometasona tépica y
montelukast por un periodo de dos meses. Actual-
mente se encuentra asintomatica.

RESULTADOS

Encontramos una discrepanciade 0.5 a 1.0 mm entre
laimagen virtual con laimagen quirdrgica mientras
se aproximaba a la lamina papiréceay €l seno esfe-
noidal. El tiempo de instalacion fue de siete a 15 mi-
nutos en todos los casos. El tiempo quirdrgico estu-
vo de acuerdo ala patologia encontrada, pero tuvo
un promedio de 45 minutos.

Todas las cirugias se efectuaron bajo los criterios
de lacirugia endoscépicadirigiday de minimainva-
sion. En los casos de trefinacion del seno frontal,
efectuada de acuerdo a la técnica disefiada por Klos-
sek, la diadema colocada en la cabeza no representd
ningun obstaculo. La cirugia endoscopica del seno
frontal redujo draméticamente la morbilidad de esta
cavidad. No se registrd ninguna complicacion trans-
operatoriay se redujeron las posoperatorias (sangra-
do, formacion de sinequias y reincidencia de la en-
fermedad).

DISCUSION

Complicaciones mayores pueden ocurrir durante la
cirugiay, entodos los casos, son secundarias a erro-
res del procedimiento quirdrgico, sobre todo en
aguéllos donde los puntos de referencia faltan o se
han perdido como resultado de cirugias realizadas
previamente y en las que fueron removidos.

Dentro de los riesgos del uso de la cirugia guiada
por imagen se encuentran la radiacion extra que se
requiere paralareconstruccion del modelo tridimen-

Figura 2.

Imagen de pantalla durante la
cirugia endoscépica de senos
paranasales guiada por imagen,
en la cual se observa
pansinusitis y fosas nasales
ocupadas por tejido polipoideo.
En la visidn endoscopica se ve
tejido polipoideo del receso
nasofrontal derecho; una vez
removido tejido polipoideo de
dicha fosa nasal. La punta del
instrumento (aspirado) se
encuentra localizado en las
reconstrucciones tomograficas
en modalidad Rainbow.
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sional y el costo adicional que representa el uso de
dichatecnologia. Sin embargo, laradiacion extraala
gue es sometido el paciente es minimay estd muy
lejos de la dosis minima requerida parala formacion
de cataratas (menos del 50%). Entre |os beneficios
gue brinda el uso del sistema de navegacion asistido
por computadora se encuentra la gran informacién
guirurgica extra que se obtiene con las reconstruc-
ciones, lo cual conllevaauna cirugiamas eficiente y
reduccion en los riesgos intraquirdrgicos. Asimismo,
en los casos en los que el sangrado transoperatorio
es un problema, o bien en los que las referencias qui-
rargicas se han perdido o estan obstruidas por una
neoplasia, es de gran ayuda contar con este sistema
de guia para una orientacién. Diferentes autores han
considerado gque el empleo de la navegacion asistida
por computadora reduce la cifra de complicaciones
en menos del 2% para la cirugia endonasal.

En otra serie publicada previamente por noso-
tros, ' realizada hace 10 afios cuando se efectuaba
cirugia endoscopica de senos paranasales sin ayu-
da de la navegacion, el numero de complicaciones
observadas fue del 1.3% (tres casos); de éstas, dos
fueron casos de penetracion de la l&amina papiré-
cea del etmoides durante la infundibulectomia en
el transoperatorio y la restante correspondio a
neuralgiafacial posquirdrgica, lacual remitio pos-
teriormente. En 14 (5.8%) pacientes fue necesaria
unarevision.

Durante cuatro afios hemos utilizado el sistemade
imagen guiada por computadora paralareduccion de
riesgos. Con ello, los casos de revision en nuestros
pacientes se han reducido a menos del 2%,

CONCLUSIONES

L os sistemas de navegacion asistida por computado-
ra proveen al otorrinolaringdlogo con herramientas
sofisticadas para disminuir la morbilidad y mortali-
dad asociadas a |a cirugia endoscopica funcional de
senos paranasales. Conforme estos sistemas mejoran
su tecnologiay los cirujanos se encuentran mas fa-
miliarizados con su uso, debera de haber menos
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complicaciones perioperatorias y mejores resultados
posquirdrgicos. Sin embargo, siempre se debe tener
en cuenta que estos sistemas no son sustitutos de los
cursos tradicional es de diseccion, por 1o que el estu-
dio minucioso y el entendimiento preciso de la ana-
tomia de laregion de los senos paranasales y sus al-
rededores son indispensables.

Las ventgjas del uso de estatecnologia parareferir
los instrumentos durante el procedimiento son mu-
chasy ayudan adisminuir a maximo las posibilida-
des de complicaciones que pueden aparecer durante
una cirugia endoscépica complicada o durante una
cirugiade revision en donde las estructuras anatomi-
cas estéan distorsionadas o faltan.
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