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Resumen

OBJETIVO

Conocer los datos relacionados con la intervencion endoscopica
de la nariz y los senos paranasales en diversas instituciones de la
Republica Mexicana donde existen programas de residencias de
otorrinolaringologia.

MATERIAL Y METODOS

Se hicieron llamadas telefonicas para contactar en la mayor parte
de las sedes a los jefes de servicio o, en su ausencia, a un médico
adscrito. Solo en una sede se encontrd a un médico residente.

RESULTADOS

La mayor parte de las instituciones cuenta, cuando menos, con un
equipo de endoscopia diagnostica. EI 90% de los hospitales tiene entre
uno y tres equipos e instrumental para intervencion endoscopica. Uni-
camente dos instituciones cuentan con neuronavegador quirdrgico.
La intervencion endoscépica de la nariz y los senos paranasales se
practica entre 34 y 100%. Solamente en dos de las 24 instituciones
operan el 100% de las enfermedades rinosinusales con intervencion
tradicional. Cuatro de las instituciones hacen talleres anuales de
intervencién endoscépica de la nariz y los senos paranasales.

CONCLUSIONES

La mayor parte de las instituciones de ensefianza de la otorrinolarin-
gologia mexicana tiene equipos para diagnostico y para intervencion
endoscdpica de la nariz y los senos paranasales.

Palabras clave:
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Abstract

OBJECTIVE

To present a series of data relating to endoscopic intervention of the
nose and paranasal sinuses at institutions with residency programs
in otorhinolaryngology in the Republic of Mexico.

MATERIAL AND METHODS

The department heads, or in their absence, an adjunct physician, at the
majority of these institutions were contacted by telephone. A resident
physician was contacted at only one of these sites.

RESULTS

The majority of these institutions have at least one diagnostic en-
doscopy equipment set. Ninety percent of the hospitals have between
one and three equipment sets and instrumentation for endoscopic
intervention. Only two institutions have surgical neuronavigators.
Endoscopic intervention of the nose and paranasal sinuses is prac-
ticed in 34% to 100% of cases. In only two of these 24 institutions,
100% of these rhinosinusal illnesses are operated with traditional
interventions. Four of these institutions offer annual workshops on
endoscopic intervention of the nose and paranasal sinuses.

CONCLUSIONS

The majority of Mexican otorhinolaryngology teaching institutions
have equipment for diagnosis and for performance of endoscopic
intervention of the nose and paranasal sinuses

Key words:

endoscopic surgery, otorhinolaryngology
residencies.
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Introduccion

Durante el decenio de 1970, Wigand
comenzo6 a realizar en Europa la
intervencion endoscopica de la nariz
y los senos paranasales con su técnica
posteroanterior y Messenklinger con
la anteroposterior. En la Republica
Mexicana el doctor Arrieta la empezo
a realizar en el decenio de 1990 en
el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez y el doctor Novelo en el
Hospital Central Militar.

Después de 15 afos, esta intervencion
endoscopica ha sido aceptada y, en
muchos casos, practicada por los
otorrinolaringo6logos del pais.

En sus inicios, la técnica no fue
bien aceptada en México, incluso hubo
detractores que auguraban que no tendria
ningun futuro.

Desventajas

El instrumental y el equipo son costosos.
Existe vision mono ocular. Se tiene una
mano ocupada. El sangrado impide la
vision clara. Se requiere adiestramiento
con tutores y talleres para desarrollar
las habilidades. Los cadaveres son
escasos y dificiles de conseguir. Las
complicaciones son peores que con la
intervencion quirtrgica tradicional.
En la literatura médica se reporta
incremento de las complicaciones con
esta intervencion.

Ventajas
En los endoscopios rigidos la operacion
tiene angulos que van de cero a 170
grados, lo que permite abordar los
senos maxilares y frontales por via
endonasal en practicamente todas las
enfermedades. En la ensefianza, para la
exploracion y la intervencion quirdrgica
es un instrumento muy valioso para
poder mostrar el padecimiento en la
consulta externa y los procedimientos
quirdrgicos.

Algunas de las desventajas de la
intervencion endoscopica se han ido
subsanando, como: el problema de la

vision monoocular se puede remediar al
usar un monitor y utilizar ambos 0jos.
Un ayudante sustituye la mano ocupada
y puede sostener el endoscopio, aspirar
o utilizar ambas manos para irrigar. Si
el paciente es hipertenso, el sangrado se
disminuye controlando la hipertension
arterial dias antes de la intervencion.
Si esta usando anticoagulantes debera
suspenderlos cuando menos cuatro
semanas antes; si no hay contraindicacion
se debe usar un vasoconstrictor del tipo
de la xilometazolina, 15 a 30 minutos
antes de iniciar la intervencion. El
Endoscrub con irrigacidon constante
mantiene limpia de sangre y secreciones
la punta del endoscopio.

La tercera dimension es uno de los
problemas pendientes de resolver y su
uso esta en investigacion.

Objetivo

Conocer una serie de parametros relacio-
nados con la intervencién endoscdpica
en las residencias hospitalarias de la
Republica Mexicana.

Material y método

Se hicieron llamadas telefonicas a los
jefes de servicio o, en su ausencia, a un
médico adscrito de la mayor parte de las
sedes. Solo en una de ellas se encontrd
a un médico residente.

Datos solicitados
Numero total de consultorios.
Numero de equipos paralaendoscopia
diagnostica.
Numero de equipos e instrumental
para la intervencioén endoscdpica .
Total de médicos otorrinolaring6-
logos adscritos.
Numero de otorrinolaringdlogos que
realizan la intervencion endosco-
pica.
Numero de cursos anuales de la
intervencién endoscopica de los
senos paranasales.
Si tienen o no sistema de navegacion
quirdrgica.

Porcentaje de intervenciones de
los senos paranasales del total de
operaciones otorrinolaringologicas.
Porcentaje de intervencion tradicional
de los senos paranasales.

Porcentaje de intervencion endos-
copica de la nariz y los senos parana-
sales.

Siusan la intervencion endoscopica de
la nariz y los senos paranasales en:
Angiofibroma nasofaringeo juvenil.
Papiloma nasal invertido.
Intervencion de hipdfisis.
Dacriocistorrinostomia.

Fistulas de liquido cefalorraquideo.
Descompresion orbitaria.
Descompresion del nervio dptico.

Los cuadros 1 al 8 y las figuras 1 a la
8 muestran los datos obtenidos de la
encuesta.

Resultados
El Hospital General de México cuenta con
el mayor niimero de consultorios (11) y los
hospitales del IMSS en Monterrey, Puebla
y Veracruz tienen so6lo dos.

La mayor parte de las instituciones
cuenta con cuatro o cinco consultorios.

Los hospitales que tienen un equipo
de endoscopia diagnoéstica son: Hospital
Central Militar, Hospital de PEMEX Sur
de Alta Especialidad, Hospital Espaiiol,
Angel Leafio de Guadalajara, Eleuterio
Gonzalez de Monterrey, Centro Médico
Nacional del IMSS, Centro Médico La Raza
del IMSS, Centro Médico de Occidente

Cuadro 1. Otras instituciones

Cursos Navegador

HCM 0 1
PEMEX 0 0
Naval 0 0
Espafiol 0 1
Angel Leafio 0 0
E. Gonzélez 1 0
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de Guadalajara, Centro Médico de Ledn
del IMSS, Centro Médico de Puebla del
IMSS, Hospital 20 de Noviembre del
ISSSTE, Hospital Valentin Gémez Farias
del ISSSTE, Hospital Ignacio Zaragoza del
ISSSTE, ISSEMYM, Hospital General de
México, Hospital Juarez, Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y el Hospital
Civil de Sonora.

Las instituciones con dos equipos
son:

Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos,
ISSSTE, Hospital Civil de Guadalajara,
SS.

El Hospital Naval cuenta con tres
1 Nam. de consultorios MEnd dx ~ Nam. de equipos B Ndm. de médicos m Med CE equipos.
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HCM PEMEX Naval Espafiol A. Leafio E. Gonzélez

Los hospitales que tienen cinco equipos
son: Centro Médico de Torreén, IMSS,
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
SS.

La Unica institucion sin endoscopia

diagnostica es el Centro Médico Veracruz,
701 IMSS.
60 | Las instituciones con un equipo e
507 instrumentral quirrgico para la intervencion
endoscopica de la nariz y los senos
paranasales son.

PEMEX, Naval, Centro Médico de
Occidente, Centro Médico de Torredn,
101 20 de Noviembre, Adolfo Lopez Mateos,
0- o bEMEX Nl — A Loafo —— Ignacio Zaragoza, ISSEMYM, Juarez y

Hospital Civil de Sonora.
Los hospitales con dos equipos
Figura 2. quirdrgicos son:

Hospital Central Militar, Centro Médico
16- Nacional Siglo XXI, IMSS, Centro Médico
La Raza, IMSS (rentados), Centro Médico
de Torreon, IMSS, Hospital Valentin
12 Gomez Farias, ISSSTE, Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez y el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias,

Figura 1.
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& Las instituciones con tres equipos
son:

“ Hospital Espaiiol, Eleuterio Gonzalez de

21 Monterrey, Hospital General de México y

Hospital Civil de Guadalajara.
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Comentarios

La mayor parte de las instituciones de
enseflanza de la otorrinolaringologia
mexicana tienen equipos para
diagndstico y para intervencion
endoscopica de la nariz y los senos
paranasales. Casi todas las instituciones
cuentan con médicos que realizan
intervencion endoscopica. E1 Hospital
Angel Leafio de Guadalajara y el
Centro Médico de Veracruz del IMSS,
no realizan intervencion endoscopica;
en Veracruz ni siquiera cuentan con
equipo para endoscopia diagndstica.
En cambio, en PEMEX, INER y en
el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez todos los otorrinolaringélogos
de base realizan esta intervencion.

Es deseable que todos los
consultorios cuenten con endoscopia
diagndstica, ya que es de gran ayuda
para la enseflanza de pre y posgrado
que los residentes se acostumbren y
adquieran habilidades para manejar y
ver por medio de la endoscopia.

Sélo cuatro instituciones hacen
talleres de intervencién endoscopica
en cadaveres, lo cual es insuficiente
para que una buena parte de los
otorrinolaringdlogos del pais estén
adiestrados. Esto se debe a la
dificultad de tener cadaveres frescos
y a que las cabezas que se consiguen
en el extranjero son costosas, lo
cual es un problema que debemos
resolver para que se adiestren
los residentes y especialistas en
otorrinolaringologia. Mientras
tanto, se puede practicar en cabezas
de porcinos, que es un buen recurso
para el adiestramiento antes de
hacerlo en cadaveres humanos.

Solo dos instituciones cuentan
con neuronavegador quirdrgico, que
es un equipo con tercera dimension
y util en intervenciones quirurgicas
de revisidn, en intervenciones de
hipofisis y para la ensefianza de la
intervencion endoscopica. Aunque es
un equipo caro, es deseable que las
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instituciones de ensefianza cuenten con
el neuronavegador.

Del total de las intervenciones
quirargicas otorrinolaringolégicas,
la operacion de los senos paranasales
varia del 8 al 50% y depende de la
prevalencia de la enfermedad en cada
institucion.

En relacion con el porcentaje de la
intervencion tradicional y la endoscopica
de lanariz y los senos paranasales, llama
la atencion que en hospitales como el
Espaiiol 100% de las enfermedades
de la nariz y los senos paranasales se
curan exclusivamente por intervencion
endoscodpica. En el IMSS de Veracruz y
en el Hospital Angel Leaiio, el 100% de
los padecimientos rinosinusales se trata
con intervenciones convencionales; en
las otras instituciones el porcentaje de
intervencion endoscopica varia del 34
al 99%.

Otras enfermedades de la nariz
y los senos paranasales tratadas por
intervencion endoscoépica las curan
en la mayor parte de las instituciones
con endoscopia; la descompresion del
nervio optico la hacen solamente en
dos hospitales y los tratamientos se
relacionan con la enfermedad prevalente
en las diferentes instituciones.

Al igual que otras opciones de
tratamiento e intervenciones quirdrgicas
que surgen en todas las ramas de la
medicina, la intervencién endoscopica
de los senos paranasales ha mostrado
al paso de los afios sus virtudes y
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limitaciones, y mantuvo la vigencia de
operaciones tradicionales que pueden
combinarse con nueva tecnologia,
siempre en busca de la mejor opcién
para los pacientes.

Es obligacion de las instituciones
encargadas de la formacion de nuevos
especialistas proporcionar la capacitacion
y la tecnologia para estar al nivel de los
mejores estandares internacionales de la
especialidad.

Cuadro 2. Otras instituciones

HCM PEMEX Naval

Angiofibroma

Papiloma nasal invertido
Intervencion de hipofisis
Dacriocistorrinostomia

Fistulas de liquido cefalorraquideo
Descompresion orbitaria
Descompresion del nervio optico

Si Si Si
Si Si Si
Si No Si
Si Si Si
Si No Si
Si No No
Si No No

Espafiol Angel Eleuterio
Leafio Gonzélez
No No Si
Si No Si
Si No No
Si No Si
Si No Si
Si No Si
No No No
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Cuadro 3. IMSS Cuadro 5. ISSSTE

CMN 0 0 20 de Noviembre 0 0
La Raza 0 0 VGF GDL 0 0
Guadalajara 0 0 ALM 0 0
Torreon 1 0 Zaragoza 0 0
Monterrey 0 0 ISSEMYM 0 0
Lebn 0 0

Veracruz 0 0

Puebla 0 0

Cuadro 4. IMSS

La Raza Guadalajara Monterrey Puebla Leén Veracruz

Angiofbroma No Si Si No Si Si No
Papiloma nasal invertido Si Si Si Si Si Si No
Intervencion de hipofisis No No Si Si Si No No
Dacriocistorrinostomia Si Si Si Si No No No
Fistulas de liquido cefalorraquideo Si Si Si Si Si No No
Descompresion orbitaria Si Si Si No Si No No
Descompresion del nervio optico No No No No No No No

Cuadro 6. ISSSTE

20 de Noviembre VGF Guadalajara  ALM  Zaragoza ISSEMYM

Angiofibroma Si No Si No Si
Papiloma nasal invertido Si No Si Si Si
Intervencion de hipofisis Si Si Si Si No
Dacriocistorrinostomia No Si Si No Si
Fistulas de liquido cefalorraquideo Si Si Si No Si
Descompresion orbitaria Si No No Si No
Descompresion del nervio optico No No No Si No

Cuadro 7. Secretaria de Salud

Cursos Navegador

Gea Gonzalez 1 0
HGM 0 0
Juarez 0 0
INER 0 0
Civil Guadalajara 1 0
Sonora 0 0
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Cuadro 8. Secretaria de Salud

Gea Gonzalez HGM  Juarez INER Civil Guadalajara  Sonora

Angiofibroma Si Si No Si Si No
Papiloma nasal invertido Si Si Si Si Si Si
Intervencion de hipofisis Si No Si No Si Si
Dacriocistorrinostomia Si No Si Si Si Si
Fistulas de liquido cefalorraquideo Si Si Si Si Si No
Descompresion orbitaria Si Si Si Si Si No
Descompresion del nervio optico No No No No Si No

Cuadro 9.0torrinolaring6logos que realizan intervencion endoscopica de los senos paranasales

Institucion Total de Otorrinolaring6logos

otorrinolaring6logos gue hacen la intervencion

Hospital Central Militar

PEMEX

Hospital Naval

Hospital Espafiol

Angel Leafio, Guadalajara
Eleuterio Gonzélez, Monterrey
Centro Médico Nacional, IMSS
Centro Médico la Raza, IMSS
Centro Médico de Occidente, Guad.
Centro Médico Torredn, IMSS
Centro Médico Monterrey, IMSS
Centro Médico de Leon, IMSS
Centro Médico de Puebla, IMSS
Centro Médico de Veracruz, IMSS
Hospital 20 de Noviembre, ISSSTE
Valentin G. Farias, ISSSTE

Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE
Ignacio Zaragoza, ISSSTE
ISSEMYM

H.G. Dr. Manuel Gea Gonzalez, SS
Hospital General de México, SS
Hospital Juarez, SS

INER, SS

Hospital.Civil, Guadalajara, SS
Hospital Civil Sonora SS
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Instituciones con cursos anuales, con taller en cadaveres humanos:
Hospital José Eleuterio Gonzalez de Monterrey, Nuevo Leon.
Hospital Regional de Torre6n del IMSS.

Hospital Civil de Guadalajara de la Secretaria de Salud.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez de la Secretaria de Salud.
Las instituciones que cuentan con neuronavegador quirdrgico son:
Hospital Central Militar.

Hospital Espafiol de México.
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Cuadro 10. Porcentaje de intervenciones otorrinolaringolégicas tradicionales y endoscopicas de los senos paranasales
Institucion % de operaciones ORL % operacion tradicional % IESPN
Hospital Central Militar 30 30 70

PEMEX 20 5 95

Hospital Esparfiol 15 0 100

Hospital Angel Leafio 15 100 0

Eleuterio Gonzalez 20 1 99

CMN del IMSS 20 20 80

La Raza del IMSS 10 5 95

CMO de Guad. del IMSS 40 2 98

Torreén del IMSS 30 35 65

Leodn del IMSS 20 10 90

Puebla del IMSS 18 66 34

Veracruz del IMSS 20 100 0

Monterrey del IMSS 20 4 96

20 de Nov. del ISSSTE 50 60 40
Val.Gom.Far. ISSSTE 30 50 50

A. Loépez M. del ISSSTE 20 60 40

ISSEMYM 25 20 80

I. Zaragoza del ISSSTE 10 30 70

HG Dr. MGG SS 8 5 95

HG de México SS 15 30 70

Civil de Guadalajara SS 30 20 80

Juarez SS 10 20 80

INER de la SS 25 5 95

Hosp. Civil de Sonora SS 20 1 99

Las enfermedades curadas por la intervencion endoscopica de los senos paranasales son: angiofibroma nasofaringeo
juvenil (AFNFJ), papiloma nasal invertido (PNI), intervencion de adenoma de hipéfisis (HIPOF), dacriocistorrinostomia
(DCR), fistula de liquido cefalorraquideo (FLCR), descompresion orbitaria (ORBI) y descompresion del nervio 6ptico
(DNO); los resultados se muestran en el cuadro 11. No se incluyen las intervenciones endoscopicas en la rinosinusitis ni
en la poliposis nasosinusal, ya que en los hospitales en que hacen la intervencién endoscopica de los senos paranasales
el 100% las realizan.
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Cuadro 11.
Institucion Tipo de enfermedad
HIPOF DCR

Hospital Central Mil. Si Si Si Si Si Si Si
PEMEX Si Si No Si No No No
Hospital Naval Si Si Si Si Si No No
Hospital Espafiol No Si Si Si Si Si No
Angel Leaiio No No No No No No No
Eleuterio Gonzalez Si Si No Si Si Si No
IMSS CMN No Si No Si Si Si No
IMSS La Raza Si Si No Si Si Si No
IMSS Guadalajara Si Si Si Si Si Si No
IMSS Monterrey No Si Si Si Si No No
IMSS Puebla Si Si Si No Si Si No
IMSS Leén Si Si Si No Si Si No
IMSS Veracruz No No No No No No No
ISSSTE 20 de Nov. Si Si Si Si Si Si No
Valentin Gomez F. No No Si Si Si Si No
Adolfo Lopez M. Si Si Si Si Si No No
Ignacio Zaragoza No Si Si No No Si Si
ISSEMYM Si Si No Si Si No No
HGMGG SS Si Si Si Si Si Si No
Hosp. G. de Méx. Si Si No No Si Si No
Hosp. Juérez No Si Si Si Si Si No
INER Si Si No Si Si Si No
Civil Guadalajara Si Si Si Si Si Si Si
Civil Sonora No Si Si Si No No No






