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Resumen

ANTECEDENTES

Entre las intervenciones quirurgicas otorrinolaringolégicas, especial-
mente de las cavidades, suele haber casos de estenosis o sinequia,
cuyo origen puede ser congénito o adquirido, pero en su mayor parte
son iatrogénicos.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia y tolerabilidad de la mitomicina vs el método
tradicional (colocacion de cera dental en la fosa nasal) para evitar
la recidiva en pacientes con sinequia nasal.

PACIENTES Y METODO

Estudio prospectivo y comparativo con 40 pacientes divididos en dos
grupos. El grupo de estudio (n = 20) recibié mitomicina en forma
topica (0.5 mg/mL) posterior a la reseccion de la sinequia; el grupo
control (n = 20) recibio tratamiento convencional (colocacion de
cera dental rosada, como férula, dentro de la fosa nasal durante siete
dias). En todos los pacientes se realizo reseccion de la sinequia nasal
como procedimiento de consultorio, bajo anestesia local. Se evaluo
la incidencia de recidiva y los efectos adversos a los tres dias y a la
primera, cuarta y octava semanas del procedimiento.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 31 afios para ambos grupos, con predo-
minio del sexo femenino (55%). La fosa nasal derecha fue el sitio de
mayor manifestacion de la sinequia. El origen principal de la altera-
cion se asocio con traumatismo nasal, seguido de rinoseptoplastia y
septoplastia. La incidencia de recidiva fue de 10y 30% en los grupos
de estudio y control, respectivamente. La tolerabilidad fue mejor en
el grupo de estudio.

CONCLUSIONES

Debe considerarse la aplicacion de mitomicina topica, como método
alternativo, en pacientes con reseccion de sinequia nasal, pues dis-
minuye la obstruccion nasal y los sintomas secundarios, ademads de
ser un régimen con buena tolerabilidad.
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Abstract

BACKGROUND

Among otorhinolaryngological surgical interventions, especia-
lly those of cavities, stenosis or synechia are frequent, whose
origin may be congenital or acquired, but most of them are
iatrogenic.

OBJECTIVE

To assess the efficacy and tolerability of mitomycyin vs traditional
method (placement of dental wax on nasal cavity) in order to avoid
relapse in patients with nasal synechia.

PATIENTS AND METHODS

A prospective and comparative study with 40 patients divided
into two groups was done. Study group (n = 20) received topi-
cal mytomicin (0.5 mg/mL) after the synechia resection; group
2 (n = 20) received conventional treatment (placement of pink
dental wax in the nasal cavity during seven days). All patients
were submitted to nasal synechia resection as a consultation
procedure, with local anesthesia. Relapse incidence and adverse
effects were assessed at three days and at first, fourth and eighth
weeks of procedure.

RESULTS

Average age-of-onset was of 31 years for both groups with predomi-
nance of female patients (55%), the most frequent site of presentation
was the right nasal cavity. The main etiology was nasal trauma
followed by rhinoseptoplasty and septoplasty. The test group had a
recurrence of 10% compared with 30% in the control group, with
complete tolerance in the evaluation group.

CONCLUSIONS
Topical mitomicyn application should be considered an alternative
method in patients with nasal synechia resection, because it decreases
nasal obstruction and secondary symptoms; it is also a regimen with
good tolerability.
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Introduccion

Entre las intervenciones quirurgicas otorrinolaringologicas,
especialmente de las cavidades, suele haber casos de estenosis
0 sinequia, cuyo origen puede ser congénito o adquirido, pero
en su mayor parte son iatrogénicos, aunque se realice una
técnica quirirgica adecuada. Una solucion prometedora para
evitar este suceso, segun estudios recientes, es la prescrip-
cion de mitomicina topica. Este medicamento fue aislado de
Streptomyces caespitosus por Wakaki en 1958; es una molé-
cula carcinoestatica prescrita como agente quimioterapéutico.
Para demostrar su efectividad por via topica se han realizado
multiples estudios, los cuales sefialan que aplicada en periodos
cortos, a dosis adecuadas, es inocua, efectivay facil de aplicar,
ademas, reduce la incidencia de adherencias posquirurgicas.

Estudios in vitro han demostrado su capacidad para inhibir
la produccion de fibroblastos. Esta caracteristica, después de
realizar investigacion en animales, permitié su aplicacion
oftalmolégica en la recaida del pterigion y del glaucoma.

Después se realizaron estudios en otorrinolaringologia
para tratar el traumatismo de laringe, y se encontré retraso
en el proceso de cicatrizacion, con la subsiguiente formacion
de membranas.

Desde 1997 los otorrinolaring6logos se han interesado
en la prescripcion de mitomicina para evitar el proceso de
cicatrizacion en el tratamiento de pacientes con estenosis
laringea, traqueal o nasal.

Pacientes y método

Estudio prospectivo y comparativo efectuado de septiembre
de 2006 a mayo de 2007. Se seleccionaron 40 pacientes con
diagnostico de sinequia nasal que acudieron al servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos.
Se formaron dos grupos de 20 pacientes cada uno; el grupo
de estudio recibié mitomicina en forma topica (0.5 mg/mL)
posterior a la reseccion de la sinequia y el grupo control reci-
bio tratamiento convencional, mediante la colocacion de cera
dental rosada, como férula, dentro de la fosa nasal durante siete
dias. En todos los pacientes se realizd reseccion de la sinequia
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nasal como procedimiento de consultorio, con anestesia local,
y posterior a la misma se evaluaron la incidencia de recidiva
y los efectos adversos a los tres dias y a la primera, cuarta y
octava semanas del procedimiento. Se efectuo el andlisis esta-
distico mediante la prueba de la ¢ de Student para comparar la
recidiva de la sinequia entre ambos grupos. Se incluyeron los
pacientes con sinequia nasal detectada por rinoscopia anterior
en la exploracion fisica, y se excluyeron quienes tenian ante-
cedente de enfermedad granulomatosa, discrasia sanguinea y
quienes no acudieron a las citas de evaluacion.

Técnica

Se valor6 a los pacientes mediante rinoscopia anterior. Se diluyo
un frasco de mitomicina (solucion inyectable de 5 mg) en 10
mL de agua inyectable. A los pacientes del grupo de estudio
se les coloco un algodon impregnado con xilocaina al 10% y
fenilefrina durante cinco minutos en la fosa nasal afectada. En
ambos extremos de la sinequia se impregnaron 0.5 mL de xilo-
caina con epinefrina, con una jeringa de insulina. La reseccion
de la sinequia se efectud con un cuchillo de hoz, se coloc6 un
algodon impregnado con vasoconstrictor durante tres minutos,
después otro algodon impregnado con mitomicina (0.5 mg/mL)
durante dos minutos y, por tltimo, un algodén con vasoconstric-
tor y agua inyectable durante tres minutos, repitiendo la dosis
de mitomicina y colocando una tira de gelfoam en el sitio de la
reseccion. Se cito a los pacientes tres dias después del procedi-
miento para retirar los restos de gelfoam. En la primera semana
se evalud la respuesta al tratamiento y se aplicé mitomicina (0.5
mg/mL), ademads de efectuar una encuesta para obtener los datos
de probables efectos adversos. Las citas en la cuarta y octava
semanas se efectuaron con fines de evaluacion.

En el grupo control se realizoé el mismo procedimiento
para la reseccion, pero se sustituy6 el algodon impregnado
con mitomicina por una tira de cera dental rosada, en la que se
colocd sutura de seda en su extremo inferior, como referencia,
y se fijo con cinta microporo a la mejilla. Los pacientes se
citaron siete dias después para extraer la cera de la fosa nasal
y a la cuarta y octava semanas para su evaluacion.
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Resultados

Los limites de edad del grupo de estudio fueron 16 y 61 afios
(media de 31.7 afios) y los del grupo control 18 y 50 afios
(media de 31.25 afios). Se registraron 25 (62.5%) mujeres y
15 (37.5%) hombres. En el grupo de estudio hubo 13 (65%)
mujeres y 7 (35%) hombres, y en el control 12 (60%) mujeres
y 8 (40%) hombres.

El sitio mas frecuente de manifestacion de la sinequia
nasal fue la fosa derecha (55 vs 18%).

La causa mas comun de formacion de sinequia nasal fue el
traumatismo (42.5%), la rinoseptoplastia (37.5%) y la septo-
plastia (17.5%); s6lo se registro 1 caso (2.5%) con antecedente
de radioterapia por linfoma no Hodgkin angiocéntrico.

La incidencia de recidiva en el grupo de estudio, durante
la primera semana del procedimiento, fue de 10% (n=2): un
paciente posoperado de septoplastia de mas de un mes de
evolucion, y el otro de rinoseptoplastia funcional, con un
mes posterior a la intervencion quirfirgica; en ambos se rea-
lizo, nuevamente, la reseccion de la sinequia y se les aplico
mitomicina. Se observd adecuada evolucién y sin recidiva
al mes y a los dos meses de control de la segunda aplicaciéon
del farmaco. El resto del grupo no tuvo recidiva.

En los pacientes del grupo control se observo recidiva en
seis (30%) casos, posterior a la primera semana del procedi-
miento: cinco pacientes con sinequia posterior a traumatismo
nasal de mas de un afio de evolucidon y una paciente con
fractura nasal de menos de un afio de evolucion. El resto del
grupo no tuvo recidiva.

Las recidivas analizadas con la prueba de la ¢ de Student
para ambos grupos fue 1.000.

El cuestionario aplicado a los pacientes del grupo de
estudio, para evaluar la tolerabilidad de la mitomicina en la
mucosa nasal, report6 sequedad nasal s6lo en 2 (10%) pacien-
tes: uno con diagndstico de rinitis atrofica y antecedente de
traumatismo nasal (motivo de la sinequia), y el otro con ante-
cedente de radioterapia por linfoma no Hodgkin angiocéntrico
(alteraciones en la mucosa nasal como secuelas de la misma).
En ambos pacientes no se atribuyo el sintoma de sequedad
nasal a la mitomicina, sino a la alteracion de origen.

Ningun caso mostro reacciones adversas a la mitomicina
topica (lcera o costra en la mucosa nasal) ni se refirio prurito,
dolor, epistaxis u obstruccion nasal. En todos los pacientes
hubo disminuciéon de la obstruccion nasal.

Todos los pacientes del grupo control refirieron molestias
nasales con el tratamiento indicado (dolor, prurito nasal y
rinorrea).

Discusion
La formacion de sinequias es una complicacion inherente al
proceso de cicatrizacion. Desde 1990 se ha incrementado la

investigacion de la mitomicina como agente reductor en el
proceso de cicatrizacion.

La sinequia nasal se ha reconocido como una compli-
cacion provocada por la intervencidon quirurgica nasal en
11 a 36% de los casos. La causa mas frecuente de sinequia
reportada en este estudio fue el traumatismo nasal (42.5%),
ya que los procedimientos quirurgicos se estudiaron en forma
individual (rinoseptoplastia y septoplastia). Esto se debe a
que los procedimientos bilaterales de la pared lateral nasal
aumentan la incidencia en 10% de sinequia nasal posquirtrgi-
ca; en este estudio se obtuvo un resultado en rinoseptoplastia
de 37.5% y en septoplastia de 17.5%.

Es importante considerar que la sede en que se realizé el
estudio es un hospital de ensefanza, en donde se realiza la
formacion de médicos especialistas en otorrinolaringologia.
Esto puede explicar el aumento en la incidencia de sinequia
nasal posquirtrgica, en comparacién con los reportes bi-
bliograficos.

No hay referencia en cuanto edad y género para la mani-
festacion de sinequia nasal, inicamente el antecedente de la
lesion en los tejidos nasales. En este estudio se reporto elevada
incidencia en mujeres, promedio de edad de 31 afios y sitio
de manifestacion en la fosa nasal derecha.

En el grupo de estudio se aplicd mitomicina topica poste-
rior a la reseccion de la sinequia, con lo que se reporté reci-
diva so6lo en 10% de los casos, en comparacion con 30% del
grupo control. Se reportd adecuada tolerabilidad en el grupo
de estudio, y lo contrario en el grupo control. Las principales
molestias fueron dolor, prurito nasal y rinorrea.

En la actualidad la mitomicina se prescribe para pre-
venir la formacion de cicatrices provocadas por diferentes
procedimientos quirurgicos. La aplicacion de mitomicina
para prevenir la recidiva de sinequia nasal en este estudio
no mostré mayor efectividad que el método tradicional,
pero si buena tolerabilidad en la mucosa y disminuciéon de
la obstruccion nasal.

Conclusiones

Durante el estudio se obtuvieron los siguientes resultados:
promedio de edad de 31 afios para ambos grupos, en total se
incluyeron 25 mujeres y 15 hombres y el sitio mas frecuente
de sinequia fue la fosa nasal derecha (55%). Las causas princi-
pales fueron traumatismo nasal e intervenciones quirargicas.
Laincidencia de recidiva fue de 10% en el grupo de estudio y
de 30% en el grupo control. La tolerabilidad de la mitomicina
en la mucosa nasal fue adecuada; s6lo se refirieron efectos
adversos en dos pacientes (sequedad nasal), principalmente
atribuidos a la alteracion de origen. Todos los pacientes del
grupo control refirieron dolor, prurito nasal y rinorrea, como
efecto secundario al cuerpo extrafio en la fosa nasal.
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Debe considerarse la aplicacion de mitomicina topica,

como método alternativo, en pacientes con reseccion de
sinequia nasal, pues disminuye la obstruccion nasal y los
sintomas secundarios, ademas de ser un método con buena
tolerabilidad.
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