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Resumen

OBJETIVO

Averiguar acerca del uso del microdebridador en la cirugia
endoscopica de la nariz y los senos paranasales en un grupo de
otorrinolaringologos.

PARTICIPANTES Y METODO

Se aplicé un cuestionario con cinco preguntas a 82 especialistas y 21
residentes de otorrinolaringologia que asistieron a un curso de cirugia
endoscopica de nariz y senos paranasales en la Ciudad de México.

RESULTADOS

El microdebridador lo utilizan frecuentemente los especialistas (95%
de ellos) y rara vez los residentes en adiestramiento. Lo usan gene-
ralmente en los primeros pasos de la cirugia funcional endoscépica y
su uso disminuye al avanzar la diseccion (técnica antero-posterior) y
en padecimientos de tipo inflamatorio, aunque su uso se ha extendido
a patologia neoplasica y obstructiva. Solo 14 especialistas (17%)
sefialaron haber recibido adiestramiento formal para el uso de esta
herramienta.

CONCLUSIONES

El microdebridador es utilizado frecuentemente por los especialistas
para la cirugia endoscopica de la nariz y los senos paranasales.
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Abstract

OBJECTIVE
To find out about the use of the microdebrider, in endoscopic nose
and sinus surgery, on a group of otolaryngologists.

PARTICIPANTS AND METHOD

A questionnaire consisting of five questions was applied to 82 spe-
cialists and 21 ENT residents who attended a course of endoscopic
surgery of the nose and the sinus in Mexico City.

RESULTS

The microdebrider is frequently used by the specialists (95% of them)
and hardly ever by the residents in training. It is used mainly in the first
passages of the functional endoscopic surgery and its use diminishes
when advancing (anterior to posterior technique) the dissection and
in inflammatory pathologies although it has been extended its use
to neoplasic and obstructive pathology. Only 17% (14 specialists)
reported to have received formal training for the use of this tool.

CONCLUSIONS
Microdebrider is frequently used by specialists for nose and paranasal
sinuses endoscopic surgery.
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Introduccion

El microdebridador es un instrumento motorizado, que ha
facilitado la cirugia endoscopica para los otorrinolaring6-
logos, al promover mayor precision, reducir el sangrado
transoperatorio y mejorar la cicatrizacion posoperatoria.'?
El Dr. Reuben Setliff introdujo y adaptd esta herramienta
para la cirugia endoscopica de los senos paranasales en
199334

Aunque el microdebridador inicialmente se fabrico para
la reseccion de tejidos blandos y poélipos de la nariz, a me-
dida que aument6 la experiencia de los especialistas en la
cirugia endoscopica se ampliaron sus indicaciones. Hoy es
la herramienta fundamental en este tipo de procedimientos.
En la actualidad el microdebridador se utiliza en una gran
gama de procedimientos, como la uncinectomia, antrostomia
maxilar, etmoidectomia, esfenoidotomia, en el receso del
frontal, cirugia de cornetes, via lagrimal, reseccion de tumores
benignos y malignos, cirugia de la trompa de Eustaquio y la
base del craneo.>*

El microdebridador es particularmente 1til en la cirugia
pediatrica, pues los nifios tienen espacios anatdomicos mas
pequeiios, donde la accion de corte y succion en un mismo
instrumento facilita el procedimiento,” como sucede en la
reparacion de la atresia de coanas.'”

A pesar de los esfuerzos médicos, las complicaciones si-
guen ocurriendo durante y después de la cirugia. Con la incor-
poracion del micordebridador como herramienta quirdrgica
se supuso que disminuirian las complicaciones; sin embargo,
éstas persisten a la fecha y en varios reportes se sefiala que
el uso de esta herramienta no disminuye las complicaciones,
sino que, incluso, puede aumentarlas.'""3

Objetivo

Averiguar acerca del uso del microdebridador en la cirugia
endoscopica de la nariz y los senos paranasales en un grupo
de otorrinolaringdlogos en diferentes ctapas de adiestra-
miento.

Participantes y método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, mediante la
aplicacion de un cuestionario con cinco preguntas especificas
a los asistentes a un curso de cirugia endoscopica de nariz y
senos paranasales en la Ciudad de México. También se inclu-
yeron sus comentarios acerca del uso de la instrumentacion
motorizada en su practica.

Resultados

Se aplico el cuestionario a 103 médicos con practica en oto-
rrinolaringologia, de ellos 82 eran especialistas titulados y
21 residentes en diferentes etapas de formacion.

Los resultados se evaluaron en dos grupos: especialistas
titulados y residentes.

En el grupo de especialistas (n = 82) se encontraron los
siguientes resultados: s6lo 18 (22%) utilizan el microdebri-
dador en todos los casos de cirugia funcional endoscépica de
nariz y senos paranasales, 4 nunca lo utilizan durante dicha
cirugia, mientras que 60 (73%) lo utilizan s6lo en algunos
casos (figura 1).
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Figura 1. Frecuencia con la que los especialistas utilizan el microdebridador
en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales.

El procedimiento mas realizado con microdebridador es
la cirugia de cornetes (85.3%), le siguen la uncinectomia
(64.6%), la antrostomia (54.8%), la etmoidectomia (48.7%),
la esfenoidectomia (30.4%), la cirugia de seno frontal (17%),
y otros procedimientos como: reseccion de tumores y polipos
(13.4%), reseccion de adenoides (3.6%) y cirugia del tabique
nasal (1.2%). (Figura 2)
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Figura 2. Procedimientos realizados por especialistas con microdebridador
en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales.

Las afecciones para cuyo tratamiento los especialistas
utilizan el microdebridador son: rinosinusitis cronica con
polipos (97.5%), tumores (67%), rinosinusitis cronica sin
polipos (42.6%) y desviacion septal (12.2%). (Figura 3)
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Figura 3. Tipo de enfermedad en la que los especialistas usan el microde-
bridador en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales.

En cuanto a si la incidencia de complicaciones aumenta
o disminuye, 23.1% opiné que disminuye; 39% considera
que se incrementa, 35.3% que no tiene repercusion en las
complicaciones y 2.4% no sabe (figura 4).
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Figura 4. Complicaciones con el uso de microdebridador en cirugia endos-
copica de nariz y senos paranasales segun especialistas y residentes.

Solo 17% reportd haber recibido adiestramiento formal
para el uso de microdebridador (figura 5).
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Figura 5. Tipo de adiestramiento recibido por especialistas y residentes
para el uso de microdebridador en cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales.

De los 21 residentes, solo 5 (23%) utilizan el microde-
bridador en algunos casos, 1 (4.7%) lo utiliza en todos los
casos y 15 (72.3%) nunca. Lo usan para la etmoidectomia en
80% de los casos, antrostomia y cirugia de cornetes en 40%
y reseccion de polipos en 60%.

Todos sefalaron utilizarlo en casos de rinosinusitis croni-
ca con poélipos, y 40% de los casos para reseccion de tumores
y rinosinusitis cronica sin polipos.

E133.3% considerd que no hay cambios respecto a la ma-
nifestacion de complicaciones, 23.8% opind que las aumenta
y también 23.8% que las disminuye, mientras 19% senald
desconocerlo (figura 4).

El 76% de los residentes encuestados no habia recibido
adiestramiento para el uso del microdebridador (figura 5).

Discusion

En las ultimas décadas, la cirugia rinologica ha cambiado de
manera importante, con la introduccion de los endoscopios, el
microdebridador, el laser y la cirugia guiada por imagen.

El primer microdebridador (Stryker Leibinger, Kalama-
700, MI) fue adaptado de una herramienta producida para la
cirugia de pequeiias articulaciones, como la temporomandibu-
lar y la radiocarpiana. A este equipo se le realizaron pequefias
modificaciones en el disefio y posteriormente la Direccion de
Alimentos y Farmacos de Estados Unidos (FDA) lo aprobo
para su uso en rinologia. Entre los principales cambios esta
la colocacion de la porcion cortante de la hoja a un lado y no
en la punta del instrumento, para permitir una visualizacion
constante por el cirujano.

Posiblemente el avance mas importante y el éxito de este
instrumento es la irrigacion y succion continua en el extremo
de la cuchilla, lo cual le permite al cirujano aspirar el tejido
fino, remover coagulos, pequefias particiones 6seas e, incluso,
realizar hemostasia con un cauterio bipolar adaptado en la
punta de los nuevos equipos. El cirujano puede trabajar con
las dos manos, una sostiene el endoscopio y la otra el micro-
debridador en el cual se agrupan tres herramientas.

Un nuevo avance es la adicion de hojas curvas y fresas
quirurgicas cortantes y pulidoras (de diamante) para realizar
procedimientos complejos en los cuales es necesaria la re-
mocidn o remodelacion de estructuras dseas.

El presente estudio muestra resultados bastante homo-
géneos en cuanto al uso del microdebridador por parte de
los especialistas, que lo utilizan mayoritariamente para la
cirugia de cornetes, el tipo de padecimiento principalmente
inflamatorio y el tipo de adiestramiento que recibieron para
el uso de esta herramienta.

Por lo general, se utiliza en los primeros pasos de la ciru-
gia funcional endoscopica de los senos paranasales y su uso
disminuye al avanzar la diseccion (técnica antero-posterior).
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Esto se basa en el concepto de cirugia por etapas, la cual se
recomienda, pues disminuye de manera importante las com-
plicaciones, segun se ha expuesto en varios foros.!4!

En cuanto a la relacion del microdebridador con las com-
plicaciones, encontramos diferentes opiniones, es claro que
no las disminuye de manera importante, tal como se penso
al introducir esta tecnologia en este campo.

Del grupo de médicos residentes, 72% reportd no haber
utilizado el microdebridador durante su residencia, y 76%
seflald no tener ningun adiestramiento en el uso del micro-
debridador, lo cual indica que su uso no es tan difundido en
los hospitales de ensefianza con sede universitaria.

Conclusiones
Los instrumentos modernos no sustituyen el conocimiento
anatomico.

El presente estudio mostréd que el microdebridador es
utilizado frecuentemente por los especialistas (95% de ellos)
para la cirugia endoscopica de la nariz y los senos parana-
sales, principalmente para el tratamiento de la enfermedad
inflamatoria de la misma, aunque su uso se ha extendido al
manejo de afecciones neoplasicas y obstructivas.

Se utiliza principalmente en los primeros pasos de la
cirugia funcional endoscdpica de los senos paranasales
y su uso disminuye al avanzar la diseccidén (antero-
posterior).

La mayor parte de los hospitales universitarios en los que
se realiza el curso de especializacion en otorrinolaringologia
no cuenta con microdebridador o su uso no es rutinario.

El 50% de los especialistas no recibié ningtn adiestra-
miento para el uso de este instrumento, solo 17% (14 espe-
cialistas) sefialaron haber recibido capacitacion formal.

Cualquiera que sea la instrumentacion utilizada, el ciruja-
no debe conocer su funcionamiento basico y mantenerse con-
centrado para prevenir complicaciones durante la cirugia.
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