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Comentario al trabajo titulado: Adenoidectomia
endoscopica, ;uso o abuso de la tecnologia?

He leido con interés el trabajo de ingreso presentado por
el Académico Dr. Daniel Bross Soriano. Agradezco alaMesa
DirectivadelaAcademiaMexicanade Cirugia, por otorgar-
me ladistincién de realizar el comentario oficial.

La remocién del tgjido adenoideo esté indicada cuando
se encuentrainfectado en forma crénica o causaobstruccion
de la via aérea. La adenoiditis recurrente se define como
aquellaque se presenta en cuatro o mas ocasiones alo largo
de un afo; frecuentemente esta asociada a otitis media sero-
say apadecimientos sinusales de repeticién. Laobstruccion
por hipertrofia puede causar roncopatia, rinolalia, respira-
cion oral cronica e incluso apnea obstructiva del suefio; en
laliteratura sobre el tema se ha informado que en edad pe-
diétrica puede causar cor pulmonale.

El procedimiento fue practicado incluso sin ningun tipo
de anestesiay de manera totalmente “ciega’ hasta los pri-
meros 20 afios del siglo XX. Ante la gran recurrencia o
falla en laremocién total, gradualmente se fue realizando
con anestesia general, buscando también una mejor visua-
lizacién directa de la zona. Cualquiera que sea el método
seleccionado, debe lograrse lareseccion completa del teji-
do adenoideo, sin lesionar |as estructuras vecinas compues-
taspor el torustubario, €l paladar, 1a pared posterior farin-
gea y las coanas. El procedimiento puede realizarse de
variasformas: latradicional por legrado descrita por Jacob
Gottenstein en los inicios del siglo XX, la reseccién por
canastilla —con pinzas sacabocado de Claire-Thompson—,
lareseccion apoyada por laser CO, 0 KTP, que hasido aban-
donada por la altaincidencia de estenosis nasofaringea en
el postoperatorio, larealizacon el bisturi armonico (méto-
do que eleva sustancialmente el costo) y la endoscépica o
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mejor llamada de abordaje endoscopico, con ayuda de los
diferentes elementos tradicionales y de actualidad como el
microdebridador.

La adenoidectomia puede ser uno de los abordajes més
sencillos realizados por un cirujano, siempre y cuando sus
indicaciones sean bien precisadasy esté fundamentadaen el
estudio previo adecuado del paciente. Cuando es llevada a
cabo como un procedimiento “aciegas’, bien seacon laca-
nastillade LaForce o cureta de Beckman, tiene dos desven-
tgjas principales: ladificultad parainhibir lahemorragiacon
visualizacion directadelosvasosinvolucradosy laposibili-
dad de no hacer unareseccion total del tejido adenoideo.

La primera de ellas es de suma importancia si tomamos
en cuenta que el procedimiento se efectlia en poblacion en
edad pedidtricay no considerar esto pone en serio peligro la
evolucion del paciente. Generalmente la hemostasia en €l
cavum es llevada a cabo con métodos que no permiten la
completavisualizacion delazonasangrante, sobretodo cuan-
do setratadelacercanaalas coanas o alatrompa de Eusta-
quio, imposible de abordar sin la ayuda de un método de
visualizacion directa, paralo cual esideal el endoscépico.

La segunda posibilidad, aunque de menor gravedad, se-
guramenteinfluirden lapresenciade patol ogiaderivadacomo
laotitis media secundariaalaoclusion de latrompa de Eus-
taquio, o la obstruccion parcial o total de la via aérea. La
alteracion delafisiologiarespiratoriay lamayor tendenciaa
cuadros bacterianos secundarios obligaran a reintervencion
amediano o largo plazo, con el incremento del riesgo qui-
rdrgico y anestésico, ademés de |a repercusion econdémica.
En este caso en especial, € apoyo endoscdpico es esencial
paraidentificar restos ocupativos haciala zona en cuestion.

El trabajo presentado por el Dr. Bross permite la evalua-
cion de un nimero significativo de pacientes, 150 en total, y
tuvo un seguimiento con método adecuado, desde la selec-
cion del tipoy edad del paciente con indicacion del procedi-
miento quirdrgico. Lavision endoscopicapermitid al ciruja-
no estar a pendiente de las dos dificultades ya mencionadas
gue pueden hacer fracasar el procedimiento, al estar super-
visandolas en forma directa, 1o cual se comprueba con la
estadistica presentadaunavez que €l procedimiento se com-
plementd en forma endoscopica.

Llama la atencion el alto porcentaje de ocupacion de la
trompa de Eustaquio (45.3%), y aunque existieron diferen-
cias sustanciales entre las dimensiones de la masa extirpada
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quirdrgicamente, de influencia principal en la obstruccion
de la via aérea, la seguridad de contar con una trompa de
Eustaguio permeable permitié una mejor evolucion del pa-
ciente.

Coincido con el Dr. Brossrespecto aque laaplicacion de
la tecnologia endoscopica en este tipo de procedimientos,
lgjos de constituir un abuso, nos permite disponer de un apoyo
importantisimo para que & procedimiento sea un verdadero
éxito. En la actualidad, la disponibilidad de endoscopios en
los centros de atencidn privados e institucionales, permite
SuU Uso sistemético y debe aprovecharse de esa forma, ade-
maés, posibilitalafamiliarizacion con su manejo en &reas de
bajo riesgo como la que se menciona, sobre todo a médico
especialista en formacion.

Si bien no es el objetivo del presente estudio, seriaintere-
sante contar con el seguimiento de |os pacientes portadores
de patol ogia obstructivade nasofaringey otitis medias sero-
sas, tal como lo hicieron Becker y Stephen. En caso de obte-
ner resultados favorables, como los de los autores sefiala-
dos, setendriaun elemento més de apoyo parael uso de este
tipo de procedimientos asistidos.

Considero que el presente trabajo es de utilidad en su di-
fusion, yaque trata un procedimiento de uso muy comun en

la practica otorrinolaringol 6gica, que apoya lanecesidad de
una certeza de resultados a ser realizado de manera tradi-
cional, seguridad que puede ser proporcionada por laendos-
copia.

El trabajo realizado por el Dr. Bross Soriano esoriginal y
cumple con los requisitos que requiere larevista Cirugia y
Cirujanos: tiene reslimenes en espafiol e inglés, en el méto-
do seindicatipo de estudio y criterios de inclusion, los re-
sultados son adecuados y se refieren seis citas de bibliogra-
fiaactualizada.

Dr. Daniel Bross Soriano, sea bienvenido al seno de nues-
tra Academia Mexicana de Cirugiay le deseo que continte
con su valioso apoyo académico para nuestra prestigiada
institucion.
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