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RESUMEN: La cirugia endoscopica nasal es una alternativa quirtrgica, que combinada con la
experiencia en los procedimientos quirdrgicos convencionales y las nuevas tecnologias, garantiza
menor numero de complicaciones. El sangrado es una de las complicaciones que se pueden
observar en este proceder quirdrgico, de manera que controlar las condiciones que favorecen esta
complicacion es una de las prioridades del equipo médico. Este trabajo apunta a sistematizar las
maniobras metodoldgicas destinadas a minimizar la hemorragia durante la cirugia endoscopica

nasal.
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ABSTRACT: Endoscopic nasal surgery is a surgical alternative that combined with the
experience in conventional surgical procedures and new technologies guarantees fewer
complications. Bleeding is one of the complications that can be observed in this surgical
procedure, so controlling the conditions that favor this complication is one of the priorities of the
medical team. This work aims to systematize the methodological maneuvers aimed at minimizing

hemorrhage during endoscopic nasal surgery.
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INTRODUCCION.

Los polipos nasosinusales se describen como inflamacion de la mucosa nasal y sinusal en
cualquiera de sus partes y resultado de procesos infecciosos de larga evolucion (Arregui et al.,
2010). Las lesiones suelen tener aspecto edematoso, semitransparente y su localizacion mas
frecuente es la region de drenajes de los senos paranasales. Se considera que esta afeccidn es una

variedad o subgrupo de la rinosinusitis cronica.



Se plantea que las lesiones inflamatorias como sinusitis cronica, rinitis alérgica y fibrosis quisticas
constituyen una de las principales causas de la aparicion de p6lipos nasales que afecta entre el 2 'y
el 4% de la poblacion adulta, en particular, a los hombres en edades superiores a los 40 afios,
aungue hay estudios que sefialan a la poblacion femenina como mas afectada; en tanto, se reporta
que el 0, 01% aparece en la nifiez pero mas relacionada con alteraciones congénitas o la presencia
de fibrosis quistica (Machin y otros, 2011).

La poliposis nasal se caracteriza clinicamente por la presencia de tejido graso, tejido dermoide y la
presencia de glandulas pilosebaceas (Melloni et al., 2015). Los pdlipos provocan dificultad
respiratoria, obstrucciéon nasal, anosmia, dificultad en el olfato por disminucion o ausencia, dolor
de cabeza, ronquidos, lagrimeo y rinorrea, aunque pueden encontrarse sintomas alérgicos
(Achilles y Mosges, 2013) o de fibrosis quisticas en nifios. La sintomatologia puede variar en
dependencia del tamafio de la lesion, y se dice que cuando la lesion es pequefia puede ser
asintomatico este problema de salud (Alfonso y Alfonso, 2004).

Generalmente, la poliposis nasal es tratada con tratamiento farmacoldgico, pues se ha demostrado
cierta eficacia con el uso de corticoide, antihistaminico, terapia inmunoldgica, y en los casos de
infeccion, se indican antibidticos para revertir el cuadro clinico y favorecer la calidad de vida del
paciente.

Suele suceder, que la terapia farmacoldgica no produzca los efectos deseados en el paciente, en
cuyo caso se indica la terapia o tratamiento quirdrgico previa valoracion por el especialista quien
analizara los detalles del caso de forma individualizada. La poliposis nasal no esta relacionada con
alta mortalidad, ni morbilidad, pero si con afectaciones sustanciales a la vida cotidiana de las
personas.

Es de méaxima importancia tener en consideracion la presencia de una modalidad de poliposis
nasal, que hoy en dia es frecuente, se trata de aquella refractaria al tratamiento médico. La cirugia

endoscopica nasal es recomendada en pacientes con polipos recurrentes que no responden al



tratamiento médico, y por lo tanto, necesitan de mayor seguimiento por el especialista sin importar
el tipo de tratamiento que haya o estén recibiendo (farmacol6gico o quirtrgico). La recurrencia de
los polipos es mas frecuente en personas con varios polipos y no asi en aquellos que solo tienen o
tuvieron uno solo. Se afirma que la cirugia endoscépica mejora la calidad de vida y el olfato de
personas con rinosinusitis cronica con pélipos.

El estudio de esta tematica es relevante, considerando que son varias las afecciones inflamatorias
que infectan la mucosa respiratoria superior, sobre todo en la nifiez y que resulta responsable de la
aparicion de los polipos nasales. La presencia de p6lipos nasales constituye una preocupacion para
la persona aquejada por la sintomatologia que le acompafia y la terapéutica farmacoldgica a
seguir; esta preocupacion se duplica cuando se evidencia que se trata de una poliposis refractaria
al tratamiento médico.

Adicionalmente, hay que considerar las molestias que producen los medios empleados para el
diagnostico de la enfermedad y las secuelas o consecuencias que pudieran tener para la salud en
general. Habitualmente, se indica la resonancia magnética de cabeza y senos paranasales,
mediante la cual se podra percibir la presencia de la masa polipoide, y en tal caso, para efectuar el
diagnostico se sugiere la valoracion con el especialista del ramo, ademas de la interconsulta con
alergdlogos, quienes descartaran la existencia de sintomas alérgicos. Igualmente sera prioritario,
en el caso de polipos en los nifios, valorarlos con el pediatra y el neumdélogo, buscando descartar
la existencia de fibrosis quistica. El diagndstico temprano puede favorecer el rapido tratamiento y
atencion de la sintomatologia, reduciendo los efectos sobre la calidad de vida de la persona.

En Brasil, se informo la realizacion de procedimientos diagnosticos y quirdrgicos en personas con
varias afecciones nasales, y se destaca que la poliposis nasal ocupa el cuarto lugar entre aquellas
diagnosticadas y afecta mas a los hombres (66%) que a las mujeres (34%), aproximadamente con

una media de edad de 41,3 afios. Entre los procedimientos quirdrgicos mas realizados en estas



personas figurd la cirugia endoscopica funcional de senos paranasales -en 63% de los hombres y el
37% de las mujeres, con una edad promedio de 37 afios- (Bittencourt et al., 2010).

En estudios recientes realizados en Cuba, se pudo constatar que el 48% de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente no tenian sintomatologia, el 45% recuperé la funcionalidad
respiratoria en fosas nasales y no tuvo recidivas bajo el tratamiento farmacol6gico; mientras que
solo dos pacientes (3,3%) fueron reintervenidos, identificandose el hematoma peri orbitario como
una de las complicaciones (Machin y otros, 2011).

En la literatura consultada se pudo apreciar diversidad de criterios sobre los beneficios de los
procedimientos quirdrgicos y el rol potencial de la cirugia endoscOpica en pacientes
diagnosticados con fibrosis quistica (FQ), demostrandose que la cirugia para adultos y nifios con
FQ favorece la mejoria clinica, principalmente en los sintomas nasosinusales, lo cual se ha
constatado en hallazgos endoscopicos e imagenolégicos (Liang et al., 2013); sin embargo, se pudo
comprobar, que la cirugia no mejora en gran medida los sintomas pulmonares, pues ésta no
consigue erradicar totalmente los focos sépticos, como garantia de mejora de la expectativa de
vida de estos pacientes (Al Badaai, Valdes y Samaha, 2014).

A pesar de la heterogeneidad de opiniones y de la escasa produccion cientifica sobre esta
problematica de salud, algunos autores son partidarios de la cirugia conservadora, mientras que
otros abogan por ser mas agresivos, considerando la alta tasa de recidiva de la enfermedad y la
baja tasa de curacion (Al Badaai, Valdes y Samaha, 2014). De ahi, que la sistematizacion de las
maniobras destinadas a minimizar la hemorragia durante la cirugia endoscépica nasal constituya
una prioridad de atencion para el gremio de la especialidad, siendo este el proposito del presente

articulo.



DESARROLLO.

La cirugia como alternativa. ;Por qué la CENS es actualmente el procedimiento quirdrgico
de eleccion en el tratamiento de la poliposis nasal refractaria al tratamiento médico?

La cirugia endoscépica nasosinusal (CENS) es el tratamiento quirdrgico recomendado para la
atencion a este problema de salud, y se basa en la teoria de que la mucosa enferma puede
recuperarse si se facilita la ventilacion a través de los orificios naturales, se restaura el
aclaramiento mucociliar, mejora la ventilacion y la llegada de corticoides a la mucosa nasal
(Cervin & Wallwork, 2005). Se plantea que la recurrencia de los pélipos nasales es frecuente a
partir de los cuatro afios de seguimiento al paciente y su probabilidad de ocurrencia se incrementa
con el paso tiempo; lo que permite afirmar que la poliposis es una enfermedad de la mucosa nasal
donde influyen diversos factores; por ello, se considera que el tratamiento quirdrgico es una
alternativa dentro de la estrategia para el control de la enfermedad, mas no su solucion definitiva
(Alobid, Benitez y Bernal-Sprekelsen, 2005).

Es de resaltar, que en las ultimas dos décadas se ha consolidado el uso de la cirugia endoscopica
para la atencion o el manejo de la poliposis. Este procedimiento quirtrgico ofrece pocas
complicaciones y exhibe resultados satisfactorios (Dalziel et al., 2006). El tratamiento quirdrgico
estaria indicado en la poliposis masiva, la falta de respuesta al tratamiento farmacoldgico, la
sospecha de rinosinusitis fungica alérgica y ante la recurrencia a pesar del tratamiento médico
(Becker, 2009). Es valido destacar, que posterior a la conducta quirurgica, debe acompariarse el
seguimiento del paciente al menos una vez al afio, de manera que se facilite la deteccion temprana
y tratamiento oportuno de la recurrencia; especialmente considerando, que los pacientes de bajo
nivel socioeconomico (Arregui et al., 2010) muestran menos adherencia al tratamiento

postquirurgico, lo cual los hace mas vulnerables a las recidivas.



Maniobras metodoldgicas destinadas a perfeccionar la técnica quirdrgica endoscopica nasal
(CEN).

Los procedimientos relacionados con la cirugia otorrinoldgica son diversos. Algunos surgen a
propuesta de expertos como, por ejemplo, Messerklinger (1967), quien en la década del 50 6 60
del pasado siglo, y sustentado en una teoria fisiopatoldgica, logra demostrar la comunicacion entre
las cavidades y los senos, asi como el flujo de ventilacién y drenaje para el funcionamiento
nasosinusal normal (Hilberg et al., 1989).

Se describe, en la literatura, la técnica de la Rinometria acustica, la misma permite medir la
simetria de las cavidades nasales y el reflejo de las ondas sonoras en el interior de las cavidades y
el volumen (Hilberg et al., 1989). Se caracteriza por ser un método no invasivo, solo se requiere de
la colaboracion de los pacientes y se puede emplear antes y después del acto quirdrgico de la
polipectomia, rinoplastia, adenoidectomia, en nifios con rinitis crdnicas, entre otras. Se resalta su
efectividad en la mejora de la obstruccion nasal y en la sensacion subjetiva de mejora que
experimentan los pacientes con el aumento de volumen de la cavidad nasal (Santos et al., 2006).
Con anterioridad, Jackson y otros habian desarrollado un trabajo con pulsos sonoros para medir la
geometria de las cavidades de las vias respiratorias inferiores (Jackson et al., 1977).

Tambiéen se hace referencia al uso de vasoconstrictores 10 minutos antes y después de la cirugia,
notandose que se obtuvo mejor volumen de la cavidad nasal posterior a la administracion de
vasoconstrictor similar a los resultados obtenidos con sujetos normales no portadores de
rinosinusitis cronica, procedimiento que inhibe la respuesta nasal fisiologica ante los estimulos del
entorno, aliviando asi, la congestion nasal (Rhinometry, 1998).

Se sugiere la tomografia axial computarizada para la delimitacion de la extension de la lesion,
método que pudiera ser empleado durante la intervencion para guiar el proceder quirdrgico en
tiempo real, dado las estructuras anatomicas que pudieran estar involucradas y comprometidas

(Santos et al., 2006). Esta cuestion resulta controversial, ya que algunos especialistas apoyan la



metodologia usada por Stammberger (1985), quien empled anestesia general para intervenir a sus
pacientes y eliminar toda la zona de lesion, conforme a las necesidades identificadas durante las
pruebas practicadas a los pacientes, previo al procedimiento y durante el propio acto quirdrgico.
Como se conoce, durante la cirugia pueden ocurrir algunas complicaciones de baja 0 mediana
gravedad que requieren de la intervencién de especialistas de forma rapida y oportuna. Se describe
la ocurrencia de hemorragias, hematomas, sinequias y lesiones estructurales. Otros autores
afirman que estas complicaciones aparecieron en pacientes que no fueron operados con
microdebridador (Machin y otros, 2011), resultados que coinciden con los obtenidos por Lobo y
colaboradores (Lobo et al., 2003). En el caso de las hemorragias se aplican taponamientos y se
realiza control de la tension arterial, siendo necesario, en casos extremos, el uso de volumen
sanguineo para reponer las pérdidas (Machin y otros, 2011).

En este sentido, la medicina moderna enfrenta un gran reto con el desarrollo de las nuevas
tecnologias, las que han propiciado un avance significativo en varios espacios de la sociedad, y en
el caso de la salud, ha contribuido al perfeccionamiento de técnicas y procedimientos que han
mejorado la actividad profesional y beneficiado a los pacientes sustancialmente. El desarrollo
cientifico ha favorecido el disefio de instrumentos articulados, que con la introduccion de la
robotica o la nanotecnologia, permiten implementar nuevas técnicas quirurgicas como alternativa
de tratamiento a la altura de las exigencias de la medicina actual y en la basqueda de mejor calidad
de vida y sobrevida de los pacientes.

La cirugia endoscopica nasal es un procedimiento seguro y de probada efectividad en la solucién
de varios problemas de salud que afectan a la cabeza y el cuello. Se ha reporta el uso de este
procedimiento en pacientes con diagndstico de neuroblastoma nasal, y luego del examen fisico y
del interrogatorio, los exdmenes diagndsticos ayudaron a delimitar la zona de lesion mediante la

Tomografia Axial Computarizada; por otro lado, el compromiso estructural y vascular se valora



utilizando la Resonancia Magnética y todo este conjunto de acciones potencia el desarrollo de un
plan de intervencion para eliminar satisfactoriamente la tumoracion (Mufioz et al., 2017).

Se ha descrito, ademés, como durante la intervencion quirdrgica endoscdpica nasal pura, el
neurocirujano y el oftalmdlogo reciben apoyo de neuronavegacion, se resecciona el tumor nasal y
se realiza biopsia de la muestra, y posteriormente, se reconstruyen las areas expuestas, se
cauterizan y seccionan las arterias etmoidales. Luego de los resultados de biopsia rapida, se
reconstruye el suelo de la base del craneo, y de requerirse, se administran transfusiones para
reponer la pérdida de volumen de sangre. Posterior a las 48 horas, los pacientes, generalmente, son
trasladados de cuidados especiales a la sala abierta y dados de alta con remision de casi la
totalidad de los sintomas con excepcidn de la anosmia al 7mo dia de la operaciéon (Mufoz et al.,
2017).

En la mayoria de los casos, los pacientes egresan con tratamiento farmacol6gico a expensas de
antibioticos, corticoides y analgésicos como se describe en la literatura (Nalavenkata et al., 2016),
ademas de Radioterapia recomendada por los autores con vista a prevenir la recidiva tumoral local
o regional (Rimmer et al., 2014). Se sugiere, que el seguimiento del paciente sea de por vida, dada
la rareza de la enfermedad y de las complejidades de la intervencion quirargica (Kaur et al., 2013).
El procedimiento quirdrgico por via endoscopica nasal puede ser elegido -frente a la via craneo
facial-, que resulta mas compleja, debido al riesgo de morbilidad, y para reducirlo al maximo se
precisa de profesionales altamente capacitados y entrenados en la ejecucion del procedimiento
quirargico (Fu et al., 2016). En particular, se emplea cuando los pacientes no presentan
adenopatias cervicales y las lesiones se hallan bien delimitadas, lo que indica la posibilidad de
mayor sobrevida (Komotar et al., 2013). Al parecer, el uso del microdebridador es un buen
predictor de resultados favorables en pacientes con rinosinusitis crénicas, polipectomia, entre
otros, que requieren de tratamiento médico periddico para prevenir las recidivas y controlar la

enfermedad.
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Maniobras metodoldgicas destinadas a minimizar el sangrado durante la cirugia
endoscopica nasal (CEN).

Como ya se ha visto, la cirugia endoscdpica nasal es una intervencion quirirgica de magnificacion
endoscépica que permite la visualizacion por el experto de la zona a intervenir, de ahi que la
claridad en las imagenes es un elemento necesario para garantizar el éxito del procedimiento y
reducir o eliminar las complicaciones. Segun la literatura consultada, son varias las técnicas
anestésicas y los medicamentos que estan siendo explorados y probados para ayudar a resolver ese
problema.

El sangrado es una de las complicaciones que se pueden observar en este proceder quirdrgico, de
manera que controlar las condiciones que favorecen esta complicacion es una de las prioridades
del equipo médico. Se comenta en la literatura, que el uso de hipotensores durante la cirugia puede
mejorar la visibilidad del area quirdrgica.

Resulta que el magnesio, medicamento usado como hipotensor en otras especialidades médicas,
también es empleado en anestesiologia por sus efectos positivo frente al sangramiento (Na et al.,
2012), y se afirma que el magnesio reduce la necesidad de analgésicos y sedantes; ademas de
contribuir, de forma positiva, para la puntuacion del dolor en el postoperatorio, y tampoco causa
taquicardia refleja en el periodo operatorio, no produce hipertension ni disminuye el débito
cardiaco (Bayram et al., 2014).

En igual sentido, se reconoce que la dexmedetomidina, agonista alfa-2, tiene propiedades como
sedantes, amnésicas y analgésicas, y tambien se le reconoce efectos descongestionante e inductor
de hipotension (Paranjpe, 2013). La dexmedetomidina ha sido usada en pacientes sometidos a
cirugia endoscopica y bajo anestesia local, y se hace mencidn a su uso en pacientes sometidos a
timpanoplastia bajo anestesia general. Al parecer, se ha compartido informacion sobre el posible
efecto reductor de sangrado y el bajo uso de fentanilo durante el acto quirdrgico (Boonmak,

Boonmak & Laopaiboon, 2013).
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Para la valoracion de la calidad del campo quirargico, se emplea con frecuencia la escala que a
continuacion se muestra:
Tabla 1. Escala de evaluacién del campo quirurgico en el periodo intraoperatorio: IOSFE:

Escala Boezaart.

Estado del campo quirurgico Puntuacion
Sin sangrado. 0
Sangrado leve: sin necesidad de aspiracion. 1

Sangrado leve: necesidad de aspiracion ocasional.

Campo quirargico no amenazado. 2

Sangrado leve: necesidad de aspiracion frecuente.

El sangrado amenaza el campo quirtrgico pocos 3
segundos después de la aspiracion.

Sangrado moderado: necesidad de aspiracion frecuente.

El sangrado amenaza el campo quirdrgico después de la 4
aspiracion.
Sangrado grave: necesidad de aspiracidn constante.

El sangrado aparece mas rapido de lo que puede ser
retirado por succion.

Campo quirdrgico gravemente amenazado. 5

Adaptada de: Bayram et al, 2014.

En un estudio realizado con dos grupos de sujetos, uno bajo el uso de Magnesio, y el otro, bajo el
uso de la dexmedetomidina, se pudo constatar que el tiempo promedio de la intervencién fue de
50 minutos, y que el uso de magnesio logré mantener en niveles bajo la frecuencia cardiaca en los
pacientes durante el procedimiento; se demostré que no hubo diferencia significativa en las cifras
de presion arterial media de los pacientes de ambos grupos, los que se mantuvieron en valores
adecuados hasta finalizar el procedimiento (Bayram et al, 2014). Tampoco se reportd la necesidad
de transfusiones por pérdida de sangre, amén de que en la literatura si existen reportes de la baja

visibilidad en el campo quirargico, cuando ocurren pérdidas pequefias de sangre, adicionandose a
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ello que estas suelen prolongar la operacion y aumentar el riesgo de complicaciones (Abbasi et al.,
2012).

Existe consenso respecto a que no todas las pérdidas sanguineas afectan la visibilidad del acto
quirdrgico y que la pérdida hemaética se hace visible en la cara frontal del campo quirudrgico; sin
embargo, hay reportes de salida hacia la faringe no vista durante el procedimiento (Atighechi et
al., 2013), asi mismo se reporta la aplicacién de varias técnicas para el control del sangrado,
algunas de esas técnicas radican en el uso de Esteroides, Acido Tranexadmico, Agentes inductores
de hipotension, Sevoflurano, Anestesia Venosa Total (AVT) y posiciones variadas de los
pacientes. Los Agentes Inductores de Hipotension como el propofol y el remifentanilo son
recomendables para inducir hipotension en personas que seran sometidas a cirugia endoscépica
sinusal (Khosla, Pernas & Maeso, 2013).

La eficacia de la dexmedetomidina sobre el sangrado, los pardmetros vitales y la analgesia se
probd en 40 sujetos con los que se conformaron grupos aleatorizados con el fin de ser operados
bajo cirugia endoscépica funcional de senos faciales. Se descubrié modificaciones en la frecuencia
cardiaca, el sangrado y la visibilidad del area quirdrgica. En otra investigacion se probd la
eficacia del uso de magnesio y dexmedetomidina para el control de la visibilidad en el campo
operatorio (Shams et al., 2013).

El estudio permitié afirmar, que en la cirugia endoscdpica, la dexmedetomidina es una buena
alternativa para el magnesio, debido al mayor efecto reductor sobre el sangrado en el campo
quirdrgico y una mayor supresion de la frecuencia cardiaca (Bayram et al., 2014).

Otra investigacion demostro, que el uso de diferentes dosis de magnesio puede influir en la
induccién de hipotension controlada. En el estudio se relaté que la hipotension controlada se
obtuvo con 40 mg/kg—1 ¢ infusion IV de 15 mg/kg—1/h—1 de sulfato de magnesio, el mismo que
disminuyo el sangrado y el tiempo quirargico. Se compar0 el sulfato de magnesio y el

remifentanilo en pacientes sometidos a la cirugia del oido medio en bolo de 50 mg/kg y
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remifentanilo en infusion de 15 mg/kg—1/h, donde se mostré que era posible obtener hipotension
controlada con los dos agentes, y el sulfato de magnesio suministré analgesia en el postoperatorio,

aungue se reconoce los efectos antinociceptivos en ambos medicamentos (Bayram et al., 2014).

CONCLUSIONES.

La poliposis nasal implica una conducta terapéutica que radica en tratamiento farmacologico
quirdrgico mas cuidados paliativos, y ante la refractariedad y las recidivas se impone valoracién
individualizada y definicion del tratamiento o conducta a seguir.

La cirugia endoscopica nasal es una cirugia progresiva de alta seguridad y efectividad, y para
obtener resultados satisfactorios es necesario el entrenamiento de los miembros del equipo de
salud. Es una alternativa quirdrgica, que combinada con la experiencia en los procedimientos
quirdrgicos convencionales y las nuevas tecnologias, garantiza menor tiempo quirdrgico y
probabilidad de complicaciones e infecciones, reduccién del dolor, disminucién del tamafio de la
cicatriz y una rapida recuperacion del paciente.

Conjuntamente con las técnicas empleadas, con mas frecuencia para el control del sangrado, se
emplean el sulfato de magnesio y la dexmedetomidina, agentes inductores de hipotension, que
tienen probados efectos hipotensores, analgésicos y controladores de la frecuencia cardiaca y del
sangrado, por lo que mejora la visibilidad en el acto quirurgico.

Finalmente, se puede considerar la dexmedetomidina como un medicamento altamente selectivo,
con propiedades sedativas, ansioliticas y analgésicas, gracias a que induce la disminucion de la
liberacion de noradrenalina que conlleva la disminucién de la presién sanguinea, de la frecuencia

cardiaca, y por ende, del sangrado durante el acto quirdrgico.
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