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S Informacién para el Paciente
Cirugia Endoscopica de Cavidades Perinasales

1.- Identificacion y Descripcion del Procedimiento

Las enfermedades de las cavidades o senos peri nasales son relativamente frecuentes,
en la gran mayoria de los casos ocurren como consecuencia de una infeccion viral de la
via aérea superior que se sobre infecta con un agente bacteriano. También se presentan
como consecuencia de un proceso alérgico y/o inflamatorio cronico como es la poliposis
nasal. La gran mayoria de los pacientes son tratados exitosamente con medicamentos,
sin embargo existen algunos casos en que a pesar de tratamientos médicos adecuados
la enfermedad persiste 0 se hace recurrente, en estas situaciones puede requerirse una
operacion para ayudar a curar la enfermedad.

Llamamos cirugia endoscoépica nasosinusal a la técnica quirdrgica que tiene como
finalidad el tratamiento de diferentes enfermedades inflamatorias o infecciosas a nivel
nasal y sinusal. La operacion se realiza con ayuda de un microscopio 6ptico o de
endoscopios rigidos de luz fria favoreciendo asi el control visual y una mejor iluminacion
de las cavidades mencionadas. Este tipo de técnica quirdrgica, constituye uno de los
principales avances de la medicina en los Ultimos afios y la mejor forma conocida de
tratar esta patologia reduciendo en forma notable las molestias post operatorias y las
complicaciones, sin embargo no esta exenta de estas.

La intervencion se puede realizar bajo anestesia general o anestesia local; en este caso
se usa ademas sedacion/analgesia del paciente en atencion a diferentes criterios que
debe valorar el cirujano.

La operacion se realiza a través de los orificios de las fosas nasales, algunas veces
puede ser necesario una incision en el surco gingivo-labial, es decir bajo el labio superior,
por dentro de la boca, para completar el tratamiento, por lo que no suele quedar ninguna
cicatriz externa. Puede ocurrir que a pesar de haber elegido una via de abordaje, su
médico se vea en la necesidad de cambiarla o complementarla dependiendo de los
hallazgos durante la operacion, sin embargo esto es muy poco frecuente.

En el acto quirdrgico se pretende la extirpacion de las lesiones respetando al maximo la
mucosa que tapiza las cavidades ya mencionadas e intentando conservar la
funcionalidad tanto de las fosas nasales como de los senos perinasales. El objetivo de la
operacion en general sera remover el tejido que se encuentre enfermo y mejorar las
condiciones de ventilacién de las cavidades dejando en su lugar el tejido que esta sano o
cuya enfermedad sea reversible.

Durante la intervencion se coloca un taponamiento nasal durante un periodo variable de 2
a 5 dias. Tras la intervencion, incluso a través del taponamiento, el paciente puede
presentar una pequefia hemorragia, tanto por la nariz como la faringe, que suele ceder en
unas horas si la capacidad de coagulacion es normal. En caso de persistir la hemorragia,
hay que efectuar una mayor compresion local mediante otro taponamiento. En raras
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ocasiones se puede deslizar la gasa con la que se realiza el taponamiento nasal por la
parte posterior de la fosa nasal, hacia la

garganta, provocando una sensacion de cuerpo extrafio y nauseas, que se soluciona
retirando el taponamiento y colocando otro si es preciso. Puede aparecer, en los primeros
dias, un hematoma en la cara y los ojos.

2.- Los Objetivos de la cirugia son:

Mejoria de la ventilacién nasal y de los sintomas producidos por la obstrucciéon nasal,
tales como la disminucion de la capacidad olfativa del paciente, la sensacion de
sequedad faringea, las cefaleas, etc.

La mayoria de los pacientes tratados de esta forma van a experimentar una significativa
mejoria de sus molestias, sin embargo existe un bajo porcentaje en que sus sintomas
pueden no mejorar o reaparecer algun tiempo luego de la cirugia; también es posible que
para mantener los beneficios de la operacién se requiera el uso de medicamentos incluso
en forma permanente, esto especialmente en el caso que la patologia se haya
desencadenado o este relacionada con procesos alérgicos.

La poliposis nasal, una de las patologias mas frecuentes que se tratan con este tipo de
cirugia, presenta tendencia a reaparecer a pesar de ser correctamente operada y puede
requerir reoperaciones y/o tratamientos médicos complementarios para su mejor control.

3.- Las Alternativas de tratamiento disponibles.

No se conocen otros métodos de eficacia demostrada cuando el tratamiento médico ya
no es efectivo.

4.- Las consecuencias seguras gue sean relevantes o de importancia

Después de la intervencion suele existir dolor en las fosas nasales, que se puede irradiar
a la cara y a la cabeza, asi como molestias diversas en la garganta, que estan
justificadas por la respiracion bucal del paciente. También pueden aparecer vomitos
sanguinolentos con coagulos que, durante las primeras horas, se consideran normales.
Estos coagulos son la manifestacion de la sangre deglutida durante la cirugia y no
precisan tratamiento.

En el postoperatorio es muy importante la realizacion de aseo de ambas fosas nasales
mediante la instilacién de suero fisioldgico para la eliminacién de abundantes costras que
pueden dificultar la respiracion nasal.
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En caso de presentarse hemorragia por la nariz o por la boca, el paciente debera acudir
al hospital para su evaluacion y tratamiento.

5- Las Consecuencias previsibles de su no realizacion.

En caso de no efectuarse esta intervencion persistiran los sintomas de la enfermedad
naso-sinusal. No obstante, en el caso concreto de la poliposis naso-sinusal, la cirugia
endoscopica tiene como estricto objetivo la extraccion de los pdlipos nasales y sinusales,
mejorando la ventilacién nasal y los sintomas relacionados con la falta de la misma pero
persistiran tras la intervencion, otros sintomas como por ejemplo la mucosidad, los
estornudos, etc., que estan producidos por la enfermedad responsable de la poliposis que
requerira, seguramente, otros tratamientos complementarios.

6.- Riesgos

Una de las complicaciones mas frecuentes es la hemorragia, que se previene con el
taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar del mismo. Ello exigiria la revisiéon
de la cavidad operatoria y, en ocasiones, el cambio del taponamiento. Puede aparecer
una infeccion de la cavidad operatoria o de las cavidades sinusales e incluso la cavidad
craneal, debido a la intima relacibn que existe entre estas cavidades y el craneo.
Apareceran, entonces, rinitis, sinusitis, meningitis, encefalitis, abscesos cerebrales, etc.
Puede aparecer, también, fistula -fuga- del liquido cefalorraquideo, que es el liquido que
rodea al cerebro dentro de la cavidad craneal, hacia el interior de la fosa nasal o la
faringe. Ello exigiria, en dependencia de su duracion, una nueva intervencion quirdrgica.
En ocasiones puede quedar como secuela.

7.- Riesgos relacionados con las circunstancias personales del paciente

Es necesario, por parte del paciente o su familia, advertir de las posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares,
existencia de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales, o cualquier otra circunstancia
gue pueden aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o complicaciones.

Si usted desea mayor informacién, no dude en conversar con su medico tratante
para que le conteste todas sus preguntas e inquietudes.
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