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Complications of endoscopic nasal and sinus
surgery: experience in 150 patients

Background: Endoscopic nasal and sinus surgery has been used
greatly for the treatment of inflammatory and neoplasm pathology, as
well as for the approach of the extrasinus structures. Although it has
proven to be a very successful method, it is not exempt of complications.
Our objective was to identify the frequency of complications in patients
with sinus and nasal pathology that underwent an endoscopic surgery of
the nose and sinuses.

Methods: A total of 150 patients who underwent endoscopic sinus sur-
gery, 75 women and 75 men, in a specialties hospital of the Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). The type of pathology, surgical tech-
nique done, major and minor adverse event presented were recorded.
Results: We observed an overall complication rate of 18 %: 2.7 % cor-
responded to major, and 15.3 % to minor. The main pathologies were
chronic rhinosinusitis without polyps (24.7 %) and sinus nasal tumors
(22 %).

Conclusions: The overall complications and the major rates were similar
to those reported in the literature. On the other hand, the minor adverse
events were slightly higher. Still, endoscopic surgery has become a safe
surgical treatment option.
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a cirugia endoscopica de la nariz y los senos

paranasales ha tenido un gran auge en las Glti-

mas décadas como tratamiento de la enfermedad
inflamatoria y tumoral, asi como de la patologia extra-
sinusal, como exoftalmos endocrino, fistulas de liquido
cefalorraquideo, tumores hipofisiarios, etcétera.:

Sin embargo, debido a la posicién anatémica de las
cavidades sinusales, deben ser consideradas las posi-
bilidades de dafar las estructuras adyacentes, como
la orbita, la cavidad craneana, el seno cavernoso, el
conducto nasolagrimal y las estructuras vasculares.*14

Son complicaciones menores las siguientes: epis-
taxis menor de 500 mL trans o posoperatoria, hiposmia,
sinequias, cefalea, equimosis, enfisema periorbitario,
dolor facial o dental.5%15%

Corresponden a complicaciones mayores las
siguientes: epistaxis mayor de 500 mL trans 0 poso-
peratoria, anosmia, trauma del conducto nasolagrimal,
lesion carotidea, hemorragia intracranial, hematoma
orbitario, diplopia, disminucién de la agudeza visual,
ceguera, fistula de liquido cefalorraquideo (LCR),
neumoencéfalo o meningitis.24911.1416:22:25

Los reportes acerca de la incidencia de estas com-
plicaciones son muy variables, segun las series para
cada complicacién. Se informa una tasa global de
complicaciones de 0.69 a 31.1 %, que oscila entre 0.45
y 5 % para las mayores, y entre 0.44 y 9.09 % para las
menores.>"9212228 | a5 mas descritas en la literatura son
las hemorragias y las sinequias.”027:28

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal y se obtuvo por mues-
treo consecutivo a 150 pacientes después de ser evalua-
dos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Especialidades (HE), Centro Médico Nacional Siglo
XXI (CMN SXXI), Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), del 1 de enero al 31 de diciembre de
2010, mediante exploracion otorrinolaringoldgica com-
pleta, tomografia computarizada de senos paranasales y
resonancia magnética nuclear (en los casos indicados),
con evidencia de patologia nasosinusal que ameritd
cirugia endoscépica por primera ocasion.

Se registraron los datos demogréficos, patologias con-
comitantes, diagndsticos prequirdrgicos, cirugia reali-
zada y sus complicaciones desde el dia cero al mes ocho.
La informacion fue registrada en una hoja de calculo
de Excel a la que se aplic estadistica descriptiva.

Resultados

En el estudio se incluyeron los 150 pacientes que fue-
ron intervenidos quirdrgicamente, via endoscépica por
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Introduccién: la cirugia endoscépica de la nariz y
senos paranasales ha tenido un gran auge para tra-
tar la patologia inflamatoria y tumoral, y para abordar
estructuras extrasinusales. Aunque ha demostrado ser
un método muy exitoso, no deja de ser motivo de com-
plicaciones. El objetivo de esta investigacion fue iden-
tificar la frecuencia de complicaciones en los pacientes
con patologia nasosinusal sometidos a cirugia endos-
copica de nariz y senos paranasales.

Métodos: se evaluaron 150 pacientes operados por
via endoscoépica, 75 mujeres y 75 hombres, en un
hospital de especialidades del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se registré tipo de patologia, tipo de

cirugia endoscopica realizada y sus complicaciones
mayores y menores.

Resultados: se observo 18 % de complicaciones glo-
bales: 2.7 % mayores y 15.3 %, menores. Las principa-
les patologias fueron rinosinusitis crénica sin pdlipos
(24.7 %) y tumores nasosinusales (22 %).
Conclusiones: la frecuencia de complicaciones tota-
les, y de estas las mayores, fueron similares a las
reportadas en la literatura mundial. En cuanto a las
complicaciones menores, estas presentaron mayor
frecuencia. Aun asi, la cirugia endoscépica se ha con-
vertido en una opcion segura de tratamiento quirdrgico
en problemas de nariz y senos paranasales.

Resumen

diversas patologias nasosinusales (cuadro 1), en el HE
CMN SXXI, IMSS, en el periodo comprendido entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2010. Fueron 75
mujeres y 75 hombres, con un rango de edad entre 18
y 81 afios (con una media de 48 + desviacion estandar
[DE] de 14.30). Los principales diagndsticos fueron la
rinosinusitis crénica sin pélipos (24.7 %) y el tumor
nasosinusal (22 %) (cuadro 1). Las cirugias endoscopi-
cas realizadas con mas frecuencia fueron para patologia
inflamatoria y tumoral (57.33 'y 16 %, respectivamente)
(figura 1). La enfermedad tiroidea fue la patologia
coexistente mas enumerada (15.3 %), seguida por la
hipertension arterial sistémica (5.3 %).

Se presentaron 27 complicaciones (18 %) desde el
dia 0 hasta el dia 240 (16 + 14.4); 2.7 % correspondié a
complicaciones mayores y 15.3 % a menores.

De las complicaciones mayores, el sangrado ocup6
1.33 % (dos casos), la fistula de liquido cefalorraqui-
deo 0.67 % (un caso) y la fistula de LCR mas anosmia
otro 0.67 % (un caso) (figura 2).

Las complicaciones menores correspondieron a 23
pacientes (15.33 %); de estas, las sinequias ocuparon
el mayor nimero con 16 pacientes (10.66 %), el san-
grado seis pacientes (4 %) y la equimosis un paciente
(0.67 %) (figura 2).

Cabe destacar que el diagndstico de los pacientes
gue presentaron hemorragia catalogada como compli-
cacién menor (seis pacientes) y mayor (dos pacien-
tes) era poliposis nasosinusal o tumor nasosinusal,
patologias que por si mismas son mas susceptibles de
presentar un mayor sangrado trans o posoperatorio.
Uno de los pacientes con hemorragia mayor a 500 mL
(complicacién mayor) requirié transfusion y reinter-
vencion quirurgica para controlar el sangrado.

De la muestra estudiada, 73 pacientes presentaron
enfermedades cronicas coexistentes (48.7 %). Las mas
frecuentes fueron las tiroideas (15.3 %), debido a que
los pacientes con orbitopatia distiroidea son enviados
por los servicios de oftalmologia y endocrinologia
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Cuadro | Patologia nasosinusal de los 150 pacientes candidatos a cirugia
endoscépica por primera ocasion

Diagnéstico prequirdrgico n %
Rinosinusitis crénica sin polipos 37 24.6
Tumor nasal 33 22.6
Rinosinusitis crénica con pélipos 28 18
Exoftalmos endocrino 21 14
Poliposis rinosinusal 9 6
Fistula nasal de liquido cefalorraquideo 6 4
Rinosinusitis micética 6 4
Mucocele 6 4
Pélipo antrocoanal 1 0.7
Enfermedad granulomatosa 1 0.7
Rinosinusitis aguda complicada 1 0.7
Mucopiocele 1 0.7
Total 150 100

Cirugia para patologia inflamatoria

Reseccion de tumor nasal

Descompresion orbitaria

13.33 %

Marsupializacion de mucocele 6 %
Cierre de fistula LCR 4%
Toma de biopsial] 2 %
Reseccion de pdlipo antrocoanal | 1.33 %

57.34 %

Figura 1 Tipo de cirugia endoscoépica realizada a 150 pacientes con patologia

nasosinusal en el lapso de un afio. LCR = liquido cefalorraquideo
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En este estudio se pudo observar una tendencia

Fistula LCR + Anosmia 0.67 %
similar, y estadisticamente comparable, con lo que se
Fistula LCR | 0.67 % reporta en la literatura mundial en cuanto a la inciden-
cia de las complicaciones mayores, no asi en relacion
Sangrado > 500 mL 1.33% con las complicaciones menores. Llevaron la delantera

las sinequias, que, aunque la mayoria de las veces son
inocuas, si deben ser motivo de reflexion para llevarlas
a porcentajes menores. Indudablemente si el estudio se
hubiera disefiado a partir de la separacién de cirujanos
y residentes que hubieran intervenido en las cirugias,
posiblemente los resultados hubieran sido diferentes, es
decir, encontrariamos que los cirujanos con mas expe-
riencia tendrian menos indice de sinequias, siempre y

15.33%  cuando fueran ellos mismos quienes llevaran el control
de los cuidados posoperatorios, tan importantes como

Figura 2 Clasificacion de las 27 complicaciones de la cirugia endoscépica de la  la cirugia misma, 1718212728

nariz y senos paranasales de 150 pacientes operados en un afio. LCR = liquido

cefalorraquideo

Complicaciones mayores 2.67 %

Equimosis 0.67 %

Sangrado < 500 mL
Sinequias

Complicaciones menores

Conclusiones

para descompresion orbitaria transnasal endoscépica.

La segunda enfermedad concomitante en frecuencia La cirugia endoscdpica de la nariz y senos parana-

fue la hipertension arterial sistémica (5.3 %). sales ha demostrado ser una excelente herramienta
para el tratamiento quirdrgico de patologia propia
de estas cavidades; sin embargo, también puede ser

Discusion utilizada como una via de abordaje para patologias
extrasinusales.
La cirugia endoscopica de la nariz y senos paranasales Aunque la morbilidad con esta técnica quirdrgica

ha demostrado ser una herramienta muy Util no solo  en manos experimentadas es menor, no esta exenta de
para tratar diversas patologias inflamatorias y tumorales  complicaciones mayores y menores. Estudios como
nasosinusales, sino también, de manera exitosa, pato- estos son Utiles para valorar cémo evoluciona esta
logias extrasinusales como el exoftalmos endocrino, maravillosa disciplina quirdrgica, que es la endosco-
tumores hipofisiarios, etcétera. Sin embargo, como cual-  pia. Tan importantes seran siempre el diagndstico, la
quier otro tipo de cirugia, no deja de tener potenciales  técnica quirlrgica y los cuidados posoperatorios.
complicaciones, las cuales pueden llegar a ser graves. Es
por ello que quien practica este tipo de cirugia debe tener
un estricto entrenamiento paso a paso. Agradecimientos

Este tipo de estudios son muy (tiles principalmente
para la autocritica, pues con ellos se puede conocer Los autores expresan un especial agradecimiento a la
cémo ha evolucionado una determinada escuela en  doctora Fatima Biani Gomez Alvarez, por su invalua-
esta disciplina tan apasionante de la endoscopia. ble apoyo para la culminacion de este trabajo.

La tasa de complicaciones puede depender de la
extension de la cirugia, pero también de la naturaleza y - : . i

L i Declaraciéon de conflicto de interés: los autores han

el grado de la enfermedad, cirugias previas (en este estu- completado y enviado la forma traducida al espafiol de
dio no es un factor porque todas fueron de primera vez), |3 declaracion de confiictos potenciales de interés del

la anatomia individual y, por Gltimo y no menos impor-  Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
tante, los factores relacionados con el cirujano.*56:2728 no fue reportado alguno en relacién con este articulo.
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