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Abordaje endoscépico extendido del seno frontal:
Experiencia en Hospital Clinico Universidad de Chile

Extended endoscopic approach of the frontal sinus:
Experience at Hospital Clinico Universidad de Chile

Pablo Henriquez C.', Alfredo Naser G."?, Rodrigo Cataldo D."?,
Cristofer Salazar E'?, Rodolfo Nazar S."?

Resumen

Introduccion: El seno frontal es una estructura compleja y desafiante en términos
quirdrgicos, siendo descritas numerosas técnicas para su abordaje. Dentro de ellas se
destaca el abordaje endoscépico extendido de seno frontal: Draf IIB y Draf III, como
una importante alternativa para resoluciéon de patologfa refractaria de seno frontal.
Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes sometidos a abordaje endoscépico
extendido de seno frontal en Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH). Mate-
rial y Método: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron a pacientes sometidos a
abordaje endoscépico extendido de seno frontal entre los afios 2013 y 2021. Se analiza-
ron variables clinicas, intraoperatorias y de seguimiento. Resultados: Se registraron 118
pacientes, de los cuales 64 cumplieron criterios de inclusién al estudio, con una edad
promedio de 48 afos. La patologia mds frecuente fue la rinosinusitis crénica poliposa
(42%) seguido del mucocele (20%). Del total de pacientes, el 68% fue sometido a ciru-
gia Draf IIB y el resto a Draf III. Todos los pacientes fueron estudiados con endoscopia e
imdgenes, y seguidos con parametros clinicos y endoscépicos. El porcentaje de estenosis
postoperatoria se estimé en 10%. Conclusion: El abordaje endoscopico nasal extendido
figura como una alternativa ttil para manejo de patologia de seno frontal refractario a
tratamiento. En nuestra experiencia las indicaciones, tipos de cirugia y tasa de compli-
caciones son concordantes con la literatura internacional.

Palabras clave: Rinosinusal, seno frontal, abordaje extendido endoscépico, cirugia
Draf, cirugia endoscopica.

Abstract

Introduction: The frontal sinus is a complex and challenging structure in surgical ter-
ms, numerous techniques have been described for its approach, among them the exten-
ded endoscopic approach: Draf IIB and Draf III, figures as an important alternative for
the resolution of refractory pathology of frontal sinus. Aim: To describe the characteristics
of patients who underwent an extended endoscopic approach to the frontal sinus at the
Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH). Material and Method: A retrospective,
descriptive study included patients who underwent an extended endoscopic approach to the
frontal sinus between 2013 and 2021. Clinical, intraoperative, and follow-up variables were
analyzed. Results: 118 patients were registered, of which 64 met the inclusion criteria for the
study, with an average age of 48 years. The most frequent pathology was chronic polypous
rhinosinusitis (42%), followed by mucocele (20%). Of the patients, 68% underwent Draf
IIB surgery, while the rest received a Draf III type procedure. All patients were studied
with endoscopy and images and followed up with clinical and endoscopic parameters. The
percentage of post operatory stenosis was 10%. Conclusion: The extended nasal endoscopic
approach appears as a valuable alternative for managing frontal sinus pathology refractory
to treatment. In our experience, the indications, types of surgery, and rate of complications
are consistent with the international literature.

Keywords: Rhinosinusology, frontal sinus, extended endoscopic approach, Draf surgery,
endoscopic surgery.
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Introducciéon

El seno frontal es una estructura de alta
complejidad y dificultad en términos de
abordaje quirurgico. Posee amplia variabi-
lidad anatémica y tiene estrecha relacién
con otras estructuras, tales como: la fosa
craneal anterior, las celdillas etmoidales, el
hueso frontal y el techo de la cavidad nasal.
En cuanto a su drenaje, éste serd realizado
por su ostium natural el cual se ubica hacia
inferior limitado hacia anterior por el beak
del frontal y a posterior por la base de crdneo.
Este ostium configura el limite superior del
receso del frontal, espacio delimitado por las
celdillas etmoidales y que permitird el drenaje
completo hacia la cavidad nasal.

En cuanto a la patologia del seno frontal,
éste puede ser afectado por diversas entidades
clinicas, siendo uno de los principales focos de
afectacion de rinosinusitis crénica, mucoceles,
papilomas invertidos y tumores fibro-6seos’,
que en un importante nimeros de casos reque-
rirdn una intervencién quirdrgica.

Los abordajes de acceso a seno frontal han
variado desde abordajes abiertos con fron-
toetmoidectomia externa hasta los actuales
abordajes endoscdpicos en las dltimas 3 dé-
cadas®. Estos dltimos representan un mayor
desafio considerando la posicién anatémica
del seno frontal, requiriendo muchas veces
Opticas anguladas de 30° o 700, fresas angula-
das y/o uso de neuronavegador como apoyo
imagenoldgico.

Actualmente, las cirugias endoscopicas
de seno frontal pueden encasillarse segtn la
clasificacién propuesta por Wolfgang Draf en
el afio 1991, en la cual se proponen 3 tipos®:

- Drafl: Etmoidectomia anterior, sin instru-
mentalizacién del receso frontal.

- Draf ITA: Sinusotomia frontal simple (re-
mocién de las celdillas etmoidales anterio-
res y frontales con el objetivo de liberar el
receso del frontal).

- DrafIIB: Remocién del piso del seno frontal
desde el beak del frontal hasta la base de
craneo en sentido anteroposterior, y desde
el septum nasal a la ldmina papirdcea en
sentido lateral.

- DrafTII (Lothrop modificado): Creacién de
una cavidad comun, eliminando el tabique
interseno frontal.

De los procedimientos anteriores nos re-
feriremos a los tipos Draf IIB y Draf III como
abordaje endoscopico extendido de seno fron-
tal, ya que en éstos se interviene directamente
el piso del seno, y el tabique inter-seno frontal,
respectivamente*.

Los abordajes endoscépicos extendidos de
seno frontal poseen, consiguientemente, una
mayor morbilidad por las caracteristicas pro-
pias del procedimiento, destacando también
tasas de complicaciones mayores, tales como:
fistula de liquido cerebroespinal, sangrado de
la arteria etmoidal anterior, exposiciéon gra-
sa, entre otras. Adicionalmente, se asocian a
mayor nimero de controles post operatorios,
revisiones y dias de antibioterapia, existiendo
mayor preponderancia para la cirugia Draf III
que para Draf IIB>.

Una revisién sistemdtica del ano 2009
evalud las tasas de éxito quirdrgico en procedi-
mientos endoscopicos de seno frontal, eviden-
ciando que para procedimientos extendidos
éstas se hallaban entre el 50 y el 96% en un
periodo de observacién entre 6 hasta 40 meses
(evaluados, clinicamente, con endoscopia nasal
en consulta)’.

En el presente articulo se presenta la ex-
periencia en abordaje endoscépico extendido
en el Hospital Clinico Universidad de Chile.

Objetivo

Describir y analizar las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y quirdrgicas de los
pacientes sometidos a cirugia endoscépica de
seno frontal con abordaje extendido (DrafIIBy
DrafIII) en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Clinico Universidad de Chile.

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, mediante revision de ficha electrdnica,
de todos los pacientes sometidos a cirugia en-
doscépica de seno frontal entre los afios 2013
y 2021 en el Hospital Clinico Universidad de
Chile. Se incluyeron en el registro todos los pa-
cientes con abordaje extendido de seno frontal
(DrafIIB y Draf III) con o sin abordaje externo,
de manera combinada, se excluyeron pacientes
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con abordajes tipo Draf Ty DrafIIA, abordajes
externos exclusivos y registros incompletos en
ficha electronica.

Todos los pacientes cuentan con apro-
bacién de comité de ética y consentimiento
informado. En todos se realiz6 anamnesis y
examen fisico completo, endoscopia nasal,
imdgenes y registros sobre: tipo de cirugia
realizada, lateralidad, diagnéstico, requeri-
miento de técnicas complementarias, periodo
de seguimiento, complicaciones intraopera-
torias, evaluacion en comité de especialidad,
requerimiento de neuronavegador y tasa de
estenosis post operatoria.

Técnica quirurgica

En todos los pacientes, la cirugia se llevé a
cabo mediante endoscopio de 4mm de didme-
tro y angulacién de 0° y 30° dependiendo de
las caracteristicas de cada paciente.

Antes de comenzar se preparan ambas fosas
nasales con cotonoides embebidos en solucién
de adrenalina 1:20.000 en meato medio y
hacia el techo de la cavidad nasal. Se infiltra
la mucosa de cornete medio con solucién de
adrenalina 1:100.000.

Se realizard una etmoidectomia, la cual
comenzard con una uncinectomia con téc-
nica anterégrada o retrégrada para lograr
mejor exposiciéon. Posteriormente, se abre la
bulla etmoidal con pinzas o cucharilla a nivel
anterior y medial para mayor seguridad. La
apertura debe procurar ser hasta el techo y
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lamina papirdcea, de forma tal de lograr la
completa exposicién de etmoides anterior,
para lograr una adecuada reseccion de las cel-
dillas. En este punto es importante localizar la
arteria etmoidal anterior, la cual suele ubicarse
en el espacio posterior a la pared de la bulla
etmoidal. Se contintia con la apertura de la
lamela basal del cornete medio e identificacién
del cornete superior, con lo que ubicaremos
el etmoides posterior, y se procederd a la re-
seccidn de celdillas etmoidales a este nivel. De
esta manera, localizaremos adecuadamente la
base de craneo, la cual debe quedar expuesta
desde el tabique hasta la ldmina papirdcea.
Lo anterior nos facilitara identificar, adecua-
damente, el receso de frontal, con el cual se
ampliard mediante fresaje del piso del seno
frontal, desde el beak del frontal por anterior,
hacia la base de crdneo por posterior (con
esto se completard una cirugia tipo Draf IIB
unilateral) (Figura 1).

Si se desea extender el abordaje a un Draf
II1, se procederd a realizar una septectomia an-
terosuperior de 2 x 2 cm, tomando como limite
posterior de esta ventana la linea delimitada
por el primer filete olfatorio, y completando
un Draf IIB contralateral. Posterior a ello, se
procede a completar la reseccién del piso de
ambos senos frontales mediante pinzas y fresa
y, finalmente, del tabique inter seno frontal,
dando una imagen caracteristica “en herra-
dura” al visualizarla con un endoscopio desde
inferior (Figura 2).

Figura 1. Vision endoscépica Draf IIB. Izquierda: Imagen intraoperatoria endoscopica de cirugfa Draf IIB, se aprecia el seno fron-
tal totalmente expuesto con sus limites anterior (beak de frontal) y posterior (tabla posterior de seno frotal y base de créneo).
Derecha: Imagen de control post operatorio con seno frontal permeable.
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Figura 2. Visién endoscépica Draf lll. Izquierda: Imagen intraoperatoria endoscopica de cirugia Draf Ill, se aprecia la caracteristica
imagen “en herradura” dada por la union de ambos senos frontales en la base de craneo. Derecha: Imagen de control post
operatorio , donde se observa permeabilidad adecuada de ambos frontales, abiertos entre ambas érbitas, con la resecciéon del
septum superior y del tabique inter frontal, con la base de craneo expuesta.

Resultados

Se evaluaron un total de 118 pacientes, de
los cuales 64 cumplieron con criterios de inclu-
sién con un rango de edad entre 15 a 73 afos,
y una media de 48 anos. Las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes se resumen en la Tabla
1. E1 100% de los pacientes contaba con TAC
de cavidades paranasales y endoscopia nasal
previo a su cirugia, y el 65% fue presentado,

previamente, en comité de rinosinusologia
para planificacién quirdrgica.

Los diagndsticos operatorios se resumen
en la Tabla 2: un 42% de casos correspondid
a rinosinusitis crénica poliposa; un 20% a
mucocele; 17% a papiloma invertido; 13% a
rinosinusitis crénica no poliposa; 6% a tu-
mores fibro-6seos y 2% a rinosinusitis fingica

El andlisis histopatoldgico fue realizado
segn la clasificaciéon de la Organizacién

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristicas del paciente
n
Edad (afios), promedio + DE
Género (Hombre:Muijer)
Seguimiento (meses), promedio + DE

Severidad de enfermedad
Polipos nasales, n (%)
Enfermedad exacerbada por aspirina, n (%)

Perioperatorio
Evaluacion en comité, n (%)
Imagen preoperatoria (%)
Uso neuronavegador, n (%)
Tiempo de cirugia (minutos), promedio + DE

Draf 1IB Draf Il

43 21

46 + 14,2 52 + 13,1
16:27 14:.07
12+£2,2 14 + 3,7
17 (39%) 10 (47,6%)
5(11,6%) 3(14,2%)

21 (48,8%) 14 (66,6 %)

100% 100%
25 (58,1%) 15(71,4%)
165 + 69,1 214 +62,4
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Mundial de la Salud (OMS) de 20058. Dicha
nomenclatura sufrié una modificacién en
2017°, clasificando las lesiones displésicas en
bajo riesgo (antigua hiperqueratosis y displasia
leve), displasia de alto riesgo (antigua displasia
moderada, severa y CIS) y carcinoma invasor.
Seguin la nueva clasificacion histopatoldgica de
la OMS se observa que, del total de lesiones,
34,6% correspondieron a displasias de bajo
riesgo, 26,7% displasias de alto riesgo y 19,2%
carcinoma invasor. Luego, éstas fueron dico-
tomizadas en dos categorias segtin la severidad
del diagnéstico en un grupo de bajo riesgo
(lesiones benignas y displasia de bajo riesgo),
y grupo de alto riesgo (displasia de alto riesgo
y carcinoma invasor). Se analizaron variables
biodemogréficas y endoscopicas entre ambos
grupos, detalles expuestos en la Tabla 2.

Cirugia

Del total de cirugfas realizadas, un 32%
fueron tipo Draf 11Ty 68% Draf IIB, siendo un
44% de estas tltimas con lateralidad izquierda;
23% derecha y 33% bilateral (Figuras 3 y 4).
De las cirugfas practicadas, un 42% se realizé
mediante el uso de neuronavegador. El tiempo
quirdrgico promedio fue de 2.5hrs.

En el 95% de los casos se realiz6 un abor-
daje extendido de seno frontal puro, mientras
que en un 5% se realiz6 abordaje combinado
con via externa, a saber: Abordaje de Lynch

ARTICULO DE INVESTIGACION

(2 pacientes) y resecciéon de pared anterior
(1 paciente). De los pacientes operados hubo
un 13% de complicaciones intraoperatorias, de
las cuales 1 fue fistula de liquido cerebroespi-
nal; 2 pacientes sufrieron sangrado de la arteria
etmoidal anterior; y 2 pacientes exposicion de
grasa peri orbitaria. Todos estos casos fueron
manejados oportunamente, sin requerir inter-
venciones adicionales.

Seguimiento

La mayoria de los pacientes fueron da-
dos de alta al dia siguiente de su cirugia, a
excepcion de aquellos quienes presentaron
complicaciones, los cuales se mantuvieron en
observacion durante mas tiempo. Al momento
del alta se les entregaron a todos indicaciones
de manejo ambulatorio, los cuales incluyeron

Tabla 2. Diagnoésticos preoperatorios

Diagnéstico

Rinosinusitis crénica con polipos 42
Mucocele y absceso 20
Papiloma invertido 17
Rinosinusitis crénica sin pélipos 13
Tumores fibro-6seos 6
Rinosinusitis fungica 2

Porcentaje (%)

m Draf IIB = Draf I

= Derecho

= Bilateral

m Izquierdo

Figura 3. Tipo de cirugia realizada.
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analgesia, corticoides tépicos y lavados nasales
de alto flujo los cuales iniciaron precozmente.

El seguimiento ambulatorio se realizé con
endoscopia nasal a las 2 semanas, 4 semanas, y
luego alos 3,6 y 12 meses, consiguientemente,
al acto operatorio.

Los pacientes, luego de su cirugia, fueron
seguidos en promedio 11 meses, existiendo
un total de 14 pacientes que mantuvieron
su seguimiento mayor a 1 afio. Durante su
seguimiento se evalu6 a cada paciente con en-
doscopia rigida nasal, determinando del total
inicial de 64 pacientes la existencia de un 10%
de estenosis postoperatoria del seno frontal.
Esta medida se determind por la presencia de
degeneracion polipoidea obstructiva en mds
del 50% del lumen de drenaje (Figura 5).

Discusion

La patologia de seno frontal es desafiante en
términos quirdrgicos, debiendo adaptarse cada
procedimiento de acuerdo con la enfermedad
del paciente en cuestion. Existe una tasa impor-
tante de recidiva de enfermedad en seno frontal
debido a abordajes incompletos o cicatrizaciéon
excesiva a nivel del receso del frontal™.

Una revision sistemdtica del ano 2009
evidencié una tasa de éxito quirdrgico del
95.9% en cirugia tipo Draf III, con una tasa
de complicaciones mayores, menores al 1%'';
otra revisién mads reciente de 2021 analiz6 pa-
rametros similares para la cirugia tipo Draf IIB
demostrando una tasa de éxito del 87% y una
tasa ain menor de complicaciones mayores
respecto a la cirugia tipo Draf III'%. Esto de-
muestra un importante perfil de seguridad en
ambas técnicas al ser, debidamente, ejecutadas.

En nuestra experiencia la tasa de compli-
caciones fue baja, siendo todas manejadas en
el intraoperatorio, sin haber experimentado
ninguna complicacién mayor que hubiese
requerido una nueva intervencién quirdrgica.

Por otro lado, el éxito quirtrgico en nues-
tra casuistica es del 90%, existiendo un 10%
de pacientes que experimentaron estenosis
post operatoria del drenaje frontal por dege-
neracién polipoidea. Estos nimeros son con-
cordantes con la literatura, lo cual ratifica los
beneficios de realizar estas técnicas en pacientes
con patologia de seno frontal de dificil manejo.
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m Estenosis m Permeable

Figura 5. Porcentaje de reestenosis durante el segui-
miento post operatorio.

Por otro lado, en nuestro centro se destaca la
importancia de analizar estos casos en comité
de rinosinusologia y con un completo estudio
previo (endoscépico e imagenoldgico) para
minimizar los riesgos intraoperatorios y me-
jorar la planificacién preoperatoria.

Dentro de las limitaciones de este estudio,
cabe destacar que, al ser un estudio de carac-
ter retrospectivo, no contamos con un grupo
control para analizar en términos estadisticos
las diferencias dadas por los abordajes en-
doscépicos extendidos de seno frontal. Por
otro lado, existe un importante nimero de
pacientes antiguos que no tienen registro de su
seguimiento posterior al afio post operado, lo
cual limita la extrapolacion de resultados para
la totalidad de nuestra muestra y la evaluacién
mds fidedigna sobre reestenosis de los pacien-
tes, la cual ocurre predominantemente en los
primeros 2 anos de seguimiento®.

Conclusiéon
En nuestra experiencia, el abordaje extendi-
do de seno frontal fue una solucién resolutiva

para la mayoria de nuestros pacientes con
enfermedad de seno frontal, a saber: rinosi-
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nusitis crénica poliposa, mucocele, papiloma
invertido, entre otras. La tasa de complica-
ciones demostré ser baja, con un porcentaje
de éxito operatorio del 90% (ver comentario
anterior al respecto). Esto ratifica el abordaje
endoscopico extendido (Draf IIB y Draf III)
como un procedimiento ttil y seguro para la
mayoria de los pacientes.
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