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endoscopica en Hospital Barros Luco Trudeau

Transcribiform approach, experience in endoscopic craniofacial surgery at
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Resumen

Introduccion: El abordaje endoscépico transcribiforme es una herramienta quirdrgica
atil que nos permite tratar patologia de base de crdneo anterior, presentando menos
morbimortalidad, menor estadia hospitalaria, menos secuelas neuroldgicas, y por ende
disminucién de costos en salud. Objetivo: Describir la experiencia del abordaje trans-
cribiforme en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Barros Luco Trudeau en
el manejo craneofacial endoscépico de pacientes operados con diagnéstico de neoplasia
maligna nasosinusal con compromiso de base de crdneo anterior entre los afios 2018 y
2023. Material y Método: Estudio retrospectivo descriptivo. Se realizé revision de fichas
clinicas de pacientes sometidos a abordaje transcribiforme o hemitranscribiforme y se
tabularon en Excel las variables estudiadas. Se describe el manejo preoperatorio, técnica
quirdrgica y manejo posoperatorio. Resultados: Se operaron 8 pacientes (2 femenino/6
masculinos), con un promedio de edad de 59 afos. Tipo histoldgico: 3 adenocarci-
nomas, 2 carcinomas escamosos, 2 estesioneuroblastomas y 1 leiomiosarcoma. Todos
comprometian base anterior de crdneo y meninge. Cirugia: Reseccién de lamina cribi-
forme bilateral con meninge de fosa anterior y bulbo olfatorio. Una paciente un abor-
daje hemitrancribiforme lado izquierdo. Complicaciones: una fistula de LCR, un déficit
visual unilateral, un neumoencefalo. Terapia complementaria: 5 pacientes recibieron
terapia adyuvante con radioterapia, 2 con quimio-radioterapia y uno recibié quimo-ra-
dioterapia neoadyuvante. Sobrevida: 6 pacientes se mantienen vivos. Conclusiones: El
abordaje endoscdpico en pacientes con neoplastia maligna rinosinusal con compromiso
de base de crdneo anterior es una opcién segura, factible y con buenos resultados poso-
perarios y sobrevida.

Palabras clave: Cirugia endoscopica nasosinusal, abordaje transcribiforme, neoplasia
nasosinusal, Cabeza y cuello, base de craneo.

Abstract

Introduction: The transcribiform endoscopic approach is a useful surgical tool that
allows us to treat anterior skull base pathology. It has less morbidity and mortality,
shorter hospital stay, fewer neurological sequelae, and therefore reduced health costs.
Objective: To describe the experience of the transcribiform approach in patients of the
otorhinolaryngology department of the Barros Luco Trudeau Hospital in the endoscopic
craniofacial management of patients operated on with a diagnosis of sinonasal malig-
nancy with involvement of the anterior skull base from 2018 to 2023. Material and
Method: A retrospective descriptive study was carried out. A review of clinical records of
patients undergoing transcribiform or hemitranscribiform approach was carried out and
the studied variables were tabulated in Excel. Preoperative management, surgical techni-
que and postoperative management are described. Results: 8 patients were operated on
(2 female/6 male), with an average age of 59 years. Histological type: 3 adenocarcinomas,
2 squamous carcinomas, 2 esthesioneuroblastomas and 1 leiomyosarcoma. All involved
anterior skull base and meninge. Surgery: Resection of bilateral cribriform plate with
anterior fossa meninge and olfactory bulb. A patient had a left side hemitranscribiform
approach. Complications: a CSF fistula, a unilateral visual deficit, a pneumoencephalus.
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Complementary therapy: 5 patients received adjuvant therapy with radiotherapy, 2 with
chemo-radiotherapy and one received neoadjuvant chemo-radiotherapy. Survival: 6 pa-
tients remain alive. Conclusions: The endoscopic approach in patients with malignant
rhinosinusal neoplasia with involvement of the anterior skull base is a safe, feasible option
with good postoperative results and survival.

Keywords: Endoscopic sinonasal surgery, transcribiform approach, sinonasal neoplasia,

head and neck, skull base.

Introduccién

Los abordajes endoscépicos en las dlti-
mas décadas se han podido realizar gracias
al desarrollo de la anatomia endoscépica,
instrumental quirtrgico y técnicas novedosas,
requiriendo cirujanos entrenados para realiza
cirugia endoscépica de base de craneo'.

El abordaje endoscépico transcribiforme
es una herramienta quirtrgica util que nos
permite tratar patologia de base de crdaneo
anterior. Antes, estas lesiones se abordaban
preferentemente de forma abierta con una
reseccion craneofacial la cual tiene una tasa de
complicaciones del 40% y una mortalidad de
un 5%? (Figura 1).

Desde que Casiano en el aio 2001 realizé
la descripcion de la técnica endoscépica para
tratar lesiones pequenas de fosa anterior, su
uso se ha extendido a lesiones mds grandes y
extensas".

Los abordajes endonasales endoscépicos
brindan un acceso mds directo a la base ventral
del craneo, al tiempo que evitan la retracciény
manipulacién de estructuras neurovasculares
criticas, pudiéndose abordar desde el seno
frontal hasta la segunda vértebra cervical en
el plano sagital’.

Las ventajas de este enfoque incluyen una
mejor visualizacién, mejor resultados estéti-
cos, una disminucién de las complicaciones
mayores y menores, una disminucién de la
pérdida de sangre y una estancia hospitalaria
mas breve, manteniendo los principios onco-
l6gicos adecuados®.

Las indicaciones para realizar un abordaje
transcribiforme actualmente incluyen fistula
de liquido cefalorraquideo, mucoceles, en-
cefaloceles, meningoceles, meningioma del
surco olfatorio, neuroblastoma olfatorios y
tumores malignos con invasién de base de
craneo anterior’.

Las neoplasias malignas nasosinusales

representan aproximadamente el 3% de los
canceres de cabeza y cuello y 0,2% de todos
los canceres®.

Los sintomas son inespecificos en etapas
precoces y en su mayoria se diagnostican en
etapas avanzadas. El estudio de estas lesiones
ademds de la endoscopia nasal requiere de to-
mografia computada de cavidades perinasales
y resonancia nuclear magnética de cerebro.
Es fundamental tener una biopsia para poder
definir su manejo y requieren un enfoque mul-
tidisciplinario para su tratamiento’. Estos casos
se deberfan discutir en comité oncolégico de
cabeza y cuello incluyendo radiélogo, otorrino
y neurocirujano.

Actualmente el tratamiento de la neoplasia
de cavidades perinasales con compromiso de
base del crdneo es la cirugia endoscépica o
combinada (abierta/endoscépica), asociado a
radioterapia o quimio radioterapia posopera-
toria para la gran mayoria de los pacientes con
enfermedad localmente avanzada®'’.

Objetivo

El objetivo de esta investigacion es describir
la experiencia del abordaje transcribiforme en
el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Barros Luco Trudeau en el manejo craneofacial
endoscépico de pacientes operados con diag-
noéstico de neoplasia maligna nasosinusal con
compromiso de base de craneo anterior, entre
los anos 2018 y 2023.

Material y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo descrip-
tivo donde se incluyeron pacientes operados
via abordaje transcribiforme endoscépico en
el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Barros Luco desde 2018 a 2023. Se realiz6 revi-
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Figura 1. Vision de cirugia craneo facial abierta con retrac-
cion de l6bulo frontal.

sién de fichas clinicas de pacientes sometidos
areseccion tumoral endoscépica con abordaje
transcribiforme o hemitranscribiforme. Se ta-
bularon en Excel la edad, sexo, tipo histolégico,
TNM, reparacion de base del craneo anterior,
complicaciones, terapia complementaria y
seguimiento.

Protocolo preoperativo

Todos los pacientes fueron presentados en
el Comité de Cabeza y Cuello del Servicio de
Otorrinolaringologia de Hospital Barros Luco
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Trudeau y evaluados en conjunto con neuro-
cirugia. Todos los pacientes tienen historia
clinica completa, endoscopia nasal TC, RNM
y biopsia preoperatoria (Figura 2).

Procedimiento quirdrgico

Bajo intubacidn orotraqueal, en posiciéon de
Fowler de 15 a 30 grados. Se coloca adrenalina
1:1.000 0 1:2.000 en térulas. Se administra pro-
filaxis antibidtica con cefalosporina de primera
generacion. Se toma injerto de Fascia lata.

En primera instancia utilizamos visién
endoscopia de 0°, y realizamos reducciéon
tumoral con pinza. Reseccién de etmoides
anterior y posterior bilateral comenzado por el
lado predominate del tumor. Esfenoidotomia
amplia con septectomia posterior para iden-
tificar la altura de la base del craneo. En este
momento, si no estd comprometida la mucosa
septal, realizar el colgajo nasoseptal con biopsia
rdpida del borde superior y posterior. Se realiza
antrostomia maxilar para identifica la lamina
papirdcea que se reseca exponiendo la érbita,
de la fosa nasal comprometida. Se realiza una
septectomia superior se une con la posterior
lo mas cercano a la cresta maxilar. Con 6ptica
de 45¢ se identifica el seno frontal y se realiza
una Draf ITI. Se identifican las arterias etmoi-
dales anteriores y posteriores, se cauteriza con
bipolar. Se realiza hemostasia con bipolar o
aspirador coagulador de mucosa sangrante.
Con fresa diamantadas de 4 mm anguladas de
400 se fresa adelagazando la base del craneo. Se

Figura 2. Resonancia nuclear magnética de craneo Corte Coronal y Sagital en T2 de neuroblastoma olfatorio preoperatorio.
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reseca con pinza Kerrison la limina cribosa en
forma de U invertida dejando un reborde 6seo
para encajar los injertos de reconstruccién. A
continuacién, en conjunto con neurociruja-
no en abordaje a 4 manos, se reseca la crista
Galli y meninge, la hoz del cerebro se incide
en direccién ventrocaudal bajo visualizacién
directa. La diseccion debe ser cuidadosa por las
ramas arteriales frontoorbital, frontopolares y
parafalcina.

Usando succién suave como traccién y
diseccidn, se liberan todas las adherencias arac-
noideas y se resecan los margenes de ambos
bulbos olfatorios.

El defecto final con frecuencia se extiende
de orbita a 6rbita y desde pared posterior de
frontal a planum esfenoidal (Figura 3).

La reconstruccidn se realiza con multicapa
y de preferencia con un colgajo pediculado.
En nuestra experiencia, reconstruimos con
fascia lata y Duragen® underlay, cola bioldgica
como Duraseal®, luego el colgajo pediculado
(de preferencia nasoseptal posterior), luego
cubrimos con Surgicel® y Surgiflo®, se deja sin
taponamiento nasal.

Manejo posoperatorio
Se envia a unidad de cuidados intensivos
para su monitorizacién y observacion ante

Figura 3. Visién endoscépica de base anterior del craneo resecada con
Optica de 45 grados.
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la aparicién de neumoencéfalo a tensién o
hemorragia intracerebral. Se mantiene en
reposo absoluto durante 72 h con profilaxis
antibiética y antitrombética. Adicionalmente,
se indica estornudar con la boca abierta, evitar
sonarse la nariz y Lactulosa para evitar el au-
mento de la presién intracraneana. Se realiza
TC de cerebro inmediatamente después de la
cirugia y RNM de cerebro a las 24-48 horas.
El drenaje espinal lumbar permanente rara
vez estd indicado.

Resultados

Un total de 8 pacientes fueron operados
con abordaje transcribiforme o hemitrans-
cribiforme, 25% (2) de sexo femenino, 75%
(6) de sexo masculino, con un promedio de
edad de 59 anos. Los diagndsticos histolégicos
preoperatorios fueron: 3 adenocarcinomas, 2
carcinomas escamosos, 2 estesioneuroblasto-
mas y 1 leiomiosarcoma.

Todos comprometian base anterior de
crdaneo y meninge en forma localizada, se
etapificaron como T4b. Dos pacientes tenian
compromiso ganglionar cervical y ningtn pa-
ciente presentaba metdstasis al momento del
diagnéstico al TC de cuello y térax.

En 7 paciente se realiz6 fronto-etmoi-
do-esfenoidotomia amplia, maxilectomia
medial endoscépica del lado comprometido
y reseccion de ldmina cribiforme bilateral con
meninge de fosa anterior y bulbo olfatorio. En
una paciente un abordaje hemitranscribiforme
lado izquierdo con reseccién de meninge de
fosa anterior y bulbo olfatorio ipsilateral.

Lareparacion de la base del crdneo anterior
se realizé en multicapa, en 6 pacientes se puedo
realizar un colgajo pediculado.

El tiempo quirdrgico promedio fue de 5,5
horas.

Tres pacientes presentaron complicaciones
posoperatorias incluyendo pérdida de la agu-
deza visual unilateral por isquemia sin lesién
directa del nervio 6ptico, fistula de LCR y
neumoencéfalo.

Cinco pacientes recibieron terapia ad-
yuvante con radioterapia, 2 con quimio-ra-
dioterapia y uno recibié quimo-radioterapia
neoadyuvante antes de las 6 semanas poso-
peratorio.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 287-293
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Todos los pacientes mantuvieron segui-
miento clinico e imagenolégico con RNM
de cerebro en nuestro centro, 6 pacientes se
mantienen vivos a la fecha y han completa-
do un seguimiento promedio de 27 meses
(Figura 4).

En relacién con los decesos, un paciente
falleci6 a causa de un adenocarcinoma naso-
sinusal recidivado y otro paciente fallecido por
causa distinta al cancer nasosinusal.

Discusiéon

La cirugia endoscépica de base de cré-
neo anterior exclusiva, a través del abordaje
transcribiforme, se realiza en pacientes con
enfermedad neopldsica avanzada con una
alta tasa de sobrevida y pocas complicaciones
segtin lo reportado en la literatura al igual que
en nuestra serie en comparacion a la cirugia
craneofacial abierta'>'.

La cirugia endoscépica nasal de base de
crdaneo anterior estaria contraindicada en
pacientes que requieran exenteraciéon orbital,
maxilectomia (excepto pared medial), com-
promiso de piel, compromiso anterior y / o
lateral del seno frontal, extensién supraorbi-
tario lateral, invasién del parénquima cerebral,

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 287-293

Figura 4. Resonancia nuclear magnética de craneo Corte coronal enT2 y sagital en T1 posoperado.
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invasion vascular (arteria carétida interna,
seno cavernoso) o invasion del quiasma'2.

La reconstruccién de la base anterior del
craneo siempre debe ser hecha en multicapa.
Consideracion especial tienen los defectos de
mds de 3 cm, donde los colgajos pediculados
han demostrado menor tasa de fistulas poso-
peratorias y mejores resultados®.

La cirugia craneofacial abierta, se asocia
a una tasa de complicaciones y mortalidad
posoperatoria mucho mads alta que con la
cirugia endoscépica nasal considerando el
sesgo de la eleccion de los pacientes con cirugia
endoscépica'.

Eloy y colaboradores, merecen crédito por
el intento, aunque retrospectivo, de comparar
pacientes tratados mediante reseccién endos-
cdpica o craneofacial abierta. No encontraron
diferencias estadisticas en términos de supervi-
vencia general entre los dos grupos'’.

En relacién con la sobrevida, los elementos
mds importantes involucrados son el tipo his-
toldgico, el compromiso intracraneano y mar-
genes positivos posoperatorios'>!¢. La cirugia
endoscopica ha demostrado tasas similares de
sobrevida al compararla con la cirugia abierta,
destacando que el inico tipo histolégico donde
la cirugia endoscépica ha sido superior es en
el neublastoma olfatorio'”'.
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Conclusiones

Se describen ocho pacientes con tumo-
res malignos de cavidades perinasales con
compromiso de base de craneo anterior que
fueron operados por medio de un abordaje
transcribiforme endoscépico en conjunto con
neurocirugia.

Este abordaje representa una alternativa
posible, con resultados operatorios compara-
bles a los descritos en el abordaje abierto en
términos de sobrevida.

Presentando menos morbimortalidad,
menor estadia hospitalaria, menos secuelas
neuroldgicas, y por ende disminucién de costos
en salud.
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