ARTICULO DE REVISION
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2018; 78: 99-103

Abordaje endoscopico transeptal de tumores benignos
de cavidades paranasales

Transseptal endoscopic approach of benign tumors of paranasal sinuses
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RESUMEN

La cirugia endoscopica nasosinusal es un procedimiento frecuente en la practica
otorrinolaringoldgica, y en la ultima década se han introducido nuevas técnicas para
ayudar a la reseccion de tumores en regiones tradicionalmente consideradas de dificil
acceso. Una de estas técnicas es el abordaje transeptal, que permite el abordaje de la
pared anterior y lateral del seno maxilar, asi como el trabajo a cuatro manos para el abor-
daje de estos tumores. El objetivo de esta revision es describir el abordaje endoscdpico
transeptal, como técnica complementaria en la cirugia endoscdpica de tumores nasales
benignos, especificamente de papiloma invertido y angiofibroma nasofaringeo juvenil.
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ABSTRACT

Endoscopic sinus surgery is a frequent procedure in Otorhinolaryngology practice, in the
last decade new techniques have been introduced to help the resection of tumors in regions tra-
ditionally considered of difficult access. One of these techniques is the trans-septal approach,
which allows the approach of the anterior and lateral wall of the maxillary sinus, as well as four-
handed work for approach of these tumors. The aim of this review is to describe the transeptal
endoscopic approach as a complementary technique in the endoscopic surgery of benign nasal
tumors, specifically inverted papilloma and juvenile nasopharyngeal angiofibroma.

Key words: Endoscopic sinus surgery, transseptal approach nasal tumores, juvenil
angiofibrma, inverted papilloma.

INTRODUCCION otorrinolaringoldgica, utilizada en el manejo

quirdrgico de cavidades paranasales y en cirugia de

La cirugia endoscdpica nasosinusal (CEN), es uno  patologia de base de craneo. Su desarrollo se inicia
de los procedimientos mas frecuentes en la practica  en los afios 70, avanzando rapidamente gracias a
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la introduccion de nuevas tecnologias. En la Gltima
década se han introducido nuevas técnicas para
ayudar a la reseccion de tumores en regiones
tradicionalmente consideradas de dificil acceso.

Los tumores que afectan la nariz y cavidades
paranasales, poseen problemas en su manejo de-
rivados de su diagndstico tardio y por su vecindad
con estructuras anatdémicas importantes como
son las drbitas, encéfalo y estructuras vasculares
importantes. El uso de la CEN en su abordaje, ha
permitido lograr similares resultados respecto a la
reseccion tradicional, pero disminuyendo la mor-
bilidad asociada a la cirugia'. Ejemplo de ello es
el resultado obtenido en el abordaje endoscépico
del papiloma invertido, cuya recidiva luego de la
reseccion por via endoscopica se estima cercana al
12%, y con abordajes abiertos es de 18%?2.

Para determinar la resecabilidad endoscépica
de una lesion tumoral, se requiere un adecuado
estudio imagenoldgico con tomografia computa-
darizada de cavidades perinasales de cortes finos y
resonancia magnética de cavidades perinasales en
casos seleccionados. El estudio de iméagenes de-
terminard la extension tumoral, el compromiso de
estructuras adyacentes, y contribuye al diagndstico
diferencial de estas lesiones'.

En este trabajo se analizara el abordaje endos-
copico transeptal, como técnica complementaria
en la cirugia endoscépica de tumores nasales
benignos, especificamente de papiloma invertido y
angiofibroma nasofaringeo juvenil.

ABORDAJE ENDOSCOPICO TRANSEPTAL PARA
EL TRATAMIENTO DE PAPILOMA INVERTIDO
Y ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO JUVENIL

El papiloma invertido constituye el 0,5%-4% de los
tumores benignos nasosinusales, siendo el tumor
epitelial benigno més frecuente de la fosas nasales
y cavidades paranasales, y se asocia a un tasa de
recurrencia, cercana al 12% y riesgo de malignidad
que bordea el 5%%*. El tratamiento de eleccion es
la reseccion quirdrgica. La técnica abierta clasica
para el seno maxilar es la cirugia de Caldwell-Luc,
que permite acceso a todo el seno maxilar, pero no
estd exenta de complicaciones. Clasicamente se ha
descrito que cuando un papiloma invertido afecta la
pared anterior y/o lateral del seno maxilar, el abordaje
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preferido seria abierto debido a la mejor visualizacion
y abordaje de esta pared. Pero en la Gltima década y
gracias al avance en el desarrollo de los endoscopios,
instrumental angulado y nuevas técnicas, la cirugia
endoscopica se presenta como una alternativa para
abordar este tipo de tumores con insercion en la
pared anteriory lateral del seno maxilar, con excelente
visualizacion y sin riesgo de “siembra de tumor” al
ingresar por la pared anterior del seno maxilar. El
abordaje transeptal ha sido utilizado recientemente
para mejorar el acceso y reseccion de este tipo de
tumores especialmente para los localizados en la
pared anterior y lateral del seno maxilar®.

La resecabilidad endoscdpica depende de la
evaluacion endoscopica nasal y de las imagenes
preoperatorias; los resultados son similares a lo
reportado con técnica quirtrgica abierta, con una
recurrencia entre 5%-27% segun distintas series,
pero con una morbilidad posoperatoria menor?$,

El angiofibroma nasofaringeo juvenil es un
tumor benigno poco frecuente y muy vascularizado
que se presenta casi exclusivamente en adolescen-
tes de género masculino. Se origina en el foramen
esfenopalatino, y se puede extender hacia la cavidad
nasal, senos paranasales y fosa pterigopalatina.
Puede erosionar hueso y comprometer la fosa
infratemporal, 6rbita y fosa craneal media. Su trata-
miento es la extirpacion quirtrgica completa. Se han
descrito multiples técnicas quirtrgicas que incluyen
abordaje transfacial, transoral y procedimientos
craneofaciales combinados. Los avances en la ci-
rugia endoscopica nasal y la embolizacion arterial
preoperatoria del tumor han permitido un manejo
endoscopico exitoso en casos seleccionados, cons-
tituyéndose en una técnica ampliamente aceptada
y utilizada en la actualidad. Ademas la tasa de
recurrencia es similar a la técnica abierta'”. Actual-
mente la técnica endoscopica se utiliza incluso para
tumores que se extienden hacia fosa infratemporal®.
Para este tipo de tumores también es (til el abordaje
transeptal ya que permite trabajar “a cuatro manos”,
es asi como un cirujano diseca el tumor, mientras el
otro lo fracciona y aspira el campo quirdrgico.

En ambos tumores es muy (til realizar un abor-
daje transeptal, éste se obtiene confeccionando una
ventana septal que permite el paso de instrumental
hacia la fosa nasal contralateral. Esta técnica es de
gran utilidad si el acceso es dificultoso y debemos
trabajar en la pared anterior y lateral del seno maxi-
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Figura 1. A. Imagen de tomografia
en corte axial de tumor de fosa nasal
izquierda (papiloma invertido). B.
Imagen con endoscopio de cero
grados de tumor de fosa nasal
izquierda. C. Incision hemitransfixiante
vertical lado derecho de tabique nasal.
D. Plano submucopericondrico de
tabique septal. E. Incision horizontal
de mucosa septal izquierda. F. Imagen
con endoscopio de 70 grados de
fresado de pared anterior de maxilar
izquierdo (zona de insercion de
papiloma invertido).

lar. Ademds permite el trabajo con dos cirujanos, a
cuatro manos, lo que puede ser muy importante para
el abordaje de tumores en la fosa pterigopalatina.

Técnica quiriirgica

Se inicia realizando una incision hemitransfixiante
en el tabique nasal contralateral a la lesion

Figura 2. A. Creacion de la ventana septal a través de la
septoplastia. Flecha indica incisién horizontal en mucosa septal
derecha B. Paso de instrumental a la fosa nasal contralateral
por la ventana septal, * indica tumor nasal, * indica pared
posterior de seno maxilar.

a tratar. Se confecciona un colgajo septal
submucopericondrico y se reseca una pequefa area
horizontal de cartilago cuadrangular. Finalmente se
realiza una incision horizontal en la mucosa septal
contralateral (Figura 1).

De este modo creamos una ventana septal cuyas
incisiones en la mucosa septal no deben sobrepo-
nerse con el fin de disminuir el riesgo de perforacion
del tabique nasal como secuela de este abordaje®.

Para desarrollar esta técnica es muy impor-
tante contar con el equipamiento adecuado: en-
doscopios rectos y angulados para permitir la
visualizacion de todas las paredes del seno maxilar,
un sistema de limpieza de Optica, instrumental
curvo y maleable, y fresa angulada para trabajar
en el sitio de insercion en el caso de un papiloma
invertido (Figura 2).

Ventajas

La adecuada visualizacion de las paredes anterior
y lateral del seno maxilar constituye una limitacion
frecuente de la cirugia endoscopica sinusal.
Este problema puede ser abordado a través
del acceso transeptal. Este abordaje mejora el
acceso quirdrgico en 14 + 5° en comparacion con
abordajes ipsilaterales, seglin un estudio realizado
en cadaveres'®. En la pared anterior del seno
maxilar esta visualizacion se optimiza asociando
una maxilectomia medial al abordaje transeptal,
lo cual permitié el acceso en 97% de los casos en
dicho estudio™.
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La maxilectomia medial endoscopica permite
una visualizacion adecuada en la mayoria de los
pacientes con papiloma invertido del seno maxilar
de insercion anterolateral, utilizando endoscopio
de 70° e instrumental angulado. Sin embargo, en
algunos casos el abordaje transeptal puede ser
indispensable sobre todo en aquellos de insercion
en la pared anterior del seno maxilars. En la Figura
2 se muestra la vision endoscopica obtenida con
esta técnica en un paciente con un papiloma inver-
tido de insercion en pared anterior del seno maxilar
izquierdo posterior a su reseccion.

En pacientes con tumores de fosa pterigopa-
latina y fosa infratemporal, el acceso transeptal
permite la intervencion de dos cirujanos en forma
simultanea: uno a través de una fosa nasal del lado
de la lesion y el otro en la fosa nasal contralateral
a través de la ventana septal. A través de la venta-
na septal el ayudante mantiene el campo libre de
sangre y puede traccionar el tumor facilitando la

diseccion de sus inserciones por el primer ciruja-
no, a través de la fosa nasal ipsilateral (Figura 3).

La rotacion del tumor también permite identifi-
car el vaso principal (usualmente la arteria maxilar)
para ligarlo o cauterizarlo antes de seccionarlo.
Con la excelente visualizacion que se obtiene con
este acceso, se puede inspeccionar el lecho del
tumor después de su reseccion®.

CONCLUSIONES

El abordaje transeptal es una excelente alternativa
para la cirugia endoscopica de tumores nasales que se
insertan en la pared anterior y lateral del seno maxilar.

Ademas de permitirnos trabajar a cuatro ma-
nos en fosa pterigopalatina e infratemporal.

Para lograr un adecuado desarrollo de estas
técnicas es fundamental contar con el entrena-
miento quirdrgico e instrumental adecuado.

Figura 3. Vision endoscdpica de angiofibroma juvenil en la fosa pterigopalatina. Traccion del tumor a través de fosa nasal
ipsilateral y diseccion del mismo desde la fosa nasal contralateral utilizando la ventana septal, * indica tumor nasal, * indica

pared posterior de seno maxilar.
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