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Revision de sus indicaciones

The Caldwell-Luc procedure in the last 16 years:
A review of its clinical indications

Hayo Breinbauer K', José Miguel Contreras R?, Carlos Namoncura P2.

RESUMEN

Introduccidn: En una época marcada por el abordaje endoscdpico del seno maxilar,
principalmente en casos de sinusitis cronica, la técnica cldsica de Caldwell-Luc ha
quedado relegada a una situacion casi de ‘recuerdo del pasado’. Sin embargo,
evidencias recientes llaman a rescatar la utilidad de este procedimiento frente a fracasos
de cirugias endoscdpicas funcionales sinusales, especialmente relacionadas con una
entidad conocida como ‘cambios irreversibles de la mucosa’.

Objetivo: Reflexionar sobre las indicaciones de esta técnica en nuestro centro,
comparandolas con las nuevas perspectivas esbozadas en la literatura mundial.

Material y Método: Se presenta una revision de la literatura al respecto, junto con la
casuistica del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital San Juan de Dios.

Resultado: Entre 1992 y 2007 se realizaron 56 cirugias Caldwell-Luc. La principal
indlicacion fue la resolucion de sinusitis crénica maxilar, aunque en relacion a situaciones que
se alejan de los motivos propuestos en la literatura para elegir este procedimiento. Esto, junto
a una alta tasa de recidiva sintomatica (21,4% de los pacientes operados entre 1997 y 2007
cumplen criterios para sinusitis cronica actual) y elevadas tasas de complicaciones (31,8%)
nos llevan a reflexionar sobre el uso que se ha dado a esta técnica en nuestro centro.

Conclusion: Se concluye que este procedimiento continda vigente, y quizas siendo
irremplazable, especialmente en el manejo de patologia sinusal crénica con cambios irreversi-
bles en su mucosa, concepto sin una definicion precisa y sobre el cual comentamos en detalle.

Palabras clave: Caldwell-Luc, sinusitis maxilar, senos paranasales, cambio irrever-
sible de mucosa

ABSTRACT

Introduction. Since the introduction of the endoscopic approach to the maxillary
sinus, Caldwell-Luc'’s classic technique has been relegated to an almost ‘memory of the
past’ category. Yet, recent evidence urges to rescue this procedure in view of its
usefulness in cases of failed functional endoscopic sinus surgery, especially related to
an entity known as ‘irreversible mucosa changes’.

Aim. To review the indications for this technique in our department, comparing our
data with that from recent literature.

' Médico-Cirujano, Universidad de Chile.
2 Meédico del Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital San Juan de Dios, Campus Occidente, Universidad de Chile.
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Results. We present 56 Caldwell-Luc procedures and a literature review on the subject.
The procedures were performed between 1992 and 2007 at the ENT Department of San
Juan de Dios Hospital. Chronic sinusitis remained the main indication, but within scenarios
that differ from those regarded in the current literature as indicative of the technique. This,
along with a large symptomatic relapse rate (21.4% of patients operated between 1997 and
2007 met criteria for current chronic sinusitis), and high complications rate (31.8%) within
our cases, lead us to question the indications for the procedure in our department.

Conclusion. We conclude that this procedure remains in force, and is perhaps even
irreplaceable, particularly in the management of chronic sinus disease with irreversible
mucosa changes, an ill-defined concept, which we discuss in detail.

Key Words: Caldwell-Luc, maxillary sinus, paranasal sinuses, irreversible mucosa

changes.
INTRODUCCION

El abordaje de las cavidades paranasales ha experi-
mentado un enorme avance en las dltimas déca-
das, constituyendo durante este periodo una
verdadera revolucién la implementacién de las
técnicas endoscopicas. Como en otras disciplinas
quirdrgicas, estos procedimientos minimamente
invasivos han desplazado a las técnicas clasicas,
las cuales han quedado relegadas a una situacion
de ‘recuerdos del pasado’. Particularmente en el
abordaje del seno maxilar, la cirugia endoscépica
funcional sinusal (CEFS) practicamente ha reem-
plazado a la técnica de Caldwell-Luc (CL). Sin
embargo, evidencias recientes llaman a rescatar
esta cirugia abierta, destacando su utilidad en
situaciones especificas donde procedimientos
endoscOpicos minimamente invasivos ain no tie-
nen resultados satisfactorios.

Esta técnica fue descrita en 1893 por George
Caldwell (U.S.A.), y un afio mds tarde por Guy Luc
(Francia). También lo hizo Spicer (Inglaterra) aun-
que su nombre no trascendié en la historia. Con-
siste en el abordaje del seno maxilar por via
vestibular a través de la fosa canina. La entrada al
seno puede ser realizada con martillo y cincel,
mediante uso de fresa, o utilizando un trocar en la
puncién inicial para luego abrir la ventana 6sea con
forceps de Kerrison'. Asi se logra una excelente
vision del seno, lo que permite remover completa-
mente su mucosa lo que, como se verd mas
adelante, constituye la principal ventaja de esta
técnica. Clasicamente se realizaba una antrostomia
inferior cuya funcién, segtin el concepto original de
Caldwell, era la de permitir el lavado y el manejo
posoperatorio inmediato. Posteriormente se con-
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templé como medida de drenaje gravitacional de la
cavidad. Sin embargo, se ha descrito que hasta
82% de las antrostomias inferiores estan cerradas
a los 3 meses?, y se ha demostrado que la direc-
cion del drenaje mucociliar persiste hacia el ostium
natural en el meato medio®. Por ende, se recomien-
da en la actualidad sdlo realizar antrostomia en el
meato medio*.

Antes de la llegada de la cirugia endoscépica, a
finales de los 70’, la indicacién clasica para la
técnica CL era la sinusitis cronica maxilar que no
respondia a tratamiento médico. En los 80" y los
90’, fue reemplazada ampliamente en este rol por
las CEFS, y sélo en contadas ocasiones una sinusi-
tis crénica era tratada con esta técnica clasica. Para
el procedimiento de CL persistieron sélo otras
indicaciones, mucho menos frecuentes, las asi
llamadas “extra-sinusitis”. Estas incluyen la
descompresion del exoftalmo en la enfermedad de
Basedow-Graves, el abordaje del espacio ptérigo-
maxilar, fistulas oro-antrales, traumas faciales,
cuerpos extrafios, lesiones odontogénicas, dsteo-
necrosis, bola flingica y neoplasias®®.

Sin embargo, transcurridos 20 afios de era
endoscopica, una revision del afio 2003 menciona
nuevamente el rol de la técnica CL en sinusitis
cronica, pero en relacion con CEFS previa fracasa-
da’. En un andlisis retrospectivo de 62 CL en 2005,
el 46,7% de los pacientes tuvo como diagnéstico
una sinusitis maxilar crénica. De éstos, mds de la
mitad presentaba una CEFS previa fracasada. En
los pacientes restantes, al sospecharse ‘cambios
irreversibles de la mucosa’, se plante6 que una
CEFS no resultaria beneficiosa®.

Esta nueva posicion, que parece estar adqui-
riendo la técnica CL, es entendible debido a la
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fisiopatologia de la sinusitis crénica maxilar. El
abordaje de la CEFS se basa en el principio de la
obstruccién del complejo osteomeatal como causa
fundamental de esta patologia. Sin embargo, redu-
cir exclusivamente a este factor la patogénesis de
la sinusitis crénica, parece una excesiva simplifica-
cién®. Un segundo aspecto relevante consiste en
los cambios que sufre la mucosa del seno maxilar,
los que pueden adquirir el caracter de irreversible,
y donde la Gnica solucion parece ser la remocion
radical de este epitelio®.

El abordaje abierto y la posibilidad de extirpar
completamente la mucosa, caracteristicas de la
técnica CL, adquieren en este escenario toda su
utilidad. Tanto en investigaciones en animales
como en humanos, el epitelio del seno maxilar ha
mostrado gran capacidad para regenerarse tras
una cirugia CL, a pesar de una conocida
remodelacion 6sea subyacente. Aunque esta mu-
cosa no alcanza un estado de normalidad, logra
una mejoria significativa, la que —en general—
permite el manejo sintomatico con terapia médi-
ca'®s, En un estudio realizado en humanos, la
disminucidn de las caracteristicas inflamatorias del
epitelio maxilar mostrd ser significativamente ma-
yor tras una técnica CL, que luego de una CEFS™.

A pesar de estas ventajas, no se recomendd la
cirugia CL como tratamiento de primera linea en
sinusitis maxilar, principalmente debido a una alta
tasa de complicaciones consideradas casi inevitables
(10% al 40%°). Una revision de 670 procedimientos
CL informa de 19% de complicaciones, siendo la mas
frecuente la lesion del nervio infraorbitario (9,1%),
seguidas por dacriocistitis, fistula oro-antral, asime-
tria facial y desvitalizacion dental™. Sin embargo,
trabajos recientes sefialan que las complicaciones
serian en gran medida dependientes de la experiencia
y el cuidado operatorio del cirujano. Destaca la
practica de un cirujano avezado, quien en 133 casos
s6lo observd complicaciones en 4 pacientes. En
todos hubo una lesién del nervio infraorbitario, dos de
los cuales se recuperaron espontaneamente a los 3
meses de evolucion’. En la técnica quirtrgica tendrian
importancia para reducir el nimero de complicacio-
nes: una entrada cuidadosa al seno, la proteccion del
nervio infraorbitario durante la elevacion del periostio,
y el cierre cuidadoso de éste.

Aunque existe acuerdo en que la CEFS es el
tratamiento quirdrgico inicial en sinusitis maxilar créni-

ca, ésta tendria un resultado efectivo sélo entre el 74%
y 97% de los casos'®'®. Ante la persistencia
sintomatica y la necesidad de una ulterior cirugia de
revision se ha acufiado el concepto de ‘CEFS fracasa-
da’. Las causas de estos fracasos son variadas e
incluyen la presencia de poliposis, enfermedad sinusal
extensa, alteraciones anatémicas, factores ambientales
(vgr: exposicion a alérgenos, tabaco, moho, etc.); del
huésped (asma, intolerancia a la aspirina,
inmunodeficiencias, enfermedades granulomatosas,
disquinesia ciliar primaria, fibrosis quistica, etc.), e
iatrogenia en la cirugia previa (vgr: lateralizacion del
cornete  medio y formacion de sinequias
posoperatorias, las que obstruirian nuevamente el
ostium del seno maxilar)'*?. Sin embargo, cuando no
se logra demostrar alguna de estas causas, y existe un
ostium permeable, la falla de la CEFS estaria en relacion
con el concepto de ‘cambios irreversibles de la muco-
sa?'. Esta seria, en frecuencia, la quinta causa de
fracaso de la CEFS. Estos pacientes se beneficiarian
con la extirpacion completa de la mucosa sinusal
mediante una técnica CL, esperandose la posterior
regeneracion del epitelio, y una subsecuente mejoria
sintomatica. Incluso hay quienes proponen que, al
disponer de evidencias preoperatorias de cambios
irreversibles de la mucosa, se podria considerar un
abordaje radical del seno como tratamiento inicial®.

MATERIAL Y METODO

Con el fin de reflexionar sobre las indicaciones y la
situacion de esta técnica en nuestro centro, compa-
randola con las nuevas perspectivas eshozadas en la
literatura internacional, quisimos revisar la casuistica
en los (ltimos 16 afios del Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital San Juan de Dios en la técnica CL
y abordaje de cavidades paranasales.

Se reviso el archivo quirtirgico de dicho centro
entre enero de 1992 y diciembre de 2007. A la totalidad
de los pacientes operados mediante técnica CL que se
logrd contactar, se le aplico la encuesta estandarizada
para evaluacion de sintomas nasosinusales e impacto
en calidad de vida SNOT-20%%. Esta consiste en 20
indicadores, cada uno de los cuales recibe una califica-
cion de 0 a 5 por parte del paciente, segn el nivel de
molestia que un determinado sintoma le produce. A los
pacientes que pudieron asistir al policlinico se les
realiz una nasofaringolaringoscopia.
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RESULTADOS

Se encontraron 424 procedimientos en cavidades
paranasales, lo que representd 3% de un total de
14.102 cirugias realizadas durante el periodo revisa-
do. De éstos, 57% se efectud por via endoscopica. El
resto considerd técnicas no endoscopicas como téc-
nica CL, osteoplastias frontales, operaciones de
Lynch o de Riedel y polipectomias nasales, entre
otras. Se practicaron 56 cirugias CL (constituy6 el
29% de los procedimientos no endoscdpicos) en 52
pacientes (4 de ellos bilaterales). En la Figura 1 se
presenta el nimero por afio de CEFS y de cirugias no
endoscopicas en cavidades paranasales, a lo largo de
los 16 afios analizados. Dentro de estas (ltimas, los
procedimientos CL se muestran en linea discontinua.
La primera cirugia endoscépica se llevd a cabo en
mayo de 1994. Sin embargo, el nimero de CEFS fue
relativamente bajo hasta 1997, luego de lo cual se
advierte un importante aumento en la realizacion de
este procedimiento, superando a los procedimientos
no-endoscapicos, los que durante ese mismo periodo
se redujeron en forma significativa.

Para efectos de este trabajo hemos definido
arbitrariamente dos periodos: a) un periodo
‘preendoscdpico’ entre 1992 y 1996, durante el cual
se realizaron 30 cirugias CL (con un promedio de 6
anuales), y b) un periodo ‘endoscopico’ entre 1997 y
2007 con 26 casos (promedio de 2,4 anuales).
Destaca, especialmente en este dltimo periodo, un
nivel relativamente constante en la utilizacion de la
técnica CL a lo largo de los afios (Figura 1).

P
P
=
|

Figura 1. Distribucion en el tiempo de cirugias en cavidades
paranasales.
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Debido a los cambios en las apreciaciones
sobre la técnica CL desde la aparicion de la CEFS,
decidimos concentrar nuestro andlisis en las 26
cirugias CL (en 25 pacientes) durante el periodo
endoscopico. En este grupo se revisaron 22 fichas
(88% de los casos del periodo), se efectu6 evalua-
cién sintomatica a 15 pacientes (60%) y se practi-
¢6 una nasofaringolaringoscopia a 12 pacientes
(48%). En el periodo preendoscopico (30 casos de
cirugias CL) se utilizd la informacién registrada en
el archivo quirtrgico (diagndstico y procedimiento
realizados), se encuestd a 10 pacientes (33,3%) y
se realizd una nasofaringolaringoscopia en 6 de
ellos (20%). Lo anterior correspondid a la totalidad
de pacientes que fue posible ubicar en base a los
registros del hospital.

En la Figura 2 se aprecia la reparticion de los
diagnosticos de los 56 casos de cirugias CL,
agrupados segln periodo analizado. Es posible
observar una distribucion relativamente semejante
entre ambos periodos, donde destaca el predomi-
nio que tiene como diagnastico la sinusitis cronica.

Al profundizar en los factores que motivaron la
realizacién de una técnica CL en los casos con
diagndstico de sinusitis crénica maxilar, en la Figura
3 se observa que hasta el afio 1996 el 83% de estas
cirugias se llevé a cabo por sinusitis crénica. Duran-
te el periodo endoscdpico, sin embargo, esta cifra
sélo alcanzd el 32%, adquiriendo mayor importancia
el origen de la sinusitis en un foco dental y la
sospecha de una bola fingica. Destaca en este
periodo que casi una cuarta parte de los pacientes
fueron operados mediante cirugia CL al no poder
realizarse una CEFS, ya fuese por alteraciones anat6-
micas, sangrado abundante, o por imposibilidades
técnicas en el acto quirtrgico. El 14% de las técni-
cas CL realizadas entre 1997 y 2007 tuvieron una
CEFS previa que puede calificarse como fracasada, y
llama la atencién que 23% de los casos durante este
periodo haya consistido en la necesidad de convertir
una GEFS en un ulterior Caldwell-Luc.

En cuanto a las complicaciones se obtuvo una
tasa global de 31,8%, la que si bien se ubica dentro
de los rangos descritos en la literatura, se conside-
ra relativamente alta. La principal complicacion fue
la parestesia de la regién del nervio infraorbitario
(27,3%), seguida de dacriocistitis (4,5%).

La encuesta SNOT-20 permite un andlisis glo-
bal del impacto de sintomas nasosinusales en la
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Figura 2. Distribucion de cirugias Caldwell-Luc segtin diagndstico y periodo.

Periodo pre-endoscoépico
(1992-1996)

Periodo endoscopico
(1997-2007)

O Foco dental

OFoco dental O Fangico

B Fungico 18% W Conversiéon CEFS a
Caldwell-Luc
83% Df;g:isé;ls | CEFS previa

23%

se habia realizado una antrostomia
media, 83,3% de ellas permanecia
permeable. En quienes se practico
una antrostomia inferior, el 44,4% de
éstas se mantenia abierta. De tres
pacientes en los que se habia efec-
tuado ambas antrostomias, éstas
permanecian abiertas sélo en un
€aso.

DISCUSION

La casuistica analizada de cirugias CL
realizadas durante el periodo
endoscopico (1997-2007), revela
una elevada tasa de complicaciones,
una importante recidiva de sintomas
nasosinusales (mas del 20% de los

O Sinusitis crénica

pacientes cumple con criterios para
sinusitis crénica actual), y un impor-

Figura 3. Motivos para uso de la técnica Caldwell-Luc en sinusitis crénica

segln periodo.

calidad de vida del enfermo en una escala de 0 a
100 puntos, donde una persona sana tendria 0
punto. Los pacientes operados en el periodo
endoscdpico (1997-2007) a los que fue posible
evaluar (60% de ellos), tenian en promedio 25,5
puntos en esta escala (con un rango de 5 a 56
puntos). Al desglosar los 20 indicadores de la
encuesta, encontramos que 42,9% de los pacien-
tes declard tener dolor facial al momento de esta
evaluacion, 46,7% presentaba secrecion nasal
abundante y 26,7% refirié sensacion de descarga
posterior. En este grupo, el 21,4% de los pacientes
encuestados cumplia con los criterios actuales
para sinusitis cronica.

Aunque el nimero de casos a los que fue
posible evaluar en el periodo 1992-1996 fue esca-
so (10 pacientes, esto es 33,3% del total) se
encontré una diferencia estadisticamente significa-
tiva (p <0,05) al comparar el promedio de su
puntuacién (13,4 puntos) en la escala SNOT-20
con la del grupo operado entre 1997 y 2007 (25,5
puntos).

Al examen mediante nasofaringolaringoscopia
se pudo observar que de los pacientes en quienes

tante deterioro en la calidad de vida
secundario a estos sintomas. Mas
adn, en términos de calidad de vida y
recidiva sintomatica el resultado de
este grupo es significativamente peor respecto a
los pacientes operados mediante técnica CL antes
de la instauracion de la cirugia endoscdpica.

Lo anterior obliga a cuestionarnos el uso que
se ha dado a esta técnica en los ultimos afios.

Considerando que el instrumento de evaluacion
utilizado mide calidad de vida, es posible pensar
que los peores resultados encontrados en el dltimo
periodo se deban a pacientes con mayores expec-
tativas y una actitud mas critica respecto a décadas
pasadas. También es concebible que los pacientes
operados en el periodo endoscopico hayan presen-
tado una mayor complejidad, y en quienes no se
plante6 una CEFS por considerarla incapaz de
resolver el problema. Por otro lado, al utilizarse la
técnica CL menos frecuentemente, se puede asu-
mir que existe un menor entrenamiento en ella, con
un impacto en su efectividad y en las complicacio-
nes.

Por (ltimo, este andlisis nos lleva a considerar
la posibilidad que la indicacion de nuestros GL no
haya sido la 6ptima. Si comparamos los motivos
registrados en los casos revisados, para realizar un
CL con los de la literatura encontramos importan-
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tes diferencias. En la actualidad se plantea que el
origen en un foco dental y el diagnéstico de bola
flngica debiesen ser perfectamente abordados por
via endoscdpica®®?, Ademas, se cuestiona el abor-
daje mediante técnica CL en pacientes con
neoplasias malignas por favorecer la contamina-
cién tumoral hacia la pared anterior y vestibulo-
bucal, siendo recomendada la via endoscopica
para realizar biopsias e, incluso, extirpacion de
tumores en seno maxilar®. Asimismo la conver-
sion de CEFS a una cirugia CL estaria mas relacio-
nada con la falta de dominio en la técnica
quirdrgica (la que debiese ser el tratamiento de
primera linea) que en una indicacion formal y
avalada de una técnica CL.

Las indicaciones para ésta, avaladas en la
literatura actual, corresponderian principalmente a
CEFS fracasadas, especialmente aquéllas relacio-
nadas con cambios irreversibles de la mucosa.
Persisten, ademds, algunas recomendaciones cla-
sicas ‘extra-sinusitis’, considerando que la
descompresion del exoftalmo en la enfermedad de
Basedow Graves, el abordaje del espacio ptérigo-
maxilar y algunos cuerpos extrafios pudiesen ser
resueltos actualmente por via endoscopica®®3,

El concepto de cambios irreversibles de la
mucosa se define como la falla en el aparato
mucociliar, 1o que se demuestra en la préactica por
una enfermedad sinusal persistente después de
tratamientos médicos maximos y con presencia de
una adecuada antrostomia media®. Sin embargo,
no hay acuerdo sobre una definicion histolégica o
de criterios imagenoldgicos que describan esta
entidad, ni de medios que permitan pronosticarla
(o de predecir el fracaso de una CEFS)3-4,

La biopsia del proceso uncinado efectuada
durante una CEFS ha permitido esbozar algunos
parametros histolégicos, como un mayor ndmero
de células caliciformes, la pérdida de cilios, el
engrosamiento de la membrana basal y la infiltra-
cion de mastocitos y eosindfilos®. Cada uno de
estos indicadores se vincularia con la persistencia,
posterior a una CEFS, de algunos sintomas especi-
ficos. Asi, por ejemplo, un mayor ndmero de
células caliciformes se relaciona con la persisten-
cia de congestion, secrecion nasal y cefalea. Sin
embargo, ninguno de estos criterios —individual o
conjuntamente— predicen un fracaso en la CEFS o
permiten definir cambios irreversibles.
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En términos imagenoldgicos las clasificaciones
actuales (Kennedy, Lund-McKay) hablan mas de
severidad global y de obstruccién del complejo
osteomeatal que de caracteristicas especificas del
$eno que puedan asociarse a cambios irreversibles
y, por si solas, tampoco predicen el fracaso de la
CEFS®. Se encuentra aun pendiente el analisis de
imagenes de remodelacién 6sea y su relacion con
otros criterios histoldgicos y clinicos.

CONCLUSIONES

La literatura y los casos quirdrgicos que se han
revisado muestran claramente un predominio de las
técnicas endoscépicas en el manejo del seno maxilar,
especialmente en el caso de sinusitis crénica. Sin
embargo se sigue realizando cirugias CL, aunque a
veces sin una indicacién adecuada y, en general, en
casos donde de manera intuitiva se sospecha que la
CEFS no tendria un resultado dptimo. Esta situacion
de poca claridad en cuanto a su verdadera utilidad,
posiblemente ha condicionado un deterioro en los
resultados clinicos de este versatil procedimiento. La
evidencia reciente apunta a la existencia de un esce-
nario especifico en CEFS fracasadas con ostium
permeable y sin causas identificables, donde la extir-
pacion radical de la mucosa parece ser indispensable.
Por consiguiente, la cirugia CL es una técnica
vigente y necesaria en la actualidad, marcada en
estos tiempos por el abordaje endoscépico del seno
maxilar, y su indicacion estaria principalmente rela-
cionada con CEFS fracasadas y al concepto de
cambios irreversibles de la mucosa. Urge profundi-
zar nuestro conocimiento sobre esta entidad, bus-
cando definir factores que ayuden a predecir tanto
pacientes con mayor riesgo de fracaso de una CEFS
como situaciones en las cuales una técnica CL
debiese practicarse posterior a dicho fracaso o,
incluso, como un tratamiento de primera linea.
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