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Resumen

Introduccién: La patologia del seno maxilar es frecuente en la practica del otorrinola-
ring6logo. El abordaje prelagrimal permite un amplio acceso al seno maxilar, preser-
vando el cornete inferior y ducto nasolagrimal. Objetivo: describir y analizar las carac-
teristicas de los pacientes sometidos a abordaje prelagrimal del seno maxilar, en el Servi-
cio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCh).
Material y Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, incluyendo los pacientes con
patologia otorrinolaringoldgica sometidos a abordaje prelagrimal del seno maxilar, en-
tre los afios 2015 y 2019 en HCUCH. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas,
resultados y complicaciones. Resultados: La serie estd constituida por 11 pacientes, con
edad promedio de 46,8 anos; 6 hombres y 5 mujeres. Los diagndsticos més frecuentes
que motivaron esta intervencion fueron papiloma invertido y pélipo antrocoanal reci-
divado. Todos los pacientes fueron estudiados con endoscopia nasal e imagenes, siendo
de eleccion la tomografia computada. No se reportaron complicaciones postoperatorias
mayores. En el periodo de seguimiento, ningtin paciente ha requerido reintervencién
del seno maxilar. Conclusién: El abordaje prelagrimal del seno maxilar es una alterna-
tiva para abordar esta cavidad, en pacientes adecuadamente seleccionados. En nuestra
experiencia, la tasa de complicaciones es baja y no hemos presentado casos de recidiva.
Palabras clave: seno maxilar, cirugia endoscopica nasal, prelagrimal.

Abstract

Introduction: Maxillary sinus disease is frequent in otorhinolaryngology clinical practi-
ce. The pre-lacrimal approach allows a wide access to the maxillary sinus, preserving the
inferior turbinate and the nasolacrimal duct. Aim: To describe and analyze the characte-
ristics of patients undergoing endoscopic sinus surgery (ESS) with pre-lacrimal approach
to the maxillary sinus at University of Chile Clinical Hospital. Material and Method: Re-
trospective, descriptive study of all patients who underwent ESS for the treatment of any
otorhinolaryngological pathology with pre-lacrimal approach, between 2015 and 2019.
Variables analyzed include demographics, signs and symptoms and surgical complications.
Results: This series includes 11 patients, with a mean age of 46.8 years at the time of sur-
gery; 6 men and 5 women. The main diagnoses included inverted papilloma and recurrent
antrochoanal polyp. All the patients were studied with nasal endoscopy and images, with
computed tomography being the modality of choice. No major complications were observed
at follow-up. Conclusion: The pre-lacrimal approach to the maxillary sinus is an alterna-
tive to access this cavity, especially in well-selected patients. In our experience, the compli-
cation rate is low. We report no recurrences so far.

Keywords: maxillary sinus, endoscopic sinus surgery, pre-lacrimal.
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Introduccion

La patologia del seno maxilar es frecuente
y diversa en nuestra practica clinica. Durante
la cirugia endoscépica nasosinusal (CENS) es
frecuente realizar uncinectomia y antrostomia
maxilar, para tratar la enfermedad del seno
maxilar. Sin embargo, en ciertos casos, esto no
es suficiente para abordar el seno maxilar de
forma adecuada, en particular su pared ante-
rior y lateral, para lo cual puede ser necesario
utilizar otro abordaje, como Caldwell Luc,
puncién de la fosa canina o abordaje transeptal.
En 2013, el grupo de Zhou propone el abordaje
endoscopico prelagrimal del seno maxilar.
Esta técnica permite un amplio acceso al seno
maxilar, preservando el cornete inferior y el
ducto nasolagrimal (Figura 1)'. Su uso se ha
reportado en diversas patologias, incluyendo
polipos antrocoanales, papiloma invertido,
tumores de las fosas pterigopalatina e infratem-
poral, entre otros*°. El abordaje prelagrimal
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permite acceder al seno maxilar por anterior
al conducto nasolagrimal en forma oblicua,
logrando un adecuado control de las paredes
anterior y lateral, con pticas de 0 y 45 grados.

Objetivo

Describir y analizar las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y quirdrgicas de los
pacientes sometidos a cirugia endoscopica del
seno maxilar, con abordaje prelagrimal, en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile (HCUCh),
junto con describir la técnica utilizada.

Material y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de todos los pacientes que fueron some-
tidos a cirugia endoscépica de seno maxilar,
con abordaje prelagrimal, entre enero de 2015
y marzo de 2019, en el HCUCh. Se realiz6 re-

Figura 1. Resonancia magnética postoperatoria que muestra en forma esquematica: (A) En corte axial por fosa nasal derecha, la visién que
se logra con el abordaje prelagrimal de todas las paredes del seno maxilar con endoscopio de 45°, con un adecuado control de la pared
anterior. (B) En corte axial por fosa nasal izquierda, la visién con endoscopio rigido de 45°, a nivel de antrostomia maxilar tradicional, con
limitada vision de la pared anterior.
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visién de ficha clinica electrénica, para rescate En todos los pacientes, la cirugia se llevé a
y andlisis de datos epidemioldgicos, clinicos,  cabo con endoscopio de 0° y 4 mm de didme-
quirdrgicos y resultados. Todos los pacientes  tro. Una vez realizado el acceso, se exploré el
disponen de evaluacién preoperatoria con  seno maxilar con 6pticas de 0° y 45°. Los pasos
anamnesis, examen fisico, endoscopia nasal e principales de la cirugia son los siguientes:

imagenes. El andlisis estadistico se realizé con Antes de comenzar, las fosas nasales se pre-
Microsoft Excel. paran con cotonoides con adrenalina 1:20.000
en el meato medio y en la linea maxilar an-

Técnica quirargica terior. La mucosa en la linea maxilar anterior
La técnica quirtrgica utilizada se ilustra  se infiltra con una solucién de lidocaina 2%

en la Figura 2. con adrenalina 1:80.000. Luego se realiza una

Figura 2. Secuencia de pasos quirurgicos del abordaje prelagrimal en un paciente con papiloma invertido. Imédgenes con endoscopio de 4
mm de 0° por fosa nasal izquierda. (A) Incisién arciforme en pared nasal lateral. (B) Elevacién de colgajo mucoperidstico. (C) Exposicion de
proceso ascendente del hueso maxilar. (D) Identificacién de conducto lagrimal, posterior a osteotomia del proceso ascendente del maxilar.
(E) Acceso prelagrimal al seno maxilar con aspirador curvo. (F) Reseccion con microdebridador de papiloma invertido. (G) Cauterizacién con
aspirador coagulador de la zona de insercion del papiloma en la pared anterolateral del seno maxilar. (H) Control total de la pared anterior
del seno maxilar. (I) Visualizacion del acceso prelagrimal posterior a reseccion. S: septum; CM: cornete medio; PNL: pared nasal lateral;
*conducto nasolagrimal; PAM: proceso ascendente del hueso maxilar; PI: papiloma invertido; PASM: pared anterior del seno maxilar.
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incisiéon arciforme en la pared lateral de la
fosa nasal, entre la escotadura piriforme y la
cabeza del cornete inferior, continudndose con
la linea lagrimal o maxilar anterior (Figura
2A). Se eleva el colgajo mucoperidstico hacia
posterior (Figura 2B), exponiendo la apdfisis
ascendente del hueso maxilar, sobre el que
se realizan osteotomias con cinceles curvos
de 3 mm (Figura 2C). Asi, se logra remover
parte del proceso frontal del maxilar, creando
una ventana 6sea hasta lograr una exposicién
amplia prelagrimal del seno maxilar. Con esto
también se expone el conducto nasolagrimal,
que se esqueletiza prolijamente para preser-
varlo (Figuras 2D y E). Lo anterior permite
exponer en forma completa la mucosa del seno
maxilar en todas sus paredes. Todo el tejido
patoldgico se remueve bajo vision directa, con
pinzas o bien asistido con microdebridador
(Figura 2F.) El abordaje permite el acceso a
todas las paredes del seno, teniendo especial
control de las paredes anterior y lateral. En
aquellos pacientes con papiloma invertido o
polipo antrocoanal, se identificé apropiada-
mente el sitio de insercidn y se realizé fresado
y cauterizacién de éste (Figura 2G). Antes de
finalizar la cirugia, es posible revisar con en-
doscopio de 30° y 45°, con completo control
de todas las paredes del seno maxilar (Figuras
2H y 2I). Finalmente, se reposiciona el colgajo
mucoso, dejando cubierto el conducto naso-
lagrimal. Como eleccién, dejamos espuma
hemostdtica en la fosa nasal, para evitar el
taponamiento convencional.

Resultados

Pacientes

La serie de casos clinicos estd constituida
por 11 pacientes: 5 mujeres y 6 hombres. La
edad promedio de intervencién fue de 46,8
afios (rango 18-83 afos). En la Tabla 1 se
resumen las principales caracteristicas demo-
graficas, clinicas, quirdrgicas y del seguimiento
de los pacientes.

Todos los pacientes cuentan con endos-
copia nasal y estudio con imdgenes previo
a la cirugia. La imagen de eleccién fue la
tomografia computada (TC) de cavidades
paranasales (CPN) sin contraste con cortes
finos, con cortes coronales, axiales y sagitales.
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En tres casos se complement6 con resonancia
magnética (RM), por sospecha de papiloma
invertido, para evaluar la extensién tumoral.
En dos casos se solicité angio-RM por sospe-
cha de lesion vascular y tumor unilateral con
extenso compromiso en la TC. La indicacién
de este abordaje fue en su mayoria por: lesién
extensa del seno maxilar, ubicacién en pared
anterior de la patologia y recidiva de papiloma
invertido o pélipo antrocoanal.

Las patologias que motivaron la cirugia fue-
ron principalmente el papiloma invertido en
cuatro casos y el p6lipo antrocoanal recidivado
en tres casos, identificindose, ademads, otros
cuatro casos con diagndstico de neurofibroma,
neuroblastoma olfatorio, rinosinusitis crénica
y rinosinusitis aguda recurrente. Respecto a es-
tos dltimos pacientes es importante mencionar
que el caso de neuroblastoma olfatorio se obtu-
vo como diagndstico histoldgico posoperato-
rio, ya que previo a la cirugia se sospechaba un
tumor de estirpe vascular. El neuroblastoma no
invadia el seno maxilar, sin embargo, se decide
el abordaje prelagrimal, para adecuado control
de la arteria maxilar, previo a la reseccion
tumoral. El paciente con rinosinusitis crénica
tenia una imagen sugerente de pélipo en la
pared anterolateral del seno maxilar, lo cual
motivé a realizar este abordaje para acceder
adecuadamente a esta zona. Por otra parte, el
caso de sinusitis aguda recurrente, tenia una
fosa nasal muy estrecha, con anatomia alterada
de la pared nasal lateral, por lo que se decide
un abordaje anterior prelagrimal, que permitié
un adecuado acceso al seno. Cinco pacientes
tienen antecedente de una intervencién previa
en el seno maxilar.

Cirugia

El tiempo quirtrgico promedio fue de 132
minutos (rango de 65 a 320 minutos). En dos
casos, previo al abordaje prelagrimal se realiz6
uncinectomia y antrostomia maxilar. En un
solo caso se realiz6 una ventana septal para
asistir la cirugia, correspondiente al paciente
con diagndstico de neurofibroma. No se re-
portaron complicaciones durante la cirugia, a
excepcion del paciente niumero 9 descrito en la
Tabla 1, que present6 un sangrado abundante
en el intraoperatorio y requirié la transfusién
de 2 unidades de glébulos rojos, con buena
evolucién posterior.
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Postoperatorio

La mayoria de los pacientes fueron dados
de alta el dia siguiente, excepto del sujeto con
diagnéstico de neurofibroma, siendo dado
de alta al cuarto dia postoperatorio. Todos
los pacientes recibieron indicaciones para el
postoperatorio, incluyendo el uso de lavados
nasales de alto flujo y corticoesteroides topicos
a partir del dia 15.

Los hallazgos histoldgicos de la biopsia
diferida fueron compatibles con el diagnds-
tico preoperatorio en la mayoria de los casos,
a excepcion del paciente con neuroblastoma
olfatorio, que al examen endoscépico y re-
sonancia preoperatoria se sugerfa un tumor
vascular con sospecha de hemangiopericitoma,
decidiéndose el abordaje prelagrimal para op-
timizar la visualizacién del tumor para acceder
a la pared posterior del seno maxilar. Este
paciente, posteriormente, realiz6 radioterapia
y se mantuvo libre de enfermedad durante el
seguimiento realizado.

El seguimiento se realiz con endoscopia
alos dias 15y 30, y luego a los 3, 6 y 12 meses
desde la cirugia. Posteriormente, se contintia
con controles cada 6-12 meses en pacientes
con lesiones tumorales. En la Figura 3 se evi-
dencia el control endoscépico de un paciente
posterior a 15 meses de la cirugia.

El tiempo de seguimiento para esta serie
tuvo un promedio de 17,47 meses (21 dias a 32
meses), presentando mejoria clinica sintoma-
tica en todos los pacientes. Dos pacientes pre-
sentaron epifora leve en el primer control, que
cedid en forma espontédnea al segundo control.
Otras complicaciones postoperatorias menores
incluyeron a un paciente con dolor hemifacial
izquierdo y un paciente con hipoestesia de
ambos incisivos centrales. Ambos escenarios
se pesquisaron solo al primer control y luego
cedieron en forma espontdnea. Dado que en
ningun paciente en esta serie se ha constatado
recurrencia, no se ha requerido reintervencién
en el tiempo de seguimiento.

Discusion
Existen multiples escenarios en que la an-
trostomia maxilar endoscépica tradicional no

permite acceder de manera adecuada a todos
los mérgenes del seno maxilar. Es por esto

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2020; 80: 488-496

Figura 3. Control endoscépico a los 15 meses postoperatorio del pa-
ciente numero 4 de la Tabla 1, por fosa nasal derecha. Con 6ptica de
45°, se evidencia sin dificultad todas las paredes del seno maxilar, sin
evidencia de recurrencia. PASM: pared anterior del seno maxilar; PLSM:
pared lateral del seno maxilar; PPSM: pared posterior del seno maxilar;
PISM: pared inferior del seno maxilar.

que se han planteado madltiples alternativas de
abordaje que permiten una visualizacién mds
amplia y mejor maniobrabilidad para patolo-
gias de esta cavidad, entre ellas el abordaje de
Caldwell-Luc, transeptal, la trepanacién de la
fosa canina, maxilectomia medial endoscépica
y, recientemente, el abordaje prelagrimal. Se
ha visto que hasta un 75% de los pacientes en
que se realiza trepanacién de la fosa canina
experimentan complicaciones como edema
geniano (38%), dolor facial (32%), hipoestesia
facial (30%) o dental (27%), dolor geniano
(27%), entre otras, siendo persistentes hasta
el 28% de los casos®.

Recientemente se publicd un articulo en
que se compararon dos grupos de pacientes
con patologia de seno maxilar, que fueron
sometidos a un abordaje prelagrimal o a
Caldwell-Luc. En ambos grupos se logré la
extracciéon completa de la lesion, sin haber di-
ferencias significativas en el tiempo operatorio,
sangrado, estadia hospitalaria ni incidencia
de eventos adversos. Estos tltimos eventos se
limitaron a hipoestesia geniana y labial supe-
rior, con una duracién menor a 3 meses en los
pacientes sometidos a un abordaje prelagrimal,
en comparacién con el grupo sometido a Cald-
well-Luc en que persistié por mas de 3 meses
en la mayoria de los pacientes, e incluso mas de
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un afo en 2 casos’. Esta diferencia estaria dada
por lalesion de ramos del nervio infraorbitario
como el alveolar superior anterior y medio en
el abordaje prelagrimal, en comparacion con la
eventual injuria del ramo principal del nervio
infraorbitario en el abordaje Caldwell-Luc’.

El abordaje prelagrimal, ademds, tiene la
ventaja de preservar el cornete inferior y el
conducto nasolagrimal, en comparacién con la
maxilectomia endoscdpica medial clasica que
puede llevar a epifora en un 30% y sindrome
de nariz vacia en un 20% de los casos®. En
el HCUCM, el abordaje prelagrimal del seno
maxilar comenz6 aimplementarse desde el afio
2017, para evitar el uso de incisiones externas
en el manejo de diversas patologias que reque-
rian un control de las paredes anterolaterales
del seno. En nuestra casuistica, la principal
indicacion corresponde a papiloma invertido,
lo cual concuerda con la literatura. En una
serie de 15 pacientes con abordaje prelagrimal,
recientemente publicada, el principal diagnés-
tico que motivé esta indicacién fue también
el papiloma invertido, de los cuales seis casos
fueron cirugias de revisién®. Otros estudios
han demostrado que esta técnica es segura y
efectiva tanto para papiloma invertido pri-
mario como secundario, particularmente si su
pediculo se inserta en la pared antero-inferior,
infero-lateral del seno maxilar o con insercio-
nes multiples**. Otra indicacion frecuente en
la literatura, asi como en nuestra serie, es su
uso en poélipos antrocoanales recidivados®. La
CENS tradicional tiene una tasa de recurrencia
para esta patologia, que varia de 0% a 50%'°.
Los pacientes de esta serie incluidos con este
diagnéstico no han presentado recurrencia.
Planteamos este abordaje en casos de pdlipos
antrocoanales recidivados, para asegurar la
exposicion y manejo del sitio de insercién de
forma segura.

En cuanto a la técnica quirurgica, desta-
camos la ventaja que otorga al permitir iden-
tificar detalladamente el sitio de insercion de
la lesion, con la ayuda del endoscopio. Los
hallazgos intraoperatorios se deben correla-
cionar con las imdgenes previas, disponibles en
pabellén. Algunos autores plantean comenzar
la cirugia con uncinectomia y antrostomia
maxilar, pese a que en la técnica tradicional no
se describe, y luego continuar con el abordaje
prelagrimal, argumentando que otorgaria un

mejor drenaje de la cavidad, un acceso mas
amplio para los controles operatorios y mejor
penetracion de los medicamentos indicados
en forma tépica durante el postoperatorio*>',
En nuestra experiencia, solo en dos casos se
realizé de esta manera, mientras que en la gran
mayoria se comenzé el abordaje prelagrimal
del seno maxilar, para luego continuar de an-
terior a posterior con la reseccién de la apdfisis
unciforme y de la fontanela posterior.

Un estudio reciente realizado en cadaveres
evidencié que la adicién de una pequena venta-
na transeptal al abordaje prelagrimal para per-
mitir el paso de instrumentacién angulada de
450, podria aumentar la accesibilidad al receso
alveolar, receso cigomadtico y a la porcion del
piso orbitario lateral al nervio infraorbitario'.
Sin embargo, no existen estudios comparativos
que demuestren esta ventaja en pacientes vivos
con patologia del seno maxilar. En nuestra
casuistica se realiz6 una ventana septal solo en
un paciente con neurofibroma extenso, siendo
uno de los primeros casos sometidos al abor-
daje prelagrimal en nuestro centro. Con el au-
mento en el nimero de pacientes operados con
este abordaje, consideramos que en general es
innecesaria la confecciéon de una ventana septal
por la amplia visualizacién y maniobrabilidad
percibida con el acceso prelagrimal, evitando
asi la manipulacion innecesaria del tabique. En
nuestra experiencia, este abordaje permite una
amplia exposicién de todo el seno maxilar y su
patologia, sin dejar puntos ciegos, logrando un
control completo por parte del otorrinolarin-
gologo, facilitando la remocién de las lesiones
en forma segura, siempre bajo vision directa.
Por otro lado, permite el uso del endoscopio
de 0° durante toda la cirugia, lo cual facilita su
ejecucion. El endoscopio de 45¢ se reserva para
la revisién de la pared anterolateral del seno.

Si bien la mayor utilidad de este abordaje
estarfa dada en casos de patologia del seno
maxilar en sus aspectos anterior e inferior, de
dificil acceso para el abordaje endoscépico
tradicional, también existe experiencia satis-
factoria en lesiones que ocupan el resto de las
paredes, la fosa pterigopalatina e infratempo-
ral e incluso algunos autores plantean su uso
en patologia inflamatoria del seno maxilar
como la rinosinusitis crénica. Sin embargo,
no existen estudios que comparen el abordaje
prelagrimal con otros abordajes tradicionales
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del seno maxilar con esta tltima indicacién®.

Las complicaciones secundarias a esta téc-
nica son poco frecuentes y en su mayoria leves.
En la mayor serie publicada hasta la fecha con
71 casos, se evidencid que hasta un 7% podria
presentar hipoestesia del labio superior y del
ala nasal, y un 5,63% un colapso nasal leve’.
Los déficits sensoriales serian transitorios en
la mayoria de los casos, cediendo antes de los
6 meses desde la cirugia, como se observa en
nuestra casuistica y que es consistente con
otras series recientes”'?. Otras complicaciones
incluyen la aparicién de vesiculas quisticas y
granulomas en la cavidad. Al manejarlas con
remocién bajo endoscopia y lavados nasales,
éstas desaparecen en 2-4 semanas. También
se describe la presencia de sinequias*’. No
tuvimos desarrollo de sinequias en nuestra
casuistica, lo cual puede ser atribuido a una
reposicion adecuada del colgajo y a la irriga-
cién precoz con soluciones salinas. Si bien el
conducto nasolagrimal debe preservarse, este
puede ser manipulado durante la cirugia, lo
cual no se correlaciona siempre con desarrollo
de epifora’.

En nuestra serie, no se reportaron com-
plicaciones intraquirurgicas derivadas de este
abordaje. En forma diferida, cuatro pacientes
presentaron complicaciones menores que
cedieron en forma espontdnea, mencionadas
previamente, por lo que en nuestra serie de
casos el abordaje prelagrimal mostré ser una
técnica segura y sin morbilidad importante. Sin
embargo, se desconoce si este abordaje tiene un
impacto en la resistencia del flujo respiratorio
y aclaramiento mucociliar a largo plazo, por
lo que se requieren estudios de mayor segui-
miento a futuro®.

En el caso de los papilomas invertidos,
existe un riesgo de recurrencia promedio de
10%-25% con las distintas técnicas, que se ha
visto que podria reducirse aun 0% a 7% con el
abordaje prelagrimal>**'*!>, El tiempo en que
se pesquisa la recurrencia en casos de papiloma
invertido varia de meses a afios, encontrandose
la mayoria en un plazo de 2 afios posoperato-
rio, pero describiéndose casos hasta 8 afios. Es
por esto que algunos autores recomiendan la
necesidad de seguimiento minimo de 5 anos
en estos pacientes”. El seguimiento se realiza
en todas las series con controles endoscopicos
seriados en intervalos variables de tiempo.
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Algunos autores han realizado el seguimiento
unicamente con endoscopia rigida de 0°, 450
y/0 700, limitando el uso de imagenes como TC
0 RM en caso de sospecha clinica para evaluar
eventuales mucoceles o recurrencia*®'?. Otros
autores realizan el seguimiento principalmente
con endoscopia flexible'*, mientras que otros
afladen incluso un control tomogréfico cada
6 meses en el primer afo y anual luego de este
periodo’. No existen estudios comparativos
respecto al seguimiento, por lo que no existe
un seguimiento Unico correcto. Nosotros
recomendamos realizar seguimiento endos-
cépico seriado, realizando imdgenes como
TC o RM dnicamente en casos en que no se
pueden visualizar las paredes del seno maxilar
en el seguimiento en pacientes con reinicio o
deterioro de sintomatologfa. En la Figura 3
se puede apreciar una imagen obtenida con
una Optica angulada en el seguimiento de un
paciente operado con abordaje prelagrimal del
seno maxilar, en donde es posible identificar
todas las paredes de esta cavidad.

Esta revisiéon cuenta con algunas limita-
ciones como su cardcter retrospectiva con
ausencia de un grupo control, por lo que no
se pueden establecer comparaciones con otras
técnicas quirurgicas. Por otro lado, el nimero
de pacientes en esta serie es pequefio y con un
periodo de seguimiento corto, principalmente
explicado por ser una técnica de reciente uso
en nuestro centro, lo que podria ser un aspec-
to relevante, particularmente en los casos de
tumores como los papilomas invertidos que
requieren un seguimiento a largo plazo. Esta
publicacién corresponde, hasta la fecha, a la
mayor casuistica de abordaje prelagrimal para
la patologia del seno maxilar reportada en lite-
ratura hispana y la segunda en ser publicada,
luego de una experiencia mexicana de 6 casos
en que se realizé un seguimiento promedio
de 14,5 meses y en que no se evidenciaron
complicaciones ni recurrencias'®.

Conclusion

El abordaje prelagrimal del seno maxilar es
una técnica de cirugia endoscépica nasosinusal
minimamente invasiva, reproducible, segura
y efectiva en el manejo de patologia del seno
maxilar. Debe indicarse en base a la etiologia,
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ubicacién y extensién de la patologia que in-
volucra el seno maxilar. Es una herramienta
con la cual el otorrinolaringblogo debe estar
familiarizado para llevar a cabo en los casos
que lo ameriten. La casuistica presentada
mostr6 una baja tasa de complicaciones me-
nores y sin recurrencias. Esperamos que este
procedimiento se siga realizando con mayor
frecuencia en nuestro hospital, en la medida
que sea necesario. Esperamos también que se
difunda su uso en otros centros, debido a las
ventajas ya discutidas, con control excelente
de todas las paredes del seno maxilar durante
la cirugia endoscépica nasal.

Bibliografia

1. Zhou B, Han DM, Cui SJ, Huang Q, Wang CS.
Intranasal endoscopic prelacrimal recess approach
to maxillary sinus. Chin Med ] (Engl). 2013; 126(7):
1276-80.

2. Lin YT, Lin CF, Yeh TH. Application of the
endoscopic prelacrimal recess approach to the
maxillary sinus in unilateral maxillary diseases. Int
Forum Allergy Rhinol. 2018; 8(4): 530-536.

3. Zhou B, Huang Q, Sun J, Li X, et al. Resection
of Inverted Papilloma of the Maxillary Sinus via
a Prelacrimal Recess Approach: A Multicenter
Retrospective Analysis of Surgical Efficacy. Am |
Rhinol Allergy. 2018 Nov; 32(6): 518-525.

4. YuQQ, Guan G, Zhang NK, et al. Intranasal
endoscopic prelacrimal recess approach for maxillary
sinus inverted papilloma. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2018; 275(9): 2297-2302.

5. Comoglu S, Celik M, Enver N, Sen C, Polat B,
Deger K. Transnasal prelacrimal recess approach for
recurrent antrachoanal polyp. ] Craniofac Surg. 2016;
27:1025-1027.

6. Robinson SR, Baird R, Le T, Wormald P]J. The

incidence of complications after canine fossa
puncture performed during endoscopic sinus
surgery. Am ] Rhinol. 2005; 19(2): 203-206.

7.  Lee]JJ, Ahmad Z AM, Kim D, et al. Comparison
Between Endoscopic Prelacrimal Medial
Maxillectomy and Caldwell-Luc Approach for Benign
Maxillary Sinus Tumors. Clin Exp Otorhinolaryngol.
2019;12(3):287-293.

8.  Suzuki M, Nakamura Y, Yokota M, Ozaki S,
Murakami S. Modified transnasal endoscopic medial
maxillectomy through prelacrimal duct approach.
Laryngoscope. 2017; 127(10): 2205-2209.

9.  Nikakhlagh S, Rahim F, Saki N, Mohammadi H,
Maliheh YM. Antrochoanal polyps: report of 94
cases and review the literature. Niger ] Med. 2012;
21(2):156-159.

10. Choudhury N, Hariri A, Saleh H. Endoscopic
management of antrochoanal polyps: a single UK
centre’s experience. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2015;
272(9): 2305-2311.

11. Morrissey DK, Wormald PJ, Psaltis AJ. Prelacrimal
approach to the maxillary sinus. Int Forum Allergy
Rhinol. 2016; 6: 214-218.

12. Khong GC, Medikeri G, Tierney C, Leong SC.
Adjunctive techniques to improve access of
the endoscopic prelacrimal recess approach.
Laryngoscope. 2019; 10.1002/lary.28259.

13. Lin YH, Chen WC. Clinical outcome of endonasal
endoscopic prelacrimal approach in managing
different maxillary pathologies. Peer]. 2020;8:e8331.

14. Hildenbrand T, Weber R, Mertens J, Stuck BA, Hoch
S, Giotakis E. Surgery of Inverted Papilloma of the
Maxillary Sinus via Translacrimal Approach-Long-
Term Outcome and Literature Review. J Clin Med.
2019; 8(11): 1873.

15. Nygren A, Kiss K, von Buchwald C, Bilde A. Rate of
recurrence and malignant transformation in 88 cases
with inverted papilloma between 1998-2008. Acta
Otolaryngol. 2016; 136(3): 333-336.

16. Sanchez JR, Alanis AJ, Romo JA. Abordaje
endoscopico endonasal del receso prelagrimal: serie
de casos. An Med (Mex). 2019; 64(4), 260-264.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2020; 80: 488-496



