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La causay el tratamiento de la rinosinusitis y sus complicaciones en nifios pertenecen
ain a un campo con muchos interrogantes e incertidumbres. Revisaremos las
preguntas mas importantes relacionadas con el tratamiento quirtrgico de la misma.
La cirugia endoscépica funcional de senos paranasales contintia teniendo un papel
primordial en la solucién del padecimiento.

ABSTRACT
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The cause and treatment of Rhinosinusitis and its complications in children still
belongs to a field full of questions and uncertainty. We will go through the most
important questions regarding the surgical treatment of the disease. The functional
endoscopic sinus surgery still plays an important part in the solution of this problem.
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Cirugia endoscépica funcional en pediatria

Introduccion

Lacirugiaendoscopica funcional de narizy senos paranasales,

en Pediatria, continua hoy en dia con varios interrogantes:

1. ;Cuando hacerla? Es el mas dificil de todos.

2. (Coémo hacerla? Esta mucho mas claro que el “cuéndo”.

3. (Qué efectos a largo plazo presenta en el crecimiento del
macizo facial? Parece que hay evidencia que nos permite
contestarla con seguridad.

Indicaciones

Hay indicaciones absolutas, que no dejan duda. Incluyen
el absceso de orbita, las complicaciones intracraneales
de sinusitis aguda o cronica, el pélipo antrocoanal o la
obstruccion masiva por polipos en niflos con fibrosis
quistica. La sinusitis del nifio inmunocomprometido y los
mucoceles.

La zona de dificil decision estd en las indicaciones en
sinusitis cronica. Son varias las consideraciones que hay que
realizar. En todo caso, consideraremos que el diagnostico
es ajustado. El pediatra y el otorrinolaring6logo que tratan
al paciente deben tener siempre en cuenta la inmadurez
inmunoldgica de los nifios antes de los 6-8 afios. Los que
tienen infecciones respiratorias recurrentes presentan
una respuesta defectuosa de anticuerpos a los antigenos
polisacaridos, y respuestas normales a los antigenos
proteicos. Las defensas contra bacterias con polisacaridos
encapsulados, en las subclases 2 y 4 de inmunoglobulina
G, no presentan niveles normales hasta los 10 afios (1).
Otro aspecto claro es la diferente histopatologia de la
sinusitis cronica en niflos en los cuales la l[dmina propia
estd menos infiltrada por eosinéfilos que en adultos, y
con menos recambio epitelial, lo que hace pensar en
diferente fisiopatologia que en adultos (1, 2). Como
se encuentran datos contradictorios sobre la influencia
de factores constitucionales del huésped como los
mencionados, factores ambientales y anatomicos de los
senos paranasales en el desarrollo de la sinusitis cronica
en nifios, es igualmente contradictorio el tratamiento
propuesto. Es claro el efecto deletéreo en la calidad de
vida del paciente (3) y, por lo tanto, la responsabilidad
de enfrentar su tratamiento con elementos efectivos y
reproducibles es muy grande. Entonces, el clinico puede
usar antibidticos sistémicos por via oral o parenteral,
acompanados casi siempre de esteroides topicos. Puede
plantear la realizacion de adenoidectomia, con toma de
cultivo del meato medio o con lavado intraoperatorio
del seno maxilar, o indicar la realizacion de una cirugia
endoscopica funcional de senos paranasales. En esta
decision es importante saber detalles anatomicos, como el
seno mas implicado en nifios, y si hay factores anatdmicos
asociados a su patologia. En los adultos con rinosinusitis
cronica el seno mas afectado es el etmoidal anterior, y
en los nifios, el maxilar (4). Existen diferentes estudios
que muestran que en los nifios hay variaciones anatomicas
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asociadas a la rinosinusitis (5), y otros que no (6). En 113
tomografias computadas de nifios con sinusitis cronica
se muestra que solo 11,5% de los pacientes no tenian
anormalidades anatomicas asociadas (7).

Con estos datos podemos recomendar que cada paciente
con sinusitis cronica se valore completamente. Si es un
cuadro leve, se manejara con antibioticos solo en episodios de
agudizacion. Si estos se hacen muy frecuentes, se debe tratar
de manera estricta cualquier condicion sistémica coexistente,
como alergia y reflujo gastroesofagico, mas antibiético por
periodos de hasta seis semanas. Si este tratamiento no tiene
efecto positivo, podemos encontrar dos clases de pacientes:
los menores de 8 afos, en los cuales se recomienda intentar
adenoidectomia con lavados intraoperatorios de seno
maxilar. Se ha hallado una proporcion significativamente
mas alta de biofilms en las adenoides de nifios con sinusitis
cronica, que en las de aquellos con adenoidectomias
realizadas por otras indicaciones (8). En estos pacientes,
asi tengan una anormalidad anatomica asociada en la
tomografia computada, la cirugia funcional endoscopica se
deja como un recurso de tercera linea. Si es mayor de 8 afios
y en la tomografia computada se encuentran anormalidades
anatomicas asociadas a su sinusitis, se propone realizar
cirugia endoscopica funcional de senos paranasales. En
este grupo solo realizamos adenoidectomia cuando hay una
hipertrofia importante que produce obstruccion de la via
aérea.

Técnica quirurgica

Por las condiciones especiales de la anatomia, se debe contar
con equipo completo para realizar cirugia en nifios. En ningin
caso se recomienda practicar esta cirugia con el instrumental
corriente. La cabeza del paciente en 0 grados; se colocan
cotonoides con oximetazolina al 0,025% durante 5 minutos,
para lograr un buen efecto vasoconstrictor. Calculando la
dosis con precision, se infiltra xilocaina mas epineftina,
1:200.000, en la cabeza del cornete inferior, la cabeza y
axila del cornete medio y la apofisis unciforme. Bajo vision
endoscopica se colocan cotonoides con oximetazolina en
el meato medio, por 3 minutos mas. Si el paciente presenta
polipos, se puede usar instrumentacion de poder; en el resto
de las patologias no nos parece necesario. Generalmente
realizando una adecuada uncinectomia y etmoidectomia
anterior es suficiente para lograr mejorias importantes.
Siempre que se encuentre secrecion se deben enviar cultivos
y muestras de mucosa para cultivo de acrobios y anaerobios y
patologia. Estas recomendaciones se extienden en pacientes
con indicacion quirdrgica por inmunocompromiso a cultivos
para hongos y micobacterias, ademas de realizar limpicza
completa de todos los senos comprometidos. Dejamos
material absorbible en forma de alas de gaviota en el meato
medio, cuidando de no obstruir los orificios de drenaje
que se han permeabilizado. En nuestra experiencia es muy
infrecuente realizar otro tipo de taponamiento.
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Postoperatorio, resultados y complicaciones

En el postoperatorio no encontramos particularmente util
realizar curaciones endoscopicas; por su edad, los nifios
necesitan anestesia general; no son un procedimiento costo-
efectivo en pacientes que no cursan con complicaciones.
El nifio debe recibir antibidticos por lo menos 3 semanas
después de operado y esteroides nasales por 8 semanas.
Los resultados que presentan las diferentes series son
satisfactorios, con mejoria alrededor del 90% (1). No se
han encontrado evidencias de trastornos de crecimiento del
macizo facial a largo plazo (1, 7).

Conclusion

La cirugia endoscdpica en nifios es de vital importancia
cuando aparecen complicaciones, como el absceso de
orbita, las afecciones intracraneales de sinusitis aguda o
crénica, el polipo antrocoanal o la obstruccién masiva por
polipos en niflos con fibrosis quistica, la sinusitis del nifio
inmunocomprometido y los mucoceles; sin embargo, no
se considera como primera eleccién en el tratamiento de
rinosinusitis crénica, donde prima el manejo médico y la
valoracion del cuadro obstructivo.
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