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Tabla 2

Caracteristicas de la

reseccion craneofacial

NUMERO DE

TIPO DE ABORDAJE PACIENTES
Fosa craneal anterior 7
Fosa craneal media 1
MARGENES DE RESECCION
Negativos 7
Cercanos 1
TIPO DE RECONSTRUCCION
Confeccion de 5
colgajos locales
Colgajos fascio 5
- miocutaneos
Colgajo microquirtrgico 1

Fuente: Archivos Historias Médicas, HOPM, IMLF.
sistema SPSS de Windows version 11.01 (SPSS Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS:

No hubo mortalidad en el presente estudio. Las complica-
ciones postoperatorias ocurrieron en 25 %. Infeccion de herida
quirtrgica en 12,5 %. Dentro de las complicaciones en el proce-
dimiento a nivel del sistema nervioso central, el neumoencéfalo
y el absceso cerebral representd el 375 %.

El seguimiento de estos pacientes varian ente | y 55 meses,
con un seguimiento promedio de 12 meses. La sobrevida prome-
dio a 2 afios es de 70 %, calculado por método Kaplan - Meier.

El andlisis, determind que los pacientes sobre los 50 afos,
y la presencia de comorbilidades médicas como la hipertension
arterial, fueron factores significativos desde el punto de vista
estadistico para desarrollar neumoencéfalo. Asi mismo, la mayo-
ria de las complicaciones, se originaron en los pacientes fuma-
dores, siendo factor estadisticamente significativo (p=0.001). En
cuanto al sentido del olfato, el 75 % de los pacientes lo perdid
temporalmente durante 8 a 12 semanas, luego recuperdndolo
en su totalidad. Solo 1 (12,5%), presentd recuperacion solo 6
seis meses después del procedimiento.

DISCUSION
Los estudios que tratan los tumores malignos de los senos
paranasales y de base de crdneo, los cuales ameritan procedimien-
tos del tipo resecciones craneofaciales, en su mayoria son, de carac-
ter retrospectivo y descriptivos, como lo es el presente reporte.

Los resultados de esta investigacion sefialan el hecho de
tener un 375 % de complicaciones en el procedimiento, donde
las mismas con simple medidas como antibiéticos adecuados de
acuerdo a cultivos locales y hemocultivos, como el neumoencé-
falo, el cual se manifestaba no sélo desde el punto de vista
radioldgico, si no que al realizar maniobras de valsaba, al estor-
nudar o toser, estos pacientes presentaban abombamiento del
cuero cabelludo, los cuales en la mayoria cedia en minutos de
manera espontinea y otros se mantenian, lo que ameritaba
semanalmente drenaje del aire con una jeringa de 20 cc, extra-
yendo la totalidad del mismo.

En estos pacientes, el neumoencéfalo habia desaparecido en
su totalidad, tanto clinica como radioldgica entre 6 a 8 sema-
nas. En comparacion con el estudio internacional de resecciones
craneofaciales, liderizado por el Dr. lan Ganly, del servicio de
cabeza y cuello del Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
son comparables nuestras estadisticas, ya que ellos reportan una
mortalidad postoperatoria de 3,6 % y morbilidad de 42,7 %. Este
estudio internacional fue realizado en conjunto con otros cen-
tros, entre ellos Prince of Wales Hospital, Sydney Australia;
Instituto Nazionale Tumori, Milan Italia; The Royal Nacional
Throat, Nose and Ear Hospital, en el Reino Unido, Instituto
Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, Brasil, Universidad de
California, Pitsburgh y Massachussets Eye and Ear, Boston,
Estados Unidos; Tel Aviv Sourasky Medical Center, Israel, Toronto
General Hospital, Canadé; Hospital Do cancer Ac Camargo y
Hospital Das Clinicas Sao Paulo, Brasil, Cancer Institute Hospital,
Tokio, Japdn; Tata memorial hospital, Mumbai, India y
Universidad de Hong Kong, involucrando 17 centros con un
total de 1.193 pacientes; entre 1970 y 2000

Estos mismos autores en un estudio similar, reportaron una
mortalidad de 4,5 % con una rata general de complicaciones de
33 %. Igualmente reportan una sobrevida general, y libre de recu-
rrencia de 48,3% y 45,8% respectivamente a cinco afos"?.

La remocién de tumores de los senos paranasales ha evolu-
cionado en el transcurso de los tltimos afios; logrando no sélo
una adecuada exposicion de la lesidn, sino disminuyendo en
forma importante el nimero de complicaciones por el procedi-
miento. Una variedad de incisiones transfaciales se han perfec-
cionado para entrar en el etmoides, antro maxilar y senos esfe-
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noidales, cavidad nasal y orbita.

Es muy importante tener en cuenta que si nos encontramos
ante un tumor que invade en forma directa o estd préximo al
piso de la fosa cerebral anterior o media, es necesario este tipo
de abordaje para evitar una de las complicaciones mas temidas
en estos procedimientos, como lo es la lesién de la duramadre,
y por ende el desarrollo de fistulas de liquido cefalorraquideo
que pueden complicar con cuadros de meningitis la situacion de
los pacientes.

Por ello, es muy importante la consideracion de esta técnica qui-
rdrgica por todos los especialistas involucrados en el drea de cabe-
za 'y cuello, vale decir, neurocirujanos, otorrinolaringdlogos, cirujanos
generales y oncdlogos, oftalmologos, cirujanos plasticos, radidlogos
e intensivistas, ya que seglin mostramos en nuestro estudio, todos
los pacientes fueron manipulados previamente antes de su resolu-
cion definitiva y en gran parte de éstos, el diagndstico fue realizado
después de “extirpar” una masa en estas zonas sin conocer previa-
mente de que se trataba, lo cual va a repercutir en forma desfavora-
ble en el manejo ulterior de estos enfermos.

Siempre debe procurarse un estudio histoldgico previo a la
intencion de “reseccion total” de estas lesiones y ésta debe estar
orientada a el abordaje futuro que sera realizado una vez obte-
nido el estudio patoldgico, de manera de incluir dentro de la
reseccion definitiva el sitio de abordaje de la biopsia incisional.
Recomendamos el manejo multidisciplinario de estas lesiones al
momento de diagnosticarlas.

Se han encontrado reportes previos que de alguna manera
han permitido el desarrollo y perfeccionamiento de estas técni-
cas quirtrgicas. Dandy, Ray y Malean""”®, describieron hace mas
de 50 afios las primeras resecciones transcraneales en tumores
orbitarios, siendo sin embargo el primero que traté sobre las
rutas y arbodajes de tumores orbitarios el Dr. Smith y colabora-
dores en 1954 Sin embargo, no es sino hasta 1943 cuando
Ketcham y colaboradores establecen el término de reseccion
craneofacial para el tratamiento de estas afecciones, el cual fue
descrito anteriormente.

Es muy importante la confeccidn de los colgajos encargados
de sustituir de alguna manera la duramadre resecada durante el
procedimiento, como en los casos en los cuales se involucra la
ldmina cribosa etmoidal, ya que el contacto directo del cerebro
con la fosa nasal puede generar procesos infecciosos con graves
consecuencias para el paciente.

En nuestro trabajo, hicimos énfasis y procuramos siempre la

proteccion cerebral mediante la incorporacién de colgajos de
galea o pericrdneo, en los sitios donde por motivos oncoldgicos
la duramadre fue resecada. La malla de polipropileno fue de gran
ayuda para la sustitucion dsea y no tuvimos problemas o compli-
caciones por su uso. Siempre fue colocado un colgajo de galea
entre la malla y el tejido cerebral y funcioné en forma adecuada.

Es importante sefialar que en el 75% de los casos de este
estudio fue tomado un solo abordaje para la reseccion de estas
lesiones de los senos paranasales, como lo fue la via transcrane-
al. Guiados por adecuados estudios de tomografia computariza-
da y resonancia magnética nuclear, los cuales se solicitaron
ambos a nuestros pacientes, (ya que consideramos que ninguno
es excluyente, sino por el contrario, se complementan), podemos
hacer mediciones exactas y establecer la ruta para incidir sobre
tejido sano y mantener y obtener margenes libres adecuados, y
esto lo podemos hacer con relativa comodidad, mediante el
abordaje transcraneal, con una adecuada separacién del tejido
cerebral, el cual en nuestro estudio en 6 pacientes (75 %), fue rea-
lizado en forma extradural, mientras que el resto (25 %), es decir
en 2 pacientes, fue separado el tejido cerebral en forma directa,
por la necesidad de reseccién de la duramadre, ya sea por inva-
sién directa o margen oncoldgico. Hay algunos reportes interna-
cionales que apoyan esta metodologia de trabajo™**".

En conclusién, las resecciones craneofaciales son un proce-
dimiento seguro, con baja mortalidad y morbilidad, y ésta ulti-
ma generalmente asociada a comorbilidades y antecedentes
médicos del paciente, que permiten ser usadas en forma adecua-
da para resecar con margenes oncoldgicos las lesiones localiza-
das en los senos paranasales proximos o con compromiso de la
fosa cerebral anterior o media. Es muy importante el concurso
del manejo multidisciplinario de estas lesiones.
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NOTICIAS
BREVES

Se les invita a visitar la pagina web de la Sociedad, en su
nueva direccion www.sociedadvenezolanadecirugia.org. Este
nuevo formato es mucho mas moderno y versatil. Algunas sec-
ciones estan adn en construccion y pronto funcionaran plena-
mente. Encontraran las diversas publicaciones de la sociedad,
tales como la revista, el boletin, noticias, eventos, etc.
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