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Introducciéon - Historia

Storz-Hopkins
(1965)

Hopkins
(1959)
Zuckerkandl-Mouret
(siglo XIX- XX)

Antonio Heide

_ 1683
Molinetti

(siglo XVII)
1664




Desarrollo de la Cirugia
Endoscopica Nasal

 Messerklinger 1972
e Stammberger 1982
 Kennedy 1985




Técnicas Quirurgicas
Endoscopicas Basicas




Caracteristicas

e Método quirargico individual
aplicable a la situacidon respectiva de
cada paciente afectado

 Método paso a paso de anterior a
posterior

e Etmoides anterior




Pilares

e Seleccion del paciente
* Tipo de Anestesia
 Instrumental quirdrgico
e Técnica quirurgica




Diagnadstico

Anamnesis.

Examen fisico.

Imagen 1 TAC correspondiente
Endoscopia nasal (imag. 1)

Imagenologia (TC
preoperatoria).

Imagen 2



Correlacion endoscopica y
tomografica




Endoscopic Surgical Instrumentation widely
available from Germany-Storz




Objetivo General

e Curacion Exclusiva de los puntos
clave afectados tras previo
diagndstico riguroso

e Para restablecer las vias naturales
de drenaje y ventilacion




Objetivos Especificos

Dirigida el ostium natural solamente

Proteger la mucosa y conductos de
drenaje

No realizar nuevos ostium
Evitar el desgarro de mucosa
No dejar el hueso expuesto

Preservar las estructuras anatoémicas
Oseas.

Hacer la menor cantidad de cirugias
posibles




Fases Operatorias
Individuales

e Uncinectomia o infundibulotomia

e Localizacion ostium maxilar
 Antrostomia media

e Etmoidectomia anterior y posterior
 Receso Frontal

o Esfenoidotomia




Uncinectomia o Infundibulectomia
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Etmoidectomia Anterior




Esfenoidectomia

Existen dos abordajes principales

Transetmoidal Transnasal
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Eili Yanagisawa, M.D.
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Elji Yanagisawa, M.D.




La celda de agger nasi es la llave en el drenaje del seno frontal y
la cirugia




La pared posterior del agger nasi es la pared anterior del
conducto nasofrontal/cavidad frontal




e Silaruta de la cavidad nasal es pequena,
evite la cirugia del seno frontal

-




Se requiere la eliminacion completa del proceso uncinado







Se requiere la eliminacion completa de la pared posterior del
Agger Nasi




El acceso al seno frontal se obtiene al remover las paredes
posterior y superior de la celda de agger nasi




Paciente # 1




Postoperatorio 21 dias

Eljl Yanagisawa, M.D.




e Preoperatorio y Postoperatorio 21 dias
o Septoplastia e infundibulotomia







Paciente # 2

CUERPO EXTRANO
NASOSINUSAL
INSOLITO
















Cuidados Postoperatorios.

Alta al dia siguiente del proceder quirudrgico.

Irrigaciones de la cavidad nasal con
soluciones hipertonicas.

Extraccion de coagulos y fibrina por
endoscopia nasal.

Seguimiento postoperatorio:
- al quinto dia de la cirugia
- unavez ala semana el primer mes.



Evolucion postoperatoria
satisfactoria.
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