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Este atlas fotografico es una guia de la anatomia quirtr-
gica creada desde el conocimiento, la experiencia de afios en
la profesion y la actividad docente de los autores.

“Atlas de diseccion quirurgica endonasal y de rino-base”,
ofrece al lector un protocolo necesario para conocer la
anatomia, el diagndstico endonasal y las técnicas quirurgicas
necesarias en esta area.

Los avances en la obtencion y el procesamiento de imagenes
nos han colocado en un nuevo escenario tecnologico que ha
permitido lograr estas imagenes de alta definicion que seran
de ayuda invaluable para el especialista.

Este material presentado en forma sistematica ha sido
recopilado de los cursos de diseccion endonasal organizados
por el Departamento de otorrinolaringologia de la Universidad de Chile. La
obra ofrece un paso a paso en las técnicas de cirugia endoscopica nasal,
visualizando los hitos anatomicos necesarios para realizar una técnica
quirurgica adecuada.

Desde los primeros trabajos de Walter Messerklinger, entre 1950 y 1960, en
Graz, Austria, en cirugia de minima invasion de los senos paranasales, los
avances en este campo han sido sustanciales en el tiempo. En este sentido, las
areas a las cuales se ha expandido esta técnica como la drbita y la base del
craneo anterior han permitido el manejo por via endonasal de diferentes
patologias. Este atlas presenta imagenes tanto del abordaje de los senos
paranasales, asi como las estructuras neurovasculares contiguas, que
permitiran un entrenamiento adecuado al cirujano en esta técnica.

Los autores han tenido la posibilidad de aprender las técnicas quirirgicas con
los referentes mundiales en cirugia endonasal como Draf, Stammberger,
Wormald, Simmen, Carrau, Casiano y Herrera entre otros. La experiencia
académica y profesional de este grupo de cirujanos ha hecho posible formar
escuela en esta area en Chile y Latinoamérica. Este vasto conocimiento se
plasma en esta guia de diseccion, que ofrece al lector una fuente de consulta
permanente e imagenes didacticas de gran calidad, para su adecuada
orientacion anatomo-quirdrgica al realizar este tipo de procedimientos.

Por tltimo, es necesario enfatizar, que el conocimiento anatomico es
indispensable para realizar las técnicas modernas de cirugia endonasal en
forma segura y con resultados predecibles. Este manual viene a dar las
herramientas necesarias para sistematizar los abordajes endoscdpicos en
forma graduada, desde técnicas basicas hasta los abordajes extendidos
nasosinusales y de rino-base.



Imagen 1: Visualizacién endoscopica con optica de 0° de una fosa
nasal izquierda

Eli se izando el cornete medio (flecha
negra), exponienda el meato medio. En éste es posible apreciar la
porcion vertical de la apéfisis unciforme (flecha azul), la cara ante-
rior de la Bulla etmoidal (fiecha roja), y entre estas estructuras sera
posible ubicar el hiato semilunar y el infundibulo.
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Imagen 92

A. En estas imagenes se visualizan los comnetes medios e inferiores
(Flecha Azul). Hacia cefélico se distingue la lamina cribiferme (Flecha
Amarilla) y en la porcién central, la crista galli (Flecha Roja); B.

1 de las celdillas anteriores y posteriores
(Flecha Azul). Por posterior vemos el seno esfencidal (Flecha Amarilla)
¥ su relacion con la silla turca (Flecha Roja); C. Plano axial donde se
visualizan los conductos lagrimonasales (Flecha Azul), los cometes
medios (Flecha Amarilla) y parte de los recesos esfenoetmoidales
(Flecha Roja); D. Se sefiala la cabeza del cornete medio izquierdo, y
Ia posicion en las distintas proyecciones de la TC (lineas verdes).
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Imagen 2: Vision con dptica de 0° de meato medic fosa nasal iz-
quierda.

El instrumental se encuentra medializando comete medio, permitien-
do observar, a nivel de fontanela posterior de seno maxilar, un ostium
maxilar accesorio (flecha azul).

Esta no es la via de drenaje natural del seno maxilar, y su presencia
eventualmente puede asociarse a sintomas por el fendmeno de
recirculacién, en el cual el mucus drenado por el ostium natural vuelve
a ingresar al seno a través de esta apertura accesoria.
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Imagen 93

D. Posicion de |a axila del comete medio izquierdo, y su ubicacion en
Ias proyscciones de TC.

A. Imagen corenal por anterior a las celdillas eimoidales donde se
visualizan los senos frontales (Flecha Azul) con su tabique intermedio
(Flecha Amarilla) y la porcién més anterior e inferior del proceso
uncinado (Flecha Roja): B. En esta imagen podemos visualizar &l
ostium del seno frontal (Flecha Azul) y la celdilla de Agger Nasi (Fle-
cha Amarilla); C. Plano axial donde se observa el aspecio superior
de los conductos lagrimonasales (Flecha Azul) y las celdillas
etmoidales anteriores (Flecha Amarilla) y posteriores (Flecha Roja):
D. Se esta sefialando la region de la axila del cornete medio, por
delante de la apdfisis unciforme izquierda y su posicién en las distin-
tas proyecciones (lineas verdes).

Dr. Rodolfo Nazar Saffie Daniel Paez Moya

Daniel Cantero Cajas  Dr. Alfredo Naser Gonzalez Dr. Rodrigo Antonio Cataldo Dr. Gonzalo Miranda
MD, PhD de la Cortina, PhD Gonzalez




	Página 1
	Página 2

