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RESUMEN

Cirugia Endoscopica Nasosinusal (CENS) en nuestro pais. Para
ello, se disefio una encuesta que se envid a 160 hospitales de la
red plblica espafiola (junio/2002). Se obtuvo una participacion de 111
hospitales, de los cuales el 82,9% realizaban CENS con un porcentaje de
especialistas implicados en la técnica del 58%, existiendo algunas diferen-

E | objetivo del trabajo es conocer la implantacion existente de la

cias entre Comunidades Auténomas. En los hospitales mas pequefios el
porcentaje de facultativos que realizaban CENS fue mucho mayor que en
los grandes hospitales regionales. La experiencia media obtenida se situd
en 6,2 afios. Consideramos que el grado de implantacién de CENS obte-
nido es muy elevado, lo que puede reflejar que las ventajas de su uso
son muy evidentes para los clinicos que la utilizan.

PALABRAS CLAVE: Cirugia endoscopica nasosinusal. Sinusitis. Pélipos nasales.

ABSTRACT

THE IMPLEMENTATION OF ENDOSCOPIC SINUS SURGERY IN SPAIN

tation of functional endoscopic sinus surgery (FESS) in our
country. To do that, we designed a survey which was sent to 160
public hospitals (June 2002). We received the answers of 111 hospitals.
82.9% of hospitals and 58% of surgeons performed FESS, with some dif-

T he purpouse of this study is to find out more about the implemen-

ferences among autonomic regions. The percentage of surgeons who
performed FESS was higher in small hospitals and their mean experience
time, was 6.2 years. We consider the implementation of endoscopic sinus
surgery very high, this can reflect that there are evident advantages for
those who specialists who use it.
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INTRODUCCION

La cirugia de los senos paranasales ha ido
evolucionando a lo largo de la historia con diver-
sas técnicas de abordaje, tanto externo como en-
donasal, con resultados no del todo satisfactorios.
La causa principal de las recidivas en la cirugia de
las enfermedades crénicas de senos paranasales
ha sido, en el caso de los abordajes externos, la
imposibilidad de restablecer la normalidad anato-
mofisiolégica, y en el caso de los endonasales, la
dificultad de una iluminacién adecuada.

La CENS nace en la decada de los afios 80 en
Graz, Austria. Inicialmente, en 1978 se plante6 co-
mo consecuencia inmediata de los estudios de
Messerklinger* sobre el transporte mucociliar en
los senos paranasales. La CENS nacié bajo el
principio de actuacién Unica sobre las vias de dre-
naje y ventilacion de los mismos. En 1986 Stam-
berger?, discipulo de Messerklinger, describié por
primera vez la técnica quirargica basada en la ac-
tuacion limitada a los ostium de drenaje y ventila-
cion de los senos paranasales. Sin entrar en con-
tradiccion con estos principios, en 1990, Wigand?®
va mas alla proponiendo una cirugia mas radical
abriendo todas las cavidades naso-sinusales. Pos-
teriormente a la introduccion de las distintas técni-
cas en Europa, Rice en 1988¢ y fundamentalmen-
te Kennedy en 1985% la introducen en Estados
Unidos. En Esparia, los pioneros en realizar esta
cirugia fueron Adema, Massegur y cols®.

El desarrollo de los modernos endoscopios repre-
sentan un importante avance en el diagndstico en to-
dos los campos de la Medicina. Con respecto a la
patologia naso-sinusal el avance es mucho mas am-
plio, ya que ha permitido desarrollar el abordaje qui-
rargico natural de areas anatémicas que anterior-
mente, dada su gran dificultad de acceso (seno
frontal, esfenoidal, laberinto etmoidal, orbita, etc.), no
se planteaba practicamente su cirugia. De esta ma-
nera, con la vision endoscépica es posible examinar
en directo la anatomia nasal, diagnosticando con
exactitud las causas del blogueo ostio-meatal, las va-
riaciones anatémicas existentes y la naturaleza de
las lesiones, permitiendo simultaneamente actuar qui-
rdrgicamente sobre las posibles alteraciones®®.

Esta evidencia ha dado lugar a que en casi to-
do el mundo desarrollado, la CENS esté sustitu-
yendo en los dltimos afios en un porcentaje eleva-
do a las técnicas clasicas de abordaje externo
como Caldwell-Luc y Ermiro de Lima y a las etmoi-
dectomias externas. Aunque existen pocos estu-
dios comparativos entre ambos abordajes, los au-
tores refieren importantes ventajas para el empleo
de la CENS**®,

Nuestro estudio, realizado mediante una en-
cuesta, pretende conocer la implantacion de la
CENS en los hospitales publicos espafioles, asi
como valorar el tiempo de experiencia, el porcen-
taje de especialistas implicados, y la variabilidad
existente entre Comunidades Autbnomas.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una encuesta postal a hospitales
publicos de todo el territorio nacional. Los hospita-
les fueron seleccionados por un muestreo aleatorio
simple entre los hallados en el catdlogo nacional
de hospitales del afio 2000 con mas de 100 ca-
mas. En total se enviaron 160 encuestas el 18 de
mayo de 2002 a través de correo ordinario a los
jefes de servicio de ORL, sin acuse de recibo. Se
adjuntaba otro sobre en su interior franqueado pa-
ra facilitar el envio de la encuesta completada. Se
dié por concluido el tiempo de respuesta a los dos
meses de la emision de las mismas.

Con el fin de contrastar si los hospitales que no
contestaron a la encuesta diferian del resto en
cuanto a la préactica de la CENS, se seleccioné al
azar una muestra de 20 hospitales que no habian
respondido y se contacté telefénicamente con la
consulta de ORL, preguntando al facultativo pre-
sente exclusivamente si su hospital realizaba
CENS, el porcentaje de especialistas implicados y
los motivos de no realizacién en su caso.

La estimacion de hospitales que realizan CENS
a nivel nacional resulté de la suma de los resulta-
dos de la encuesta con la aplicacién, al conjunto
de hospitales que no respondieron, de los porcen-
tajes de realizacion de CENS encontrados en la
muestra encuestada telefénicamente.

Recibidas las encuestas, se cre6 una base de
datos en Microsoft Access 2000. Para el analisis
de éstos se trabajé con el paquete estadistico
SPSS para Windows (Statistical Pack Social
Science) version 9.

Se procedi6 al analisis descriptivo con utiliza-
cion de medidas de centralizacion (media, moda) y
dispersion (desviacion tipica). Para el anéalisis
comparativo de variables categoricas se utilizo el
test de la x? y en las variables continuas el test
de la T de Student y el andlisis de la varianza
(ANOVA).

ENCUESTA

Sefalar con una cruz la respuesta o respuestas
validas (en los casos que sea mas de una)
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1.- ¢Realiza habitualmente Cirugia Endoscépi-
ca Naso-Sinusal (CENS) en su Servicio?:

I Si

I No

2.- En caso de no realizar CENS, ¢cual es la
razéon de no incorporaciéon de dicha técnica a su
practica habitual?

| Falta de instrumental necesario para reali-

zarla

| Falta de preparacion quirirgica

I Desconfianza en la técnica quirdrgica y re-

sultados de la CENS

3.- En el caso de no disponer de instrumental
necesario para realizar la CENS, ¢qué prioridad
de compra le daria con respecto a otros materiales
quirdrgicos?

I La CENS seria la primera peticion de com-

pra de nuevo material

| Desearia obtener el material de CENS, pero
no como primera prioridad
No estoy interesado en adquirir el instru-
mental necesario para realizar CENS

.- ¢.Cuantos arios lleva realizando la CENS?:

O©CoOo~NOOOITA~, WNEO

4
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I 10
I Mas de 10
I No la utilizo

5.- ¢ Qué porcentaje de especialistas de su Ser-
vicio (no se incluyen residentes) realiza CENS?
0%
25% aprox.
50% aprox.
75% aprox.
100%

|
|
|
|
|
I Otros. Indicar:

RESULTADOS

La encuesta, remitida por correo a 160 hospita-
les, consigui6é un porcentaje de respuesta modera-
do (57%), que alcanzé el 80% en comunidades co-
mo Madrid y Catalufia frente al 0% de respuesta
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en Cantabria y Navarra. Con la ampliacion teleféni-
ca de la encuesta, a la que contestaron los 20 hos-
pitales con los que se contactd, se alcanzé un 70%
de respuesta global y al menos del 50% en las 18
comunidades auténomas (contando como una
Ceuta y Melilla) en lo referente a la realizacion de
CENS, al porcentaje de especialistas que la reali-
zan y a los motivos de no realizacion (Tabla 1).

Como dato més significativo, se estima que el
82,9% de hospitales espafioles en fecha mayo-ju-
nio de 2002 realizaban de manera sisteméatica
CENS. En 7 comunidades auténomas, el porcenta-
je de realizacién se situé en el 100% de los cen-
tros, entre el 50 y 90% en 10 comunidades y por
debajo del 50% solo en una. Practicamente en to-
dos los casos fue més frecuente el uso de CENS
por una parte de los facultativos (57,7%) que por
la totalidad del servicio (25,2%) (Tabla 1).

El grupo de hospitales con porcentaje de CENS
mas alto fue el de 500-999 camas con un 96,4%
(27 de 28 hospitales). La implantacion de la CENS
resultd muy parecida en hospitales de distintos ta-
mafios: todos los grupos de hospitales por nUmero
de camas tuvieron implantaciones entre el 80% y
el 95% (Tabla 2).

La razén que mas argumentaron los hospitales
para no realizar la CENS y que contestaron a la
encuesta, fue la no disponibilidad del material ade-
cuado (89,5%), siendo la primera peticion en prio-
ridad de compra existente para ellos. En muy po-
cos casos, obtuvimos otro tipo de respuestas
como la falta de preparacion quirtdrgica (5%) o la
desconfianza en la técnica (5% respuestas).

Es llamativo observar cémo, al aumentar el nu-
mero de camas de un hospital, disminuia el porcen-
taje de especialistas que realizan CENS. Asi, mien-
tras que en los hospitales mas pequefios (menos
de 200 camas) realizan CENS el 88% de facultati-
vos, en los grandes hospitales regionales (mas de
1000 camas) solo un 35% de ellos realizan habi-
tualmente esta técnica quirargica (Figura 1).

En términos generales, obtuvimos un porcenta-
je de especialistas por servicio que realizan CENS
cercano al 60% (Tabla 3). Si extrapolamos este
porcentaje a la totalidad de servicios existentes, es
decir, incluyendo los que no realizan CENS, obte-
nemos que la estimacion del porcentaje de espe-
cialistas ORL que realizan CENS en Espafia es
del 50,7%. En conclusién, aproximadamente la mi-
tad de los ORL en Espafia, a fecha junio de 2002,
tienen una experiencia minima de 1 afio en este ti-
po de cirugia, porcentaje que podemos considerar
muy alto si tenemos en cuenta los pocos afios
desde que se instaurd la técnica quirdrgica a nivel
nacional.
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Tabla 1: Distribucién de hospitales (participacién en la encuesta y realizacion de CENS) por comunidad
autébnoma

168

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria

C. La Mancha
C. Lebn
Catalufia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
La Rioja
Ceuta y Melilla
Total

N° hospitales

se envig
encuesta

30

w N B~ oo

14
20
17

o

N N O W B

160

NO
Hospitales

respondieron

P P W O - o o

o
—

% de
respuesta

56,7
40
80
25
14,3

50
71,4
80
70,6
57,1
55,6
80
25

37,5
50
50
69,4

N° hospitales % respuesta  Realizacion ~ Realizacion % realizan

ampliacion tras

de CENS por de CENS por CENS

encuesta*  ampliacion  parte de los  todos los

O O N NN NN NN EFPE OO O P NWND O - o

20

encuesta*  facultativos  facultativos

(*) Muestra de hospitales que no respondieron a la encuesta y a los que se preguntd telefénicamente si hacian CENS.

CENS Si
CENS NO
Total

< de 200

19
10
29

200-499

32
6
38

(*) Muestra total de 111 hospitales, incluidas los 20 de ampliacion de la encuesta.

100

90

80

70

60

50

40

% de especialistas que realizan CENS

30

20

88

63

45

35

Figura 1. Porcentaje de especialistas que realizan CENS

en hospitales por nUmero de camas.

Tabla 2: Distribucidon de hospitales que realizan CENS por nimero de camas*

n (%) n (%)
56,7 10 (58,8) 4 (23,5) 82,4
60 2 (66,7) 0(0) 66,7
80 3 (75) 0(0) 75
75 1(333) 0(0) 33,3
57,1 2 (50) 0(0) 50
66,7 1 (50) 0(0) 50
60 3 (50) 1(16,7) 66,7
71,4 3 (30) 4 (40) 70
80 8 (50) 6 (37,5) 87,5
70,6 9 (75) 3(25,0) 100
71,4 2 (40) 3(60) 100
778 4 (57,1) 3 (42,9) 100
100 7 (70) 2 (20) 90
75 3 (100) 0(0) 100
66,7 1 (50) 0(0) 50
62,5 3 (60) 2 (40) 100
50 1 (100) 0(0) 100
50 1 (100) 0(0) 100
69,4 64 (57,7) 28 (25,2) 82,9
500-999 1000 0 mas Total (%)
27 14 92 (82,9)
1 2 19 (17,1)

28 16 11

La experiencia media en la realizacion de la
técnica quirargica fue de 6,29 afios, siendo el gru-
po de respuesta mas numeroso el de los pioneros
en la realizacion de CENS a nivel nacional con
mas de 10 afios de experiencia, seguidos de un
segundo grupo en el que se instaurd la técnica ha-
ce 4 afios (Tabla 3).

Con el fin de obtener una estimacién nacional
de los datos obtenidos con respecto a la realiza-
cion o no de CENS, y basandonos en los resulta-
dos de la ampliacion de la encuesta, disefiamos la
Tabla 4. En dicha tabla observamos que el porcen-
taje de realizacién de CENS entre los hospitales
que contestaron a la encuesta por correo ascendi6
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Tabla 3: Porcentaje de especialiestas que realizan
CENS y experiencia acumulada en servicios

de ORL
% Servicios % Afios de  Servicios
especialistas experiencia ORL

20 1 13 1 6
25 27 34,2 2 8
33 1 1,3 3 5
50 18 22,8 4 12
60 1 13 5 10
75 7 8,9 6 4
100 24 304 7 5
Total 79 100 8 8
9 3
10 2
>10 16
Total 79

Media de porcentaje de especialistas por servicio = 58,39
Media de experiencia: 6,29 afios

al 86,8%, frente al 65% de los hospitales que no
contestaron a la encuesta postal y a los que se
encuest6 por teléfono. Aplicando este porcentaje
al resto de hospitales que no contestaron a la en-
cuesta ni fueron entrevistados por teléfono, pode-
mos estimar que el 77,4% de los hospitales espa-
fioles realizan CENS y que en el 23,6% la realizan
todos los facultativos del servicio.

DISCUSION

Consideramos el porcentaje de respuesta muy
valido dada la escasa aceptabilidad que suelen
despertar las encuestas postales. Pensamos que
pudo influir positivamente el hecho de que la
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CENS es una cirugia de reciente introduccion vy,
por tanto, despierte un interés de respuesta mayor
que otras técnicas clasicas en el campo de la ciru-
gia otorrinolaringolégica.

La encuesta desveld una importante variacion
entre comunidades auténomas en el porcentaje de
hospitales que realizan CENS, que varia entre el
33% y el 100%. Con el fin de controlar el sesgo
previsible de una mayor tasa de respuesta entre
los hospitales que realizan CENS, se realiz6 la
ampliacion telefénica, que nos permitié confirmar
dicho sesgo y situar la estimacion de hospitales
espafioles que realizan CENS en torno al 77,4%.

No existen actualmente registros de la implan-
tacion real de la CENS en la red de hospitales es-
pafioles. Por tanto, no podemos contrastar los re-
sultados obtenidos con la encuesta y determinar la
fiabilidad de los mismos. En cualquier caso, cree-
mos extremadamente alto el porcentaje de servi-
cios obtenidos que hacen CENS. Es posible que
una parte considerable de hospitales que no res-
pondieron a la encuesta no realicen CENS y no
quieran transmitirlo, a pesar de que en la encuesta
se especificaba claramente la confidencialidad de
los resultados. La obtencion de un porcentaje me-
nor de realizacién de CENS en la ampliacién de la
encuesta apoya esta teoria.

Sin embargo, no nos asombra encontrar una
implantaciéon casi por igual de la CENS en hospita-
les comarcales y regionales. El hecho de tratarse
de una técnica quirdrgica que abarca una gran
cantidad de patologias (practicamente la totalidad
de enfermedades nasales y de senos paranasa-
les), y la posibilidad de acceder a la tecnologia ne-
cesaria mediante una inversién relativamente pe-
guefia, permiten su desarrollo casi por igual en
hospitales grandes y pequefios.

La falta de dotacién de material que argumen-
tan la mayoria de los que no hacen CENS, nos

Tabla 4. Distribucion nacional de hospitales segun realicen CENS

Hospitales
Respondieron
encuesta
N %

No realizan CENS 12 13,2
Realizan CENS parte de facultativos 55 60,4
Realizan CENS todos los facultativos 24 26,4
Total 91 100

Ampliacion Estimacion
encuesta * nacional **
N % N %
7 35,0 36 22,5
9 45,0 86 53,8
4 20,0 38 23,6
20 100 159 100

(*) Muestra de hospitales que no respondieron a la encuesta y a los que se pregunté telefénicamente si hacian CENS. (**) Estimacion nacional: aplica los % de CENS

de la ampliacion de la encuesta a todos los hospitales que no respondieron.

Acta Otorrinolaringol Esp 2004; 55: 165-170 169



D. PIEDROLA MAROTO ET AL. IMPLANTACION DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL EN ESPANA

hace pensar en la creacién de un comité nacional
que pudiera acreditar a los diferentes servicios, y
de esta manera, ayudar al jefe de servicio para te-
ner un apoyo moral y poder presionar a la direc-
cion del hospital. A fecha de hoy creemos que no
puede existir ni un solo servicio de ORL, y menos
con residentes, que no disponga del material ade-
cuado para realizar una cirugia endoscopica.

Con respecto al porcentaje de especialistas por
servicio que realizan la técnica, es razonable que
a mayor tamafio de hospital, el porcentaje de es-
pecialistas que hacen CENS sea menor. La razon
puede ser la superespecializaciéon que sufren los
grandes hospitales regionales que obligan a dividir
a los servicios en secciones que realicen sélo una
parte de la especialidad. En pequefios hospitales,
los facultativos estan obligados a controlar el grue-
so de la patologia y por tanto su porcentaje es
siempre mayor. La gran difusion de la CENS en
hospitales comarcales nos demuestra que en muy
poco tiempo ha pasado de ser una técnica nove-

dosa en el campo de la otorrinolaringologia a ser
una cirugia basica en cualquier servicio de la es-
pecialidad.

La experiencia media nacional en CENS mayor
de 6 afios nos parece relativamente alta, teniendo
en cuenta que el tiempo para la formaciéon via MIR
en todos los campos de la especialidad es de 4
afios.

Con los afios transcurridos desde el nacimiento
de la CENS, pensamos que la técnica ha demos-
trado una gran efectividad en el tratamiento de las
sinusitis crénicas, y una importante superioridad
frente a técnicas externas en el tratamiento de
otras patologias, como mucoceles, dacriocistitis
cronicas, fistulas de LCR, etc., por lo que creemos
que es poco admisible que sigan existiendo servi-
cios ORL a fecha de hoy, que desconfien de dicha
técnica.

Este estudio es parte de un proyecto de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias financiado por el
Instituto de Salud Carlos Il (exp. 01/10046)
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