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Figura 6. Tumoracion ovoidea, blanda, resecada totalmente, con bordes de mu-
cosa septal.

DISCUSION

Eladenoma pleomorfico de localizacién nasal es infrecuente;
tiene un comportamiento benigno y un excelente prondstico.
El sintoma de presentacién mas frecuente es la obstruccion

nasal y ocasionalmente epistaxis, como en el presente caso.
1,3,8.

Estudios radiolégicos como la tomografia computarizada
determinan la extensién de la tumoracién hacia estructuras
adyacentes. El tratamiento de elecciéon es la escision
quirargica completa. 2

La técnica quirdrgica recomendada es en base al tamafio de
la lesién, como la rinotomia lateral o técnica de desguante
medio facial y recientemente reseccién por via endoscépica
intranasal en tumores de menor tamafno. 37

Recomendamos ampliamente la técnica endoscédpica nasal
en casos seleccionados, como es el presente caso; ya que
se trata de una técnica segura de minima invasion lo que
conlleva menor morbilidad.

Figura 7. Adenoma pleomorfico.
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CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA:
¢CON 0 SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA?

a cirugia de revascularizacién coronaria (CRC) ha

demostrado ser un tratamiento muy efectivo y

duradero para los procesos anginosos debidos a

enfermedad coronaria y puede mejorar la sobrevida
en determinados grupos de pacientes "%, La CRC debe ser
considerada el método de eleccién para pacientes con
obstrucciones coronarias complejas, incluyendo las de
multiples vasos y en los casos del tronco de la coronaria
izquierda. La CRC considerada en su forma tradicional
se realiza con el uso de la circulacidon extracorpérea y
con pinzamiento adrtico. Desde la década de los 80’s del
siglo pasado renacié el interés para desarrollar cirugia de
revascularizacién en el corazon latiente, situacion que se
volvié mds general una vez que se tuvieron una serie de
aditamentos estabilizadores del movimiento cardiaco. Los
partidarios de la cirugia sin el uso de circulacion extracorpdrea
(conocida como OPCAB por sus iniciales en inglés, “Off-pump
coronary artery bypass”) postulaban que este método
reduciria las complicaciones prey postoperatorias asociadas
con la derivacién cardiopulmonar y con la isquemia
producida por el pinzamiento aértico. En particular se referian
a una potencial menor incidencia de episodios vasculares
cerebrales, desordenes neuro-cognocitivos, depresién de la
funcion miocardicay menor respuesta inflamatoria sistémica
64, Se decia, ademas, que estas situaciones podrian lograrse
sin verse comprometidos tanto el numero de puentes
aorto-coronarios como la calidad en las anastomosis de los
mismos “3. Alin cuando conceptualmente estos postulados
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son justificados, hasta ahora, la evidencia que los apoye
no se logra por completo en la literatura médica. Mas aun,
se ha producido el cuestionamiento sobre si en realidad
se estaria comprometiendo tanto la cantidad de injertos
como la calidad de las anastomosis, cuando se utiliza el
método OPCAB.

El estudio aleatorio de la agencia de veteranos sobre
cirugia de revascularizacién con y sin el uso de derivacién
cardiopulmonar (Veterans Affairs Randomized On/Off Bypass
— ROOBY) publicé sus resultados preliminares en el 2009 ©
7)., Estudiaron 2000 pacientes programados para cirugia de
revascularizacién coronaria, urgente o electiva, algunos para
OPCAB, otros para la forma tradicional. Tras analisis de los
diversos parametros evaluados, particularmente incidencia
de accidente vascular cerebral, resultados de pruebas
neuropsicolégicas, incidencia de insuficiencia renal que
requiriera dialisis, no se encontré diferencia en el resultado
final a 30 dias. En forma mas relevante, se encontré que la
frecuencia de oclusion de injertos era mas frecuente en los
casos realizados sin bomba (OPCAB) que para los realizados
en forma tradicional (9.9%y 7.4%, p=0.04, respectivamente)
ademas se encontrd que se realizaron menos injertos en
los pacientes OPCAB. Las oclusiones de injertos fueron mas
frecuentes con el uso de vena safena y no con la arteria
mamaria interna izquierda. Aun cuando se le critican algunas
limitantes al estudio ROOBY, principalmente porque la
mayoria de los pacientes eran de bajo riesgo, masculinos y
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altos niveles de conversién de OPCAB a cirugia convencional,
el estudio en si fue desarrollado con un buen nimero de
individuos, bien conducido y en forma aleatoria.

Cierto es que no existe evidencia de que el numero de
puentes esta directamente relacionado con un resultado
exitoso. Al contrario, los resultados del estudio SYNTAX
sugieren que una revascularizacién completa no tuvo
relacion con el resultado final ®. Pero mientras no haya
evidencia a lo contrario, el fundamento quirdrgico para el
tratamiento de la enfermedad obstructiva coronaria debe
ser una revascularizaciéon lo mas completa posible; bien
pudiera ser esta la causa de su éxito como procedimiento
terapéutico.

Evaluando los resultados a largo plazo de la cirugia
OPCAB, Hu y col. ©® encontraron una mayor incidencia de
reintervenciones y de eventos vasculares mayores después
de un promedio de 4.5 afos y tras evaluacidon de mas de
6,000 operaciones consecutivas. Este tipo de resultados
también fueron confirmados en el estudio desarrollado
por Hueb y col. ©® quienes no encontraron diferencia entre
OPCAB y cirugia tradicional en lo que respecta a muerte,
infarto del miocardio, nueva revascularizacion o incidencia
de algun episodio vascular cerebral , tras seguir a los sujetos
del estudio durante 5 anos. Este grupo también encontré
que el nimero de injertos, puentes aorto-coronarios,
fue mayor en el grupo tratado con cirugia tradicional. Un
meta-analisis realizado por Takagi '? revisando cirugia
OPCAB contra cirugia tradicional (revision de 12 estudios
aleatorios para un total de 4,326 pacientes) demostré un
incremento estadisticamente significativo de mortalidad a
mediano plazo por todas las causas con una relacién de 1.37
en contra de la cirugia OPCAB.

Se debe mencionar la existencia de estudios que muestran
datos contrarios a lo anotado con anterioridad y en resumen,
aparentaria que la experiencia obtenida tras la inevitable
curva de aprendizaje es el factor mas importante para
obtener unarevascularizacién miocérdica de buena calidad.
Es evidente que la cirugia OPCAB es también una excelente
alternativa para casos donde la raiz adrtica presenta
enfermedad ateromatosa o calcificacion extensa al hacer
factible una técnica “no-touch” sobre la aorta combinada
con el uso de injertos arteriales anastomosados a la arteria
mamaria. Este tipo de pacientes, sometidos a la CRC
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tradicional, tienen un riesgo muy elevado de accidente
vascular cerebral, puesto que implica manipulacién de
la raiz adrtica. Varios estudios han demostrado que con
cirugia OPCAB el uso de productos sanguineos, la estancia
intrahospitalaria y el costo total del procedimiento quirdrgico
son menores, comparados con la CRC tradicional.

Tras un furor inicial por realizar cirugia cardiaca OPCAB,
la tendencia actual, segun estadisticas de agrupaciones
europeas y estadounidenses es que aproximadamente sélo
el 20% del total de CRC se realiza sin el uso de circulacion
extracorpérea. Los candidatos para cirugia sin uso de bomba
de circulacion extracorpoérea serian, por ahora, los de alto
riesgo, incluyendo aquellos con disfuncién ventricular, una
carga calcifica elevada, mayores de 75 afios, diabéticos,
con insuficiencia renal, enfermedad pulmonar crénica y
un EuroScore mayor de 5 "2, Mas relevante el utilizar o
prescindir de la circulacion extracorpérea, aparenta ser el
tipo de injertos a utilizar, acumuldndose cada vez mayor
evidencia favorable para el uso de arterias en lugar de venas.

Es claro hasta ahora que no todos los casos podran ser
intervenidos con un s6lo método en forma rutinaria. El
método OPCAB sigue siendo una buena alternativa para
pacientes con alto riesgo de presentar complicaciones
neurolégicas y es una modalidad con resultados casi
similares a los de la cirugia tradicional para pacientes de
bajo riesgo y con niveles de éxito superiores para aquellos
individuos con riesgo elevado.
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