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Señora Editora.

El conocimiento sobre las diversas técnicas 
para el abordaje de distintas patologías en las 
diferentes especialidades médicas es impor-
tante. Tal es el caso, de la patología del seno 
maxilar que es muy frecuente en el ámbito de 
la otorrinolaringología; y en el área de la ciru-
gía endoscópica nasosinusal, es indispensa-
ble realizar la uncinectomía y la antrostomía 
maxilar. La cirugía endoscópica nasosinusal 
convencional permite el tratamiento de las 
patologías del seno maxilar, sin embargo, al-
gunas de ellas son muy difíciles de abordar 
de manera adecuada, en consecuencia, es 
trascendental adquirir las competencias a 
través de los diferentes abordajes que existen 
para el tratamiento de estas enfermedades.

El abordaje endoscópico prelagrimal del 
seno maxilar es una propuesta reciente, a 
través de esta técnica, se logra el acceso al 
seno maxilar de una manera más práctica, 
sin que se modifique la anatomía del corne-
te inferior y el ducto nasolagrimali.

Es relevante que se recuerde la anato-
mía del piso del seno maxilar que está for-
mado por el proceso alveolar del maxilar; 
esta estrecha relación anatómica forma 
una interfaz para el manejo terapéutico 
con la colaboración de rinólogos, cirujanos 
maxilofaciales y dentistasi. El desarrollo de 
la endoscopía nasal y la alta resolución en 
las técnicas de imagen han permitido que 
la cirugía endoscópica nasal se convierta en 
el tratamiento más utilizado y el más eficaz 
para muchas enfermedades del seno maxi-
lar; sin embargo, por razones anatómicas, 
tales como las posiciones de las paredes 
anterior, medial y del proceso alveolar del 

seno maxilar, muchas patologías no son fá-
cilmente visibles y manejables, por lo tanto, 
se dificulta la resección a través del abordaje 
endoscópico tradicionalii.

Mediante el abordaje prelagrimal se logra 
el acceso al seno maxilar de manera anterior 
al conducto nasolagrimal en forma oblicua, 
y a través de este, se logra un control ade-
cuado de las paredes anterior y lateral, con 
ópticas de 0 y 45 grados. Esta es una técni-
ca rinológica innovadora que tiene ventajas 
demostradas sobre las técnicas externas y 
endoscópicas convencionales y que ha pro-
porcionado el óptimo acceso quirúrgico a la 
parte anterior del seno maxilari.

El receso prelagrimal, se caracteriza por 
ser un área cuyos límites están constituidos 
por la pared medial del seno maxilar por el 
lado interno; la pared del seno maxilar, por 
la parte anterior; la región infraorbitaria, por 
la parte externa, y por el lado posterior, el 
nivel del conducto nasolagrimali,ii. Por lo ex-
puesto previamente, se comprende que el 
abordaje prelagrimal requiere la remoción 
de 2 a 3 mm de hueso anterior del conducto 
lagrimal con retracción y un desplazamien-
to minucioso de la pared maxilar medial 
durante la cirugíaiii.

Simmen et al. propuso que una distancia 
de > 7 mm (Tipo 3) permite realizar el abor-
daje prelagrimal con poca dificultad, una 
distancia de > 3 - 7 mm (Tipo 2) permite rea-
lizar el abordaje prelagrimal con dislocación 
parcial del conducto lagrimal y una distan-
cia de 0 - 3 mm (Tipo 1) requerirá una can-
tidad significativa de extirpación de hueso, 
dislocación del saco lagrimal y una ventana 
prelagrimal más pequeña, lo que hace que 
este enfoque sea menos factibleiii.
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Esta técnica implica primero hacer una 
incisión curvilínea en la pared nasal late-
ral, anterior a la cabeza del cornete inferior, 
luego, se ingresa al seno maxilar a través de 
un corte óseo anterior al conducto lagrimal 
con un cincel, conservando el conducto la-
grimal. La mucosa medial al hueso y la pared 
nasal lateral se diseca subperiósticamente 
hasta la cabeza del cornete inferior y el bor-
de anterior del ostium del seno maxilar. El 
canal óseo del conducto lagrimal se elimina 
con esta pared nasal lateral ósea disecada. 
El remanente óseo de la pared nasal lateral 
que surge de la unión de la porción ante-
rior y medial del seno maxilar, se elimina 
con las pinzas Kerrison. La retracción medial 
del conducto lagrimal y el remanente de la 
pared nasal lateral restante que contiene el 
cornete inferior, permite la visualización di-
recta y acceso quirúrgico a la pared anterior 
y al suelo del seno maxilariii.

Se recomienda el abordaje prelagrimal 
en algunas patologías graves del seno maxi-
lar, especialmente en las que se originan en 
la pared anterior, lateral o en el piso del seno 
maxilar. Así mismo, este abordaje ha regis-
trado un tasa de recurrencia inferior en com-
paración con la antrostomía maxilariv.

Otro punto que se debe considerar es la 
recomendación relacionada con evitar la re-
sección de la mucosa adherida, en los casos 
en que se realiza el abordaje prelagrimal por 
inflamación o enfermedad infecciosa como 
sinusitis odontogénica, sinusitis fúngica, si-
nusitis crónica y pólipo nasal.

En referencia a lo anterior, se deduce que 
el abordaje prelagrimal del seno maxilar es 
un método mínimamente invasivo, seguro 
y eficaz para las patologías del seno maxilar, 
como sucede en los casos de tumores ubi-
cados en la pared anteroinferior o inferola-
teral o en múltiples sitios de unión del seno 
maxilar, entre ellos, los tumores benignos 
que se originan en la cavidad sinonasal, el 
papiloma nasal invertido, el hemangioma, la 
displasia fibrosa y el angiofibromaii,v.
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