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NOTES CLíNIQUES 

EXCLUSIÓ DEL SI FRONTAL . 

J. M. MONTSERRAT I VILADIU, J. R. MONTSERRAT I GILI 

FRONTAL SINUS EXCLUSION EXCLUSIÓN DEL SENO FRONTAL 

The authors present a technique for frontal sinus exclu Los autores presentan una técnica para la exclusión del 
sion. After removing all the mucous membrane they pack seno frontal. Después de resecar completamente la mem-
the sinus with an acrilic material (cranioplast). This brana mucosa rellenan el seno frontal con un material 
technique is indicated in gean mucoceles and in other acrílico (cranioplast). Esta técnica está indicada en los 
cases with an unhealthy nasofrontal canal. They have mucoceles gigantes y en todos los casos que presentan 
perfored this procedure in 4 geans mucoceles and in 2 patología en el canal naso-frontal. Han realizado esta téc-
inverted papilomas. In all cases except one (inverted pa nica en 4 mucoceles gigantes i en 2 papilomas invertidos. 
piloma) was well tolerate, and with good therapeutic En todos los casos, excepto un papiloma invertido, el 
results. material ha sido bien tolerado y los resultados han sido

muy buenos. 291.11; 

INTRODUCCIÓ celes frontals. En aquests darrers, si bé els autors no s'han
:51rposat d'acord per explicar la seva etiologia, tothom 

En aquesta comunicació volem presentar la nostra accepta que és necessari que l'ostium estigui tancat perqué ;,--. . 

experiéncia en el tractament del si frontal mitjan9ant la uti- es desenvolupi el mucocele. La necessitat d'aquest canal - -' 
lització d'un material acrílic. Abans, peró, crec que cal fer naso-frontal permeable és una condició sine qua non per ... 
algunes consideracions. assolir un bon fisiologisme del si. Es evident que aquesta 

El si frontal és un si paranasal de patologia escassa, condició és válida també en la cirurgia del si frontal. Si el ' 
sobretot si es compara amb la patologia de l'etmoide o del cirurgiá vol mantenir un bon resultat del seu acte quirúrgic 
si maxil.lar. Quan emmalalteix ho fa de tal manera que pot a llarg termini, cal que utilitzi técniques que garanteixin 
provocar lesions importants sobre órgans veins, sobretot lant com es pugui un bon funcionament del drenatge naso- , 
en l'órbita i el seu contingut. frontal. Hem de tenir en compte que el si frontal s'obre al 

El si frontal és un deis sins de la cara que té el drenatge nas a través de l'etmoide anterior, en una zona que sovint 
anatómicament más ben situat. En efecte, les secrecions, no arriba al 1/2 cm. d'amplada, si bé es pot aconseguir una • 
patológiques o no, drenen pel lloc más baix del si. Ara bé, comunicació molt més important en sentit antero-poste-
aquesta sortida es fa per un conducte molt prim, tortuós i rior. De tota manera, sempre queda una obertura estreta 
ficat dins el vesper etmoYdal; aixó fa que el forat de dre- enca:-a que llarga. Aixó fa que les possibilitats de tancar-se 
natge es pugui cloure amb facilitat (fig. 1). Quan aixó suc- per l'osteogénesi postquirúrgica no sigui menyspreable. 
ceeix el si queda tancat. Aquesta és una característica del En la nostra experiéncia arriben al 30%. 
si frontal molt important en tota la seva patogénia, tant en Per resoldre aquest escull presentem una técnica que e'n --
els processos supurats, com en els malalts amb osteomes esséncia consisteix en excloure el si perque el farcim d'un 
sobre l'ostium proximal. Aixó és també válid en els muco- material acrílic. 

'W ,, : , • -,„ . - N , 
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El material utilitzat és l'anomenat cranioplast Es una 

•:, di 5- .4 barreja d'un polimer de metil-metacrilat i d'un copofimer 
• , . ' - . ; ' -1.4 ., ' styrene de metil-metacrilat i peróxid de benzoil. Tot plegat 

.• es tracta d'una pols que es barreja amb un líquid; lí quid i 't- -,„‹..• ,' ". —, , •:-_- .., ‘k. -,..„-•,,,-. ;. ,,..t. :\>‘• . 
pols son subministrats conjuntament pel fabricant La 
barreja d'aquestes dues substancies se solidifica i es con-
verteix en una massa dura. ' - ,.t;;"• y' . , -› --.- -- . zz,. . r. ,,. .. La técnica que emprem és la següent; incisió subciliar a 
2 • mm per sota la cella fins el periosti. Desperiostització de 

";1,• ,:-,,,, "':. . ,,,,..., ..• , .,,,- ,..... ' • , l'angle intem de rórbita i de la paret anterior del si. Ober-
.  -.--,, s. , ,,-..,. • '- ' tura del si a nivell de l'angle intern de l'ull carregant sobre 

Fig. I.— El canal naso-frontal sondat, tot deixant veure les rela- la seva part superior, amb trepant. Així sempre caiem dins 
cions amb l'etmoide anterior, del si i netegem i engrandim l'obertura segons les lesions. En 
Correspondencia: Dr. J. M. Montserrat-Viladiu, Servei O.R.L. Hospital de la Sta. Creu i els grans mucoceles sovint les parets estan destriiides per la 
St. Pau. Avda. St. Antoni M.. Claret, 167 - 08025 Barcelona. mateixa expansió de la malalda. En aquesta técnica és 
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imprescindible pelar completament l'os, és a dir hem de
resecar completament tota la mucosa del si ola membrana 1.„ , ' ‹
mucocélica. Aixó fa que en els mucoceles gegants es -• •;`• , • . • •• Ns
puguin posar al descobert les meninges, aixi com podem é , <-- Ac - . •,. - 
trobar destruldes les parets anterior i inferior del si • 

‘ 
• f • ' . . • -‘, .- .... , , • •(fig. 3). 4. . .• ..ás,

Sois quan s'ha fet l'exéresi de tota la mucosa es proce- ' ‘../ y • • --:41' ..- • • • :,..
deix a preparar el compost que farcirá el si. La barreja de la „. ' ,' . Y j• ' 
pols i el líquid que suara hem esmentat és exotérmica, es a r ' 't.: ‘4
dir, desprén calor, sobretot quan la substáncia se solidi-
fica. Posada la pols i el liquid dins una cápsula o perol, es , t.. 
comen9a a remenar fins que la barreja adquireix una cons- , ,, 
titució espessa semblant a una pasta enganxosa. En aquest • 

, moment és quan la utilitzem (fig. 2). Per aixó, amb la ' y , tl . > " 5, , ,
mateixa espátula que fem la barreja s'introdueix la pasta f ' .0..... dins del si, omplint tots els racons i modelant les parets - Nt ,, Y • 

- destruides. Es millor anar refredant la pasta amb un raig de Fig. 4.— •En el fons de la cavitat es pot veure el surgical 4, 
sérum fred. Un cop s'ha solidificat és una massa rígida col.locat. 

,...: 51 como un os, tant que per treure el trossos que sobren per 
.1., aconseguir un correcte modelatge hem d'emprar la gúbia. RESULTATS ,..., -.Y. De tota manera la substancia es trenca amb facilitat,.: 
;41 Nosaltres omplim tot el si des del canal naso-frontal fins Hem repassat la nostra cirurgia del si frontal d'aquest rl l• a l'últim racó. El canal naso-frontal l'engrandim a cárrec darrers 10 anys, des del 1974 fins el 1984. Taula 1. IfY 

de l'etmoide anterior amb gúbia o, millor, amb trepant i tam- Hem operat 14 malalts, deis quals 11 eren mucoceles, 2 
bé el farcim amb la mateixa substancia. Després se sutura papil.lomes invertits i 1 osteoma. D'aquests 14, 8 foren 

„,- per plans i es coloca un embenat lleugerament compressiu. operats amb la técnica clássica procurant deixar un dre-.:-, 
Si les meninges estan al desobert les cobrim amb surgicel, o natge al més ample possible. D'aquests en van recidivar 

, qualsevol material similar reabsorbible, i damunt d'ell 4. 
posem el cranioplast (fig. 4). Des de l'any 1981 hem operat 6 malalts farcint el si amb 

cranioplast; 4 mucoceles i 2 papil.lomes invertits. Cap 1 d'ells no ha recidivat, excepte un. En els altres 5, fins ara, 
_ - -- la tolerancia del producte ha estat absoluta i el resultat 

z excel.lent 

DISCUSIÓ / $ •,,,- - - . ,. `4:: - .' ' 
, y 1 ir: ....1 ir Les freqüents recidives de la cirurgia del si frontal han <, , , 
; -1i . ...v.. ,,, esperonat els autors a la utilització de diferents procedi-*, 1,4 ',41-f', . 4.4; , • r <''. 

l':V ''2/ 4 p• " , ' ';j::"`.,,. 1 ments per obtenir resultats duradors de la cirurgia del si 
frontal. Es pot dir que els diversos procediments responen 

, • › 4 a tres orientacions diferents: 
1 .a - Aquesta consisteix a vestir d'epiteli el nou canal de 

drenatge creat pel cirurgia (CAÑIZO SUÁREZ). Per a aixó 
es fa un penjall pediculat de la mucosa de l'envá que es 

-1' • • . ,-',• ,' ' ,• , • - ‹ 1;1 4. trasllada cap a fora per revestir el nou canal. 
Fig. 2.— La pasta omple el si frontal. 2.. - Aquesta técnica es coneix com la "del penjall de , 

....---1 cranioplástia". Es fa una incisió coronal en el crani, es 1 '',W;;•-• ,,, .,, . , , 
desenganxa el cuir cabellut conservant el periosti fins al 

, . . / z4.--4.-a• ,‘ -*á' -.'1% '4 " ' nivell de l'arcada orbitária. Seguidament es fan unes ; ,,•• ,,, .,. ,;; ..„...rn ,t,.,.:., , „ -•- - ,. . osteotomies dibuixant els encontorns del si excepte la seva 
:1141.  vora inferior supraorbitária. Fent palanca sobre la closca 

...• • .‹,: ' -141,01 .... ',TI, ... ' . • • - del si es fractura la seva vora inferior. Ai Id es cau sobre el si ,. "iz '' : ..r•-,kul. • ,, ,/.- ,,,, -..,..- ., 4•••‘• . F ,n, 
•• )., ,•-•sn, ' ,- . '.. • "-• -„, .`„`-'•. wí, com si ros una capsa a la qual aixequem la tapa. que queda 1 

fit. 

, ' ,`,..' • ••• fit .,.* 9 - -4, - ' enganxada al periosti per la vora inferior. Aixó permet una », - ,t,s •, ; • ,44.. 
- . - , '15.: '1 ... ' - '1' ... <", , 1 excel.lent visió de dintre el si tot respectant el canal naso-, , 
- ,,:lik ,, • -.;$ . .1 frontal i el seu ostium proximal. ' o 'e •• ' 

3.a - La tercera possibilitat és excloure el si i farcir-lo de 
, - , -- .111.`..:, ..1^,111111''' 17. •Il material, generalment greix, que faci innecessari el dre-

, • .'" ' -14- • natge sinusal. Es a dir, un cop net el si frontal i eliminada 
tota la mucosa del si, s'omple completament de greix amb 

ii el qual s'exclou la cavitat sinusal. , 
Tots aquests procediments tenen les seves limitacions; ; 

I Fig. 3.— El mateix cas de la Fig. 2 amb una destrucció de les el primer és técnicament difícil, depén de condicions ana-
parets del si frontal abans de farcir-lo. tómiques del malalt que sovint dificulten el trasllat del pen-
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En el segon procediment, si les lesions són de la mucosa 
---< sinusal i está afectat el canal naso-frontal, cosa molt fre-

i . , qüent en els processos infectius, encara que es faci l'oper-•-.• , ' 1  -:. 1 de d'os i hi hagi un bon camp quirúrgic és necessária la A ,i neteja del canal naso-frontal, i en aquest cas, es topa amb i les mateixes limitacions que amb la técnica clássica pel . ,'., ,',..... 
, manteniment d'un bon drenatge. 

També en les grans -lesions sinusals amb osteomielitis 
.' de la paret anterior o bé en els mucoceles gegants que apri-

r 
.... . • men o destrueixen la paret anterior del si, aquesta técnica o 

és irrealitzable o bé la seva indicació és molt for9ada. Per -11-\ tot aixó aquest procediment está indicat sobretot en els 1 - •• , osteomes frontals. . 
" *-4.nr '"- • , i • La tercera técnica sovint falla, sobretot en sins grans. El 

greix que s'introdueix, mancat del suport sanguini, es ,, •: - -- - -,, •• necrosa, sobretot a la part central, i s'infecta. Per aixó I ' aquesta técnica actualment está molt desacreditada. 

1 ---'' • - - ' '—'4/01.---N. .'Z' • La técnica que presentem té per nosaltres els se-ts 4011 • 'a " güents avantatges: 
-9' 4 IV, • ' .,;;;:-,-, --  1 er.— En els grans mucoceles evita els defectes estétics i ,•

.-..,,.-•,- , o . ,.. 
,.Z.•,- , * , .4. a! ', ,. per enfonsament de la paret anterior del si. 2on.- La tole-, a +hect • -- - •' ••• 4.. a k....,•,•,p - • , , - ; . , ,, • „ ,. ,..„ oe. *, ..„,.. , rancia del producte, almenys fins ara, ha estat excelient , 1 

, a , "` . • , - - 04 vo.0*** 1 Els malalts no tenen cap sensació de pes al cap o de cos 
14 11:', ' ' ' • ' -. ' : ''' . ' ' 1. 41.0 11,  estrany i, a més, el producte és transparent al raig X. 3.a.-, 7 Itik lb ‘ 

I 1 ›'" , Allii.Z. 110,11 40. t4'41 I 11 1 ' t ' , , La seva realització está a l'abast de qualsevol especialista ... , , , .. e ..tw., 4 7 1 .. ., ,* o mitjanament qualificat i, 4rt.— Per fi, el més important, 
•, é*" ' '  - - ' ttl ts que és els bons resultats obtinguts en la seva utilització. De e * «41"..* .41.,..oeso ffl -, 1. tota manera som conscients que el petit nombre de casos i 1 , . .•.• xl, w el poc temps transcorregut (4 anys en els de més durada) 

- - - • , obliga a una certa prudencia en la utilització d'aquest 
- •45) material, encara que els bons resultats obtinguts fins ara I 

autoritzen a continuar utilitzant-lo perqué, si es confirmen, 
pot ésser un técnica enormement útil. ._ 

TAULA I I . EXCLUSIó DEL SI FRONTAL 

, Casos Recidives c 
Técnica clássica 8 6 ( 

#'911 Técnica cranioplast 6 1 ( 
I,., Total casos 14 7 

1 _ 

le 
RESUM.— Els autors presenten una técnica quirúrgica pel , 

1 , farciment i l'exclusió del si frontal. Després de resecar com- , 
1 

pletament la membrana mucosa farceixen el si frontal amb un f 
material acrilic (cranioplast). Aquesta técnica está indicada 

4 en els mucoceles gegants i en tots els casos que presentin pato-
.. logia en el canal naso-frontal. Han realitzat aquesta técnica en 

4 mucoceles gegants i en 2 papil.lomes invertits. En tots els . ., .5
casos, excepte un papil.loma invertit, el material ha estat ben 
tolerat i els resultats han estat molt bons. 
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