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RESUMEN

INTRODUCCION. La poliposis nasal es una enfermedad multifactorial con
prevalencia en la poblacidon general del 2 al 5 %. Fue objetivo de este estudio
comparar los resultados quirdrgicos en 60 pacientes con poliposis nasosinusal,
operados con microdesbridador y sin él.

METODOS. Se analizaron 60 pacientes operados entre el 2002 y el 2006. Se
estudiaron factores relacionados, como asma, intolerancia al acido acetilsalicilico y
alergia. Fueron consideradas las cirugias previas, endoscoépicas o convencionales,
asi como las complicaciones menores y mayores derivadas de éstas. Se revisaron
los casos que no se lograron controlar con tratamiento médico.

RESULTADOS. Los resultados globales fueron satisfactorios: a los 2 afios 29
pacientes (48,3 %) estaban asintomaticos, 45 (75 %) con las fosas libres de
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polipos, 11 (18,3 %) con recidiva controlada con tratamiento médico y hubo que
reintervenir solo a 2 pacientes (3,3 %). El nimero de complicaciones permanecio
muy por debajo del nivel razonable; hubo solo 2 (3,3 %) complicaciones mayores:
un hematoma periorbitario y una lesiéon de lamina papiracea.

CONCLUSIONES. Las afecciones inflamatorias nasosinusales, y en especial la
poliposis nasal, se benefician con un tratamiento quirdrgico endoscoépico. La
experiencia y el uso de instrumental motorizado (microdesbridador) han mejorado
aun mas los resultados de esta técnica.

Palabras clave: Cirugia endoscopica nasosinusal, poliposis, recidivas,
complicaciones.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Nasal polyposis is a multifactor disease with prevalence in
general population from 2 to 5%. The objective of present paper was to compare
the surgical results in 60 patients with nasosinusal polyposis operated on with and
without micro-defibrillator.

METHODS. Sixty patients operated on between 2002 and 2006. The related factors
were studied including asthma, acetylsalicylic acid and allergy. Previous, endoscopic
or conventional surgeries were considered as well as the minor and major
complications derived from it. The non-controlled cases with medical treatment
were reviewed.

RESULTS. The overall results were satisfactory: at two years 29 patients (48,3%)
were asymptomatic, 45 (75%) with fossae free of polypi, 11 (18,3%) with relapse
controlled by medical treatment and only a reintervention in two patients (3,3%).
The figure of complications remained very low of the reasonable level; there was
only 2 (3,3%) (major complications): a periorbital hematoma and a lesion of
papyraceous plate.

CONCLUSIONS. The nasosinusal affections and specially the nasal polyposis to do
well out the endoscopic surgical treatment. The experience and the use of
motorized instrumental (micro- defibrillator) have improved even more the results
of this technique.

Key words: Nasosinusal endoscopic surgery, polyposis, relapses, complications.

INTRODUCCION

La poliposis nasal (PN) es una enfermedad multifactorial y su prevalencia en la
poblacién general es del 2 al 5 %. Se caracteriza por la presencia de una
inflamacion difusa de la mucosa nasal y senos perinasales, en cuya histologia
aparecen edema y un infiltrado de numerosas células inflamatorias, principalmente
eosinofilos, mastocitos, linfocitos y células plasmaticas). Su patogenia es
desconocida.?
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Estan planteadas distintas hipotesis que explican por qué unas rinosinusitis cronicas
(RSC) llegan a producir PN y otras no. Se ha descrito un mecanismo alérgico local
diferente de la alergia sistémica mediada por inmunoglobulina IgE, en el que es
importante la IgE especifica contra Staphylococcus o superantigeno.®

El tratamiento quirdrgico funcional mediante cirugia endoscépica nasosinusal
(CENS) se basa en la hipétesis de que la mucosa enferma puede recuperarse si se
facilita la ventilacion a través de los orificios naturales, y asi se restaura el
aclaramiento mucociliar. Nosotros utilizamos dos métodos quirdrgicos, con
microdesbridador y sin él, y el tratamiento médico de las recidivas para control de
la enfermedad, con lo cual se han logrado buenos resultados al igual que otros
autores.*®

El objetivo de esta investigacion es comparar los resultados de 60 pacientes
operados mediante CENS con microdesbridador y sin él, con el propésito de valorar
los resultados quirurgicos y clinicos, las recurrencias y las complicaciones.

METODOS

Se realiz6é una revision de 60 pacientes intervenidos quirdrgicamente por
rinosinusitis crénica con poélipos (RSCCP) mediante CENS con microdesbridador y
sin él, entre el 2002 y el 2006. Se incluyeron todos los pacientes con afeccion
bilateral operados por el mismo equipo quirdrgico y con un seguimiento minimo de
2 afos.

Se recogieron factores relacionados, como asma, intolerancia al acido acetilsalicilico
(AAS) y alergia. Esta ultima se estudi6 en el preoperatorio y de indicaron las
vacunas correspondientes. Se tuvieron en consideracion las cirugias previas,
endoscopica o convencional.

Los pacientes fueron valorados antes y después de la cirugia mediante endoscopia
nasal. La exploracion se realiz6 en la consulta, sin anestesia topica y sin
vasoconstrictor. Los estudios realizados consistieron en exudados bacteriolégicos y
tomografia computarizada (TC) antes de la cirugia. Los pacientes fueron operados
si, después de un tratamiento con vacunoterapia, corticoides topicos y sistémicos,
no se logré una respuesta mantenida por mas de 3 meses.

La intervencién quirurgica consistié en cirugia endoscépica, cuya extension
dependi6 de los senos afectados valorados en la TC prequirdrgica. En ningdn caso
la intervencién consistié en menos que una uncinectomia, etmoidectomia anterior y
antrostomia de ambos lados. Cuando se evidencié una afeccién del etmoides
posterior, la operacion se extendié a etmoidectomia posterior. Cuando al
inspeccionar el receso frontoetmoidal se observoé inflamaciéon de mucosa, se amplio
el receso y se siguid el mismo tratamiento en el ostium esfenoidal. En caso de
alguna deformidad importante en el tabique nasal, esta se corrigié bien mediante
septoplastia, bien mediante la reseccidon endoscépica de la desviacion.

Después de la intervencién quirdrgica, se mantuvo a los pacientes con corticoides
topicos (fluticasona o budesonida), durante 2 afios como minimo. Se recogieron las
complicaciones menores y mayores, y se practicaron operaciones de revisiéon en los
casos en los que fallé el tratamiento médico.
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RESULTADOS

Entre los 60 pacientes revisados hubo 43 varones y 17 mujeres, con una media de
edad de 41 afios. Presentd signos clinicos de alergia el 100 % de los pacientes,
quienes fueron estudiados por alergdlogos y recibieron vacunoterapia 3 meses
antes de la operacion. Continuaron con este seguimiento posoperatorio durante 2
afnos.

Con anterioridad se habian operado de poliposis nasal 10 pacientes (16 %): 4 por
polipectomia no endoscépica, 4 por operaciones de Caldwell-Luc, y 2 por CENS,
realizadas en otros centros.

En 60 (100 %) de los casos el sintoma que motivo la consulta fue la obstruccion
nasal (tabla), de los cuales 38 (63,3 %) tenian alteraciéon de la olfacciéon y 51
(85 %), rinorrea. El dolor facial no fue un sintoma frecuente (16 pacientes; 10 %0).

Tabla. Sintomas por orden de frecuencia

Sintomas n %
Obstruccion nasal 60 100
Rinorrea 51 85
Anosmia 23 38,3
Dolor facial, cefalea 16 26,6
Hiposmia 15 25

Se realiz6 etmoidectomia posterior en 36 (60 %) ocasiones y esfenoidectomia en
13 (22 %). Se amplio el receso frontal en 17 (29 %) de las intervenciones y fue
necesario realizar una septoplastia en 12 de los pacientes (20 %o).

Se presentaron 2 complicaciones mayores en la serie estudiada: un hematoma
periorbitario y una lesion de lamina papiracea (3,3 %). Hubo 3 complicaciones
menores: una hemorragia posoperatoria que resolvié con un nuevo taponamiento y
control de la tensién arterial, y 2 sinequias que se resolvieron en consulta.

En el grupo de 30 pacientes operados sin microdesbridador (figura 1), 2 pacientes
estaban asintomaticos a los 2 afos, 19 con las fosas libre de pdlipos, 8 con recidiva
controlada con tratamiento médico y hubo que reintervenir a uno.
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Figura 1. Pacientes operados sin microdesbridador (n = 30).

En el grupo de 30 pacientes operados con microdesbridador 27pacientes estaban
asintomaticos a los 2 afios, 26 con las fosas libre de pdlipos, 3 con recidiva
controlada con tratamiento médico y hubo que reintervenir a uno (figura 2).
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Figura 2. Pacientes operados con microdesbridador (n = 30).

El microdesbridador permitié acortar el tiempo de las resecciones, ocasioné menos
traumatismos a los tejidos y produjo menos sangrado. Indudablemente propicié
una recuperacion mas temprana, al no dejar superficies 6seas descubiertas con
mucosa.

Los resultados globales con la cirugia endoscoépica en este grupo de estudio de 60
pacientes fueron satisfactorios, atendiendo a que, a los 2 afios, 29 pacientes (48,3
%) estaban asintomaticos, 45 (75 %) con las fosas libres de p6lipos, 11 (18,3 %)
con recidiva controlada con tratamiento médico y solo hubo que reintervenir a 2
pacientes (3,3 %).
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DISCUSION

Esta serie recoge 60 CENS realizadas a pacientes con RSC con pdlipos. El
comportamiento de la incidencia del sexo en proporcién 2:1, la edad y los
porcentajes de alérgicos fue muy similar a lo encontrado en otras publicaciones.”>”’

Fue notorio que los 60 pacientes (100 %) se quejaran de obstruccion nasal (tabla)
como principal sintoma, al cual siguié en orden de importancia la rinorrea (51
pacientes; 85 %), anosmia (23 pacientes; 38,3 %), dolor facial y cefalea (16
pacientes; 26,6 %) e hiposmia (15 pacientes; 25 %). Se encontraron resultados
similares en otros articulos.’

Esta investigacidon encontré una tasa de recidiva del 3,3 %, inferior a otras
documentadas en la literatura médica.?® En esta serie se incluy6 a pacientes en los
que, después de un ciclo de tratamiento médico con corticoides orales, corticoides
topicos, antihistaminicos y vacunoterapia durante 3 meses, no se logré borrar las
lesiones. Este procedimiento médico es el propuesto por otros autores para la
sinusitis polipoidea.*®**

Resulta significativo el hecho de que las recidivas no se presentaran en los 10
pacientes operados previamente, por lo que no parece ser un elemento influyente
en el resultado quirdrgico con CENS. Ello nos hace pensar que el éxito de esta
cirugia esta relacionado con factores inherentes a la patogenia, que determinan la
probabilidad de éxito independientemente del procedimiento quirargico.'? 3

Los resultados globales son muy significativos, dado el logro de que 29 pacientes
(48,3 %) llegaran asintomaticos a los 2 afios, y 45 (75 %), libres de pdlipos.
Cuando se comparan los resultados de la técnica sin microdesbridador y con él, se
observa que a los 2 afios los resultados usando el microdesbridador son superiores
(figuras 1 y 2): en el primero estaban asintomaticos 27 (45 %), en el segundo soélo
2 (3,3 %); en el primero tenian la mucosa nasal libre de pdlipos 19 pacientes (31,6
%) vy en el segundo 26 (43,3 %).

Otro dato muy interesante es el hecho de que los 2 pacientes que presentaron
complicaciones mayores fueron operados sin microdesbridador. Este sistema de
succién y corte tiene la ventaja de que se produce un menor dafio a la mucosa, hay
menos hemorragias y se disminuye el riesgo de formacion de sinequias, por lo que
se convierte en la mejor opcién terapéutica.* *°

Las complicaciones en esta serie fueron 2 mayores: un hematoma periorbitario y
una lesién de lamina papiracea (3,3 %). Ninguna necesitoé revision en el quiréfano y
se resolvieron con tratamiento médico. Hubo 3 complicaciones menores: una
hemorragia posoperatoria que resolvié con un nuevo taponamiento y normalizacién
de la tensioén arterial, y 2 sinequias que se trataron en consulta. Todas las
complicaciones se presentaron en el grupo de pacientes que no fueron operados
con microdesbridador y son similares a las que se documentan en otros trabajos.’

En la actualidad el tratamiento de los pélipos nasales puede considerarse paliativo
pues no siempre es posible controlar la enfermedad; son frecuentes las recidivas,
incluso en los pacientes con mejores prondsticos. En general, el tratamiento se

basa en una estrategia de tratamientos médicos y eventualmente quirdrgicos, sea
cual sea la técnica. Aunque la cirugia limitada a unos pocos poélipos suele ser solo
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un alivio parcial y se registra una rapida recidiva, tampoco se ha visto que una
cirugia muy amplia e invasora conlleve a la curacion de la enfermedad.*®

Un problema adicional a la hora de enfrentarse al estudio de esta enfermedad, y
sobre todo a la eficacia de los posibles tratamientos, es la falta de conocimiento
sobre su evolucion natural, ya que existen periodos con una mejor o peor situacion
clinica que no obedecen a ninguna causa en concreto. Otra peculiaridad consiste en
que la evolucién clinica subjetiva del paciente no se corresponde con los signos y el
tamafo de los pdlipos visible en la exploracion. Asi, existen pacientes con una
obstruccién nasal total o una anosmia que les produce pocas o ninguna molestia en
su vida cotidiana, y otros a quienes un pequefio déficit en cualquiera de estas
funciones les provoca verdaderas alteraciones psicosociales.®

La conveniencia de un tratamiento médico tras la cirugia parece demostrada
actualmente. Son los corticoides, por via sistémica en ocasiones y topica siempre,
el verdadero pilar donde asientan las posibilidades de control de la enfermedad.?® %!
En esta serie los mejores resultados se obtuvieron con la combinacién de
corticoides topicos y sistémicos mas un antibidtico (azitromicina), dado el efecto
beneficioso de los macrélidos en el tratamiento de los pélipos, no solo por su acciéon
antimicrobiana sino por la capacidad antiinflamatoria que poseen al inhibir algunas
citocinas como la IL-829,30, con magnificos resultados en el control.

En el caso de las recidivas de esta serie (11 pacientes; 18,3 %), no se realiz6 una
discriminacién segun el tipo de corticoide tépico empleado, pero en general se
recomendaba un tratamiento continuo de 1 a 2 aplicaciones en cada fosa una vez al
dia. Légicamente, el estricto cumplimiento de esta pauta es dificil en tan largo
seguimiento, casi imposible de cuantificar. El tratamiento corticoideo sistémico, por
via oral, se recomend6 como tratamiento de choque en el momento del diagnéstico,
y en las recidivas, usamos prednisona por via oral en dosis de 60 mg/dia durante 4
dias, para luego seguir una pauta descendente durante 20 dias, siempre asociada a
un antihistaminico.

La funcion de los fenédmenos alérgicos en la patogenia de la poliposis esta
ampliamente discutida, aunque los estudios actuales resaltan que la poliposis no es
un fendmeno alérgico a pesar de sus similitudes con la alergia, y que la incidencia
de rinitis alérgica en pacientes con pélipos es similar a la de la poblacién general.??

El analisis de los resultados de este estudio nos permite concluir que la CEN es un
tratamiento eficaz no sdélo en un corto plazo después de la intervenciéon quirdrgica,
sino también en a mediano plazo (2 afios) y que las complicaciones, con una
técnica adecuada, son minimas y escasas.
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