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INTRODUCCION



La polipectomia endonasal por técnica de asa, para el trata
miento de los p&lipos antrocoanales, ha sido abandonada por mu--
chos cirujénos otorrinolaringblogos, por la alta frecuencia a —-

las recidivas.,

En el Hospital General Centro M&dico La Razé, el procedi- -
miento quirfirgico tradicional de asa, ha sufrido algunas modifi-
caciones. Mientras antiguamente sélo se utilizaba el polipoto--
me, secclonande al pbélipo, quedaban residuos de &ste dentro del
antro maxilar, lo que ocasionaba la recurrencia de la neoforma--

cién.

Alguncs combinaban esta té&cnica, con la operacién del Cald-
well Luc, en aquellos pacientes con datos clinicos y radiol&gi--
cos de sinusitis rebelde a tratamiento, originado por la ocupa--

cidn del ostium por el pélipo.

En nuestro servicio, las modificaciones a la técnica tradi-
cional de asa, han sido, la eliminaci6n del polipotomo, efectuap
do la reseccidén del p6lipo con una asa de amigdalectomia, sin --
fraccionar a la neoformacién, sino extrayéndola en forma comple-
ta y realizando antrostomfa amplia en el ostium del seno del la-

do afectado, para permitir un drenaje adecuado.

En este trabajo, presentamos a la comunidad otorrinolaringo

légica una alternativa en el tratamiento de esta entidad.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El pélipo antrocoanal, es upa neoformacibén benigna, que ---

ocupa el ostium fosa nasal y nasofaringe (1, 2, 4, 6, 7).,

Palfyn, reporta el primer caso de pdlipo antrocoanal en

1713 (2).

Killian hace la primera descripcién de esta entidad en 1906
denominfndola "p&lipo de Killian" (1,2,6). Posteriormente, Kubo
en 1909, describe el origen exacto de su localizacibn (1, 2}, =-
van Alyea postula gue la alergia juega un papel significativo, a
pesar de que Killian pensé que la etiologfa era inflamatoria (1,
6).

Histolégicamente, los pélipos antrocoanales se clasifican -

en tres variedades:

a) Edematosos
b) Glandulates y quistices

c) Fibrosos

Mdltiples factores etiolSgicos han sido descritos, entre —-
otros, la presencia de infecciones crfnicas, trastornos circula-

torios sangufneos, factores hereditarios y alergias (2, 3, 6).

Existen muchas teorfas para explicar la formacién de los pé
lipos antrocoanales, Woaks, dice gue empiezan su desarrollo por

un exudado de la mucosa nasal, debido a congestifn vascular (3).

Eggston postulaba cambios vasculares crbnicos de la mucosa
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nasal, consecutivos al blogueo de transporte de lfquidos intrace-

lulares y edema de la lé&mina propia (3).

Tos y Mogensen, sustentaban que la formacién de p6lipos, es
caracterizada por infiltracifn y edema de la mucosa nasal, ruptu

ra del epitelio y produccifn de tejido de granulacién (3).

Por otro lado, Kakoy e Hiraide, manifiestan que la fase ini
cial de la formacién de un pSlipo, estf representada por un in—-
cremento del exudadc de log vasos, edema de la ldmina propia e -

inflamacién de la mucosa nasal (3).

Finalmente Petruson sefala, que ha encontrado altas Concen-
traciones de Factor de Crecimiento Insolinoide-l en las células
epiteliales, vasculares e inflamatorias, lo gue da por resultado
una hipertr6fia y proliferacidn celular anormales, llevando a la

formacién de p6iipos (5).

La mayorfa de los autores coinciden en realizar la opera- -
cién de Caldwell-Luc, como el procedimiento quirfirgico de elec--
cifn para el tratamiento de los pSlipos antrocoanales, ya que re
portan que la polipectomia endonasal por té&cnica de asa, frecuen

temente presenta recidivas, por lo que ha cafdo en desuso.

Consideramos que de acuerde a la localizacisn del p&lipo -
antrocoanal, la polipectomfa por t&cnica de asa, proporciona un

£8cil acceso, regeccifén v remisidén completa de la patologfa.

E1 procedimiento quir@irgico se realiza bajo anestesia gene-

ral, introduciendo una sonda de Nelaton por la fosa nasal afec~
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tada, la cual es extrafda por la boca. En este extremo se fija
una asa de las usadas para amigdalectomia, en este momento se -
tracciona la sonda por el lado nasal, colocando con el dedo, el
p6lipo dentro del asa (lazdndolo) y traccionando firmemente ha--
cia afuera, se extrae completamente, Finalmente, se deja un ta-

ponamiento nasal,



OBJETIVOS



'El prop6sito del presente trabajo, es demostrar que la po-
lipectomfa endonasal por t&cnica de asa, es un método quirGrgi-~

co confiable para el tratamiento de los pSlipos antrocoanales.



PLANTEAMNIENTO
DEL

PROBLEMA



La polipectomfa endonasal por técnica de asa en el trata- -
miento de los pdlipos antroccanales, es un procedimiento guirfir-
gico que ha cafdo en desuso, fundamentalmente debido a los repor
tes de la literatura a recidivas (2, 4, 7), siendo el procedi- -
miento de eleccién la operacin de Caldwell-Lue, Sin embargo, -
en virtud de la localizacién del p&lipo antrocoanal, considera--
mos gue la polipectomfa endonasal por t&cnica de asa, es el méto
do de eleccifn, porque en el Serviclo de Otorrinolaringologfa --
del Hospital General Centro Médico La Raza, se ha observado que

este procedimiento no muestra recidivas.

La importancia de este estudio, estd en relaci6én a la rapi-
dez e inocuidad del procedimiento, asi como tarbién en el éxito
de 8ste, disminuyendo la posibilidad de complicaciones, ademis -~
es posihble evaluar, mediante examen clinico y radiolégico. Poxr
lo tanto, apoyames la polipectomfa endonasal por t&cnica de asa,

por lo anteriormente expuesto.

Este estudio puede ser realizado en el Hospital General del
Centro M&dico La Raza, con los pacientes diagnosticados en el -~
Sexvicio de Otorrinolaringologfa, sin alterar el costo que la =-
Institucifn provee, para su estudio y tratamiento. As{ mismo, -
el procedimiento quirfirgico, serfa parte de los tratamientos qui

rGrgicos que se efectfian en el Hospital,
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El tipo de estudio es retrospectivo vy vrospectivo, -

transversal, clinico, no experimental y observacional.
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MATERIAL.

Se revisaron los -.expedientes en el Hospital General Centrec
M&dico La Raza, de les pacilentes con &iagn&stico de p8lipo antro
coanal y que hayan recibido tratamiento quirfrgico de polipecto-
mia endonasal por técnica de asa. Se contactS6 con dichos pacien

tes y se efectud perifdicamente una revisidn.

Se efectuS diagn&stico clinico y radiolSgico de pacientes ~
con p6Slipo antrocoanal. Lo anterior llevando a cabo en la con--
sulta externa con pacientes tanto masculinos come femeninos, sin
importar edad, que acudan a consulta de primera vez. Una vez es
tablecido el diagnfstico, se sometid a tratamiento quirfirgico en

los quirdfanos del Hospital General Centro Mé&dico La Raza.

La revisifn de expedientes, diagnfstico, tratamiento y se-
guimiento de los pacientes de este estudio, se efectus del lo,

de enero de 1988 al 31 de diciembre de 1930,



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1
SEXO0: ' EDAD:
OCUPACION:
ANTECEDENTES ALERGICOS: FAMILIARES PERSONALES ¢

SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD:

Ausente Ieve Moderado Severo

——

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEAD:

ENFERMEDADES INTERCUPRENTES:

16
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CRITERIOS DE INCLUSIOM

Se incluyen a todos los pacientes con diagnfstico clinico
y radiol6gico de pSlipo antrocoanal, como Gnica entidad patols-
gica, que acudan a la consulta externa del Hospital General del

Centro M&dico La Raza, sin importar edad ni sexo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyen del estudioc a los pacientes que adem8s de pre-
sentar p6lipo antrocoanal, cursen concomitantemente con rinitis

alérgica, sinusitis crbnica y/o poliposis nasal per se.

CRITERICS DE NO INCLU SION

No se incluyen aquellos pacientes que abandonaron el trata-
miento, que ya no sean derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que su expediente haya sido depurado, pacien-
tes que hayan fallecido por otras causas o enfermedades sistema-

ticas intercurrentes.
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METODO:

A los pacientes detectados en la consulta externa de prime-~
ra vez, se les efectuari exploracién otorrinolaringsl6gica com=-
pleta, estudio radiolégico de senos paranasales y pruebas de per

£il alérgico.

Una vez establecido el diagnéstico, se les programari para
polipectomia endonasal por técnica de asa, la que se llevard a -
cabo de la siguiente manera: el procedimiento se realiza bajo =
anestesia general inhalatoria e intubacifén orotraqueal, se intrg
duce sonda de Nelaton nGmero 8-10, a través de la fosa nasal «-
del lado afectado, hasta la orofaringe, siendo extraida por la -
boca. En este extremo se fija una asa frfa, de las gue se utili
zan en amigdalectomfa, una vez hecho esto, se tracciona del lado
nasal, colocando el pSlipo con el dedo en el asa (lazindolo), se
continfia la traceién hacia afuera con firmeza, hasta la completa
extraccifn del pSlipo. Por fltimo, se coloca tapenamiento nasal,
vestidura con micropore y bigotera de gasa, con lo que el proce-

dimiento se da por concluido.

La revisién postoperatoria se efectuard a los siete, guince
¥ treinta dfas. Pogteriormente se efectuara evalvacién clinica

y radiolégica cada treinta dfas durante seis meses.

Se concentrarfn los resultados en hoja de recoleccifn de da

tos, la que consta de dos anexos.

Bl anexo 1, para 1la evaluacién preoperatoria, consta de --

apartados para sexo, edad, ocupacién, antecedentes alérgicos fa-
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miliares y personales, signos y sintomas relacionados con la en-
fermedad, clasificados cémo ausente, leve, moderado o severo; --
tiempo de evolucifén de la enfermedad y finalmente enfermedades -

intercurrentes.

El anexo II para la evaluacidén postoperatoria incluye, fe--
cha de realizacidn de la cirugfa, resultado histopatoldgico de -
la pieza quirfirgica y la recoleccibn de datos clinicos y radiold
gicos a los siete, quince y treinta dfas, asf como la valoracibn
mensual durante seis meses, clasificande los hallazgos clinicos

y radiolégicos como ausentes, leves, moderados y severos.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO II

FECHA DE CIRUGIA:

REPORTE HISTOPATOLOGICO:

EVALUACION CLINICO-RADIOLOGICA:
SIGNOS Y SINTOMAS SIGNOS RADIOLOGICOS

SIETE DIAS

QUINCE DIAS

TREINTA DIAS

DOS MESES

TRES MESES

CUATRO MESES

CINCO MESES

SEIS MESES

20
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De acuerdo a la hoja de recoleccién de datos, se analizarén
los resultados, reportdndose gr&ficamente en distribucifn de fre

cuencias, mediante histogramas.

La confiabilidad del procedimjiento s¢ evaluard mediante la
ausencia de sintomatologfa y los hallazgos clinicos y radiolégi-
cos durante el control, de manera porcenttal y estadistica no pa

ramétrica.



A S P ECT O S

E T I C O s
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El presente trabajo, no contraviene las normas de la Decla-
racién de Helsinki, ni las disposiciones emanadas del C6digo Sa-
nitario, asf como tampoco las del Instituto Mexicano del Seguro

Social para estudios clfnicos.

Se autoriza con firma del paciente o de la persona responsa
ble, el tratamiento quir@rgico establecido por el Servicio de --
Otorrinolaringologla del Hospital General Centro Mé&dico La Raza,

de acuerdo al reglamento de la Institucidn.



CRONOGRAMA
DE

TRABAJO
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El estudio se desarrollar§ durante un lapso de 164 semanas,

distribufdas de la siguiente manera:

Las primeras tres semanas, se efectuari revisibn de expe- -
dientes de los pacientes con diagnSstico clfnico y radiolégico
de pOlipo antroccanal. Se contactard con dichos pacientes a tra
vés del Departamento de Trabajo Social y en forma personal, para

la evaluacién clfnico-radiolégica y seguimiento posterior.

De la cuarta semana a la ¢iento treinta y cinco, se efectua
rS evaluacifén clfnica y radiolégica de control, as!f como capta--

cién, diagnSstico y tratamiento de pacientes de primera vez.

A partir de la semana ciento treinta y seis y hasta la cien
to sesenta y dos, solamente se efectuarf evaluacibn clfnico-ra--

diolbgica de control,

Finalmente en las semanas ciento gesenta y tres y cilento -
segenta y cuatro, se hard recopilaci6én de datos, andlisis de re-

sultados y reporte de conclusiones.

As{ mismo, se continuarf con la revisién de la Literatura -

mundial durante todo el estudio,



RESULTADOS
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Se realiz6 revisién de expedientes, diagnfstico, tratamien-
to y seguimiento de los pacientes sometidos a este estudio, en -
el periddo comprendido entre el lo. de enero de 1988 al 31 de di

ciembre de 1990, en el Hospital General Centro Mé&dico La Raza.

Al estudio fueron inclufdos 10 pacientes con diagnistico ==
clfinico y radiol&gico del p6lipo antrococanal., Fueron <¢inco pa~-
cientes del sexo femenino y cinco del sexo masculino, correspon-

diendo al 50% respectivamente. (Tabla I}.

El mayor nGmerc de casos fué reportado en el afio de 1987
con cuatro casos en total. El menor nfimero de casos fué repor-
tado en el afioc de 1990 con un caso. En 1988 se reportaron dos -

casos Y en 1989 tres casos (Grifica 1),

El rango de edad fué de 8 afios en el paciente mis joven y -
de 33 afios en el paciente de mayor edad, con una media de 16.9

afios {tabla 2}.

Ninguno de los pacientes inclufdos en el estudio contaba --

con antecedentes familiares ni personales de alergia.

Las manifestaciones clinicas al momento del diagnéstico fue
ron en orden de frecuencila : obstruccién nasal, sensacifén de =~-
cuerpo extraiio nasofaringeo, rinorrea, hiporrinofonfa, epistaxis

y cefalea (Gr&fica 2),

El tiempo de evoluciSn promedio desde el inicio de la sinto

matologfa hasta el momento de la intervenci6n quirfirgica fug de
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9.2 meses, siendo en el paciente con menos tiempo de evolucién,
de dos meses y el paciente con evolucién mds prolongada fué de -

dos afios {tabla 3).

v A la exploraci6n fisica, en la rinoscopifa anterior, se en--
contré una masa polipoidea de coloracidn rosada pilida, de bor--

des lisos en todos los casos.

En la exploracién orofarfngea y rinoscopla posterior, se -

observé la neoformacién, proveniente de la rinofaringe.

Se realizé estudio radiolfgico simple de senos paranasales,
donde se observé en general buen desarrcllo de &stos y se visua-

1126 masa ocupativa nasofaringea.

Se llev6 a cabo en todos los pacientes perfil alérgico, con
sistente en: eosin6filos en moCo nasal, determinacién sangulnea
de IgE, exdmen coproparasitoscépico en serie de tres, exdmen ge-
neral de orina y tele radiograffa de t6rax. No se evidenciaron
eosinéfilos en moco nasal en ningfin caso y el resto de los exfme

nes practicados, estuvieron dentro de parfmetros normales.

Los exdmenes preoperatorios, tuvieron resultados normales,
por lo tanto, no hubo contraindicaciones en este sentido para —-
realizar el procedimiento quirGrgico. Dichos eximenes consistie
ron en bifometrfa hemStica completa, tiempo de protrombina, tiem-

po de tromboplastina parcial, quimica sangufnea.

En todos los paclentes se realiz6 polipectomfa endonasal --

por técnica de asa y antrostomfa amplia en el ostium del sgeno --

ESTA TESIS M0 DEBE
SAlg GE LA BIBLIOTECK
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maxilar afectado. En ningn caso se presentaron complicaciones

transoperatorias,

Todos los pacien tes fueron egresados al dia siguiente de
su cirugfa vy citados al tercer dfa de la cirugifa para retiro de

taponamiento.

En la evaluacién de los pacientes a los siete, quince y ---
treinta dfas, asf como mensual hasta el sexto mes postoperato- -
rio, los resultados obtenidos fueron: en nueeve pacientes hubo -
aﬁsencia de sintomatologfa que sugiriera reactivacién o recidiva
de la patologfa y radiolégicamente también hubo ausencia de pato

logfa sinusal.

En una paclente, a la evaluacifn en la primera semana post-
operatoria, se observ6 una sinequia, con lo que la pacilente refe
rfa leve sensacifn de obstruccibn nasal. Se realiza sinequiecto
mfa posterior a lo cual hubo ausencia de sintomatologfa y no se
evidencié patologfa sinusal durante el tiempo de su evaluacibn,
asf como tampoco se presentaron datos que sugirieran reactiva- -

cién o recidiva de p6lipo antrocoanal,

No existe diferencia en la presentacién de los p6lipos an-
trocoanales en relacifn a sexo, siendo mds frecuentes en adoles-
centes y adultos j6venes, lo que estd de acuerde con los repor--

tes de la literatura mundial.

El resultado del estudio histopatolS8gico realizado a todas
las piezas quirGrgicas obtenidas, reportd pblipo inflamatério -

en todos los casos.



DISCUSION
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El p8lipo antrocoanal, es una neoformacifn benigna que ocu

pa el ostium del seno maxilar, la fosa nasal y la nasofaringe.

El método quirfirgico tradicionalmente utilizado para su - =
resecci6n, es la operacién de Calawell-Luc, sin embargo, en nues
tro servicio, se inicié el tratamiento quirGrgico basados en la

técnica de aga, por ser un método mis simple e inocuo.

be los 10 casos tratados con este método, no se mostraron -
recidivas durante el perfodo de evaluacidn, inclusive hasta el

término del estudio.

En un paciente se presentf como complicacién postoperatoria
una sinequia, que aungue avidencié leve obstruceifn nasal, no mo
dificé la evolucién (resolviéndose la complicacién con sineguiec

tomfa), hacia la curacién del paciente.

No existe diferencia en cuanto a la edad de presentacifn de
la enfermedad, segtn lo reportadc en la literatura mundial, del

mismo modo que no hay predominancia de sexo.

Aungue se menciona gue la etiologia de los pSlipos es alér-
gica, en este caso, en la serie estudiada, no se ha podido demos

trar que asf sea.



CONCLUSIONES
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Las conclusiones obtenidas en el presente trabajo son las -

siguientes:

1.~ La polipectomia endonasal por t&cnica de asa, demues--
tra ser un procedimiento quirfirgico confiable en el tratamiento
de los p6lipos antrocoanales, en aguellos pacientes que no mues-

tran datos clinicos ni radiolégicos de sinusitis.
2.~ Disminuci6n del tiempo quirtrgico,
3.- Menor tiempo de exposicidn al anestésico
4.- Importante disminucifn del sangrado transoperatorio
5.- Menor trauma transoperatorio

6.- Recuperacich postcperatoria mis rdpida y con molestias

significativamente menores.

7.~ Incorporacidén mds ripida de los pacientes a sus labo-

res.
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TABLA 1

Distribucidn por Sexo

No. casoss: 10

Z
4
f
I
f
|
\
\
—
N\
N
N
Mujeres Hombres
50% 50%
n=5 n=5




TABLA 2

E D a D

RANGO 8 - 33 afios
HMEDIA 16,9 afios
TABLA 3

Tiempo de evolucidn
Menor 2 meses

Mayor 2 afios

PROMEDIO 9.2 meses

36



Gréifica 1 Nimero de Casos por afio.

No. Casos

Afio 1987 . 1930

LE



Gréfica 2 Ssignos y Sintomas

Porce

ntaje

Obstruccién Sensacifn de  Rinorrea Hiporrino- Epistaxis Cefalea
cuerpo extra fonia
fio nasofarin
geo

8t
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