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La polipectomía endonasal por técnica de asa, para el trat~ 

miento de los p6lipos antrocoanales, ha sido abandonada por mu-

chas cirujános otorrinolaring6logos, por la alta frecuencia n -

las recidivas. 

En el Hospital General Centro Médico La Raza, el procedi- -

miento quirGrgico tradicional de asa, ha sufrido algunas modifi

caciones. Mientras antiguamente s6lo se utilizaba el polipoto-

mo, seccionando al p6lipo, quedaban residuos de éste dentro del 

antro w.axilar, lo que ocasionaba la recurrencia de la neoforma-

ci6n. 

Algunos combinaban esta técnica, con la operaci6n del Cald

well Luc, en aquellos pacientes con datos cl!nicos y radiol6gi-

cos de sinusitis rebelde a tratamiento, originado por la ocupa-

ci6n del ostium por el p6lipo. 

En nuestro servicio, las modificaciones a la t~cnica tradi

cional de asa, han sido, la eliminaci6n del polipotomo, efectuan 

do la resección del pólipo con una asa de amigdalectom!a, sin -

fraccionar a la neoformaci6n, sino extrayéndola en forma comple

ta y realizando antrostom!a amplia en el ostium del seno del la

do afectado, para permitir un drenaje adecuado. 

En este trabajo, presentamos a la comunidad otorrinolaring2 

16gica una alternativa en el tratamiento de esta entidad. 



ANTECEDENTES CIENTIPICOS. 

El pólipo antrocoanal, es una neoformaci6n benigna, que --

ocupa el ostiurn fosa nasal y naso faringe ( 1, 2, 4, 6, 7) • 

Palfyn, reporta el primer caso de pólipo antrocoanal en 

1713 (2). 

Killian hace la primera descripción de esta entidad en 1906 

denominándola "Pólipo de Killian" (1,2,6). Posteriormente, Kubo 

en 1909, describe el origen exacto de su localización (1, 2). -

Van Alyea postula que la alergia juega un papel significativo, a 

pesar de que Killian pensó que la etiología era inflamatoria (1, 

6). 

Histol6gicamente, los pólipos antrocoanales se clasifican -

en tres variedades: 

a) Edematosos 

b) Glandulal:es y qu!sticos 

e) Fibrosos 

MQltiples factores etiológicos han sido descritos, entre -

otros, la presencia de infecciones cr6nicas, trastornos circula

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

Existen muchas teor!as para explicar la formaci6n de los p~ 

lipos antrocoanales. Woaks, dice que empiezan su desarrollo por 

un exudado de la mucosa nasal, debido a congesti6n vascular (3). 

Eggston postulaba cawhios vasculares cr6nicos de la mucosa 



nasal, consecutivos al bloqueo de transporte de líquidos intrace

lulares y edema de la lámina propia (3). 

Tos y Mogensen, sustentaban que la formación de p6lipos, es 

caracterizada por infiltración y edema de la mucosa nasal, rupt~ 

ra del epitelio y producci6n de tejido de granulación (3). 

Por otro lado, Kakoy e Hiraide, manifiestan que la fase in! 

Cial de la formaci6n de un p6lipo, est§ representada por un in-

cremento del exudado de los vasos, edema de la l§rnina propia e -

inflamaci6n de la mucosa nasal (3). 

Finalmente Petruson señala, que ha encontrado altas concen

traciones de Factor de Crecimiento Insolinoide-1 en las células 

epiteliales, vasculares e inflamatorias, lo que da por resultado 

una hipertr6fia y proliferaci6n celular anormales, llevando a la 

formaci6n de p6lipos (5). 

La mayoría de los autores coinciden en realizar la opera- -

ci6n de Caldwell-Luc, corno el procedimiento quirGrgico de elec-

ci6n para el tratamiento de los p6lipos antrocoanales, ya que r~ 

portan que la polipectom1a endonasal por t~cnica de asa, frecue~ 

temente presenta recidivas, por lo que ha ca!do en desuso. 

Consideramos que de acuerdo a la localizaci6n del p6lipo -

antrocoanal, la polipectom!a por t~cnica de asa, proporciona un 

f~cil acceso, resecc16n y remisión completa de la patología. 

El procedimiento quirargico se realiza bajo anestesia gene

ral, introduciendo una sonda de Nelaton por la fosa nasal afee-
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tada, la cual es extraída por la boca. En este extremo se fija 

una asa de las usadas para amigUalectomía, en este momento se -

tracciona la sonda por el lado nasal, colocando con el dedo, el 

p6lipo dentro del asa (laz~ndolo) y traccionando firmemente ha-

cia afuera, se extrae completa~ente. Finalmente, se deja un ta

ponamiento nasal. 



O B J B T J: V O S 



El prop6sito del presente trabajo, es demostrar que la po

lipectom!a endonasal por t~cnica de asa, es un rn~todo quirGrgi

co confiable para el tratamiento de los p6lipos antrocoanales. 



P L A N T B A !1 :I B 11 T O 

DEL 

P R O B L B !I A 



La polipectomía endonasal por técnica de asa en el trata- -

miento de los pdlipos antrocoanales, es un procedi~iento quirúr

gico que ha ca!do en desuso, fundamentalmente debido a los repoE 

tes de la literatura a recidivas (2, 4, 7), siendo el procedi- -

miento de elección la operaci6n de Caldwell-Luc. Sin embargo, -

en virtud de la localizaci6n del p6lipo antrocoanal, considera-

mas que la polipectomta endonasal por técnica de asa, es el m~t~ 

do de elecci6n, porque en el Servicio de Otorrinolaringolog!a -

del Hospital General Centro Médico La Raza, se ha observado que 

este procedimiento no muestra recidivas. 

La importancia de este estudio, está en relación a la rapi

dez e inocuidad del procedimiento, ast como también en el éxito 

de éste, disminuyendo la posibilidad de complicaciones, ademSs -

es posible evaluar, mediante examen cltnico y radioldgico. Por 

lo tanto, apoyamos la polipectom!a 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 

Servicio de otorrinolaringolog!a, sin alterar el costo que la 

Instituci6n provee, para su estudio y tratamiento. As! mismo, -

el procedimiento quirOrqico, ser!a parte de los tratamientos qu! 

rarqicos que se efectOan en el Hospital. 



B X P O T B S X S 
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Ho La polipectom!a endonasal por tAcnica de asa, no es un 

m~todo quirúrgico confiable en el tratamiento de los -

p6lipos antrocoanales. 

Hl La polipectom1a endonasal por t~cnica de asa, es un --

m~todo quirGrgico confiable en el tratamiento de los -

96lipos antrocoanales. 



T :r p o 

D B 

B s T u D :r o 



l~ 

El tipo de estudio es retrospectivo y prospectivo, -

transversal, cl!nico, no experimental y observacional. 



P R O G R A M A 

D E 

TRABAJO 
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MATERIAL. 

Se revisaron los ·.expedientes en el Hospital General Centro 

M~dico La Raza, de los pacientes con diagn6stico de p6lipo antr~ 

coanal y que hayan recibido ·tratamiento quirúrgico de polipecto

m!a endonasal por t~cnica de asa. Se contact6 con dichos pacie~ 

tes y se efectu6 peri6dicamente una revisi6n. 

Se efectu6 diagn6stico clínico y radiol6gico de pacientes -

con p6lipo antrocoanal. Lo anterior llevando a cabo en la con-

sulta externa con pacientes tanto masculinos como femeninos, sin 

importar edad, que acudan a consulta de pri~era vez. una vez e~ 

tablecido el diagnOstico, se someti6 a tratamiento quirtlrgico en 

los quirdfanos del Hospital General Centro M~dico La Raza. 

La revisi6n de expedientes, diagn6stico, tratamiento y se

guimiento de los pacientes de este estudio, se efectu6 del lo. 

de enero de 1988 al 31 de diciembre de 1990. 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

ANEXO 1 

SEXO: ______ _ 
EDAD:-------

OCUPACION: 

16 

ANTECEDENTES ALERGICOS: FAMILIARES PERSONALES:-----

SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD: 

AUsente Ieve Mxlerado severo 

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERJ.!EAD: 

ENFER.>mDADES INTERCUP.RE!ITES: 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyen a todos los pacientes con diagnóstico cl1nico 

y radiol6gico de p6lipo antrocoanal, como anica entidad patoló

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 estudio a los pacientes que adem§s de pre

sentar p6lipo antrocoanal, cursen concornitanternente con ri-nitis 

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

CRITERIOS 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 sistem4-

ticas intercurrentes. 



lB 

METODO: 

A los pacientes detectados en la consulta externa de prime

ra vez, se les efectuará exploraci6n otorrinolaringol6gica com-

pleta, estudio radiol6gico de senos paranasales y pruebas de peE 

fil alérgico. 

Una vez establecido el diagn6stico, se les programar~ para 

polipectom!a endonasal por t~cnica de asa, la que se llevará a -

cabo de la siguiente manera: el procedimiento se realiza bajo -

anestesia general inhalatoria e intubaci6n orotraqueal, se intr~ 

duce sonda de Nelaton nlimero 8-10, a trav~s de la fosa nasal -

del lado afectado, hasta la orofaringe, siendo extraída por la -

boca. En este extremo se fija una asa fría, de las que se util! 

zan en amigdalectorn!a, una vez hecho esto, se tracciona del lado 

nasal, colocando el pólipo con el dedo en el asa (lazándolo), se 

contin6a la tracción hacia afuera con firmeza, hasta la completa 

extracción del p6lipo. Por 6ltimo, se coloca taponamiento nasal, 

vestidura con micropore y bigotera de gasa, con lo que el proce

dimiento se da por conclu!do. 

La revisión postoperatoria se efectuará a los siete, quince 

y treinta dtas. Posterion:tente se efectuará evaluaci6n cl!nica 

y radiológica cada treinta días durante seis meses. 

Se concentrarán los resultados en hoja de recolección de d~ 

tos, la que consta de dos anexos. 

El anexo 1, para la evaluación preoperatoria, consta de -

apartados -:.:iara sexo, edad, ocupación, antecedentes alérgicos fa-
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miliares y personales, signos y s!ntomas relacionados con la en

fermedad, clasificados c6mo ausente, leve, woderado o severo; -

tiempo de evoluci6n de la enferinedad y finalmente enfermedades -

intercurrentes. 

El anexo II para la evaluaci6n postoperatoria incluye, fe-

cha de realizaci6n de la cirugía, resultado histopatol6gico de -

la pieza quirargica y la recolecci6n de datos cl!nicos y radial~ 

gicos a los siete, quince y treinta d!as, as! corno la valoraci6n 

mensual durante seis ~eses, clasificando los hallazgos cl!nicos 

y radiol6gicos como ausentes, leves, moderados y severos. 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

ANEXO II 

FECHA DE CIRUGil'.: 

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 



T R A T A M X E N T O 

B S T A D Z S T X C O 
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De acuerdo a la hoja de recolecci6n de datos, se analizarán 

los resultados, reportándose gráficamente en distribuci6n de fr~ 

cuencias, mediante histogramas. 

La confiabilidad del procedimiento se evaluará ~ediante la 

ausencia de sintomatolog!a y los hallazgos clínicos y radiol6gi

cos durante el control, de manera porcentual y estadística no p~ 

ram~trica. 



A S P B C T O S 

BTJ:COS 



24 

El presente trabajo, no contraviene las normas de la Decla

raci6n de Helsinki, ni las disposiciones emanadas del C6digo Sa

nitario, así como tampoco las del Instituto Mexicano del Seguro 

Social para estudios cl!nicoR. 

Se autoriza con firma del paciente o de la persona respons~ 

ble, el tratamiento quirGrgico establecido por el Servicio de -

Otorrinolarin9olo9ta del Hospital General Centro M~dico La Raza, 

de acuerdo al reglamento de la Inetituci6n. 



CRONOGRAMA 

,D E 

TRABAJO 



26 

El estudio se desarrollará durante un lapso de 164 semanas, 

distribuidas de la siguiente manera: 

Las primeras tres seManas, se efectuará revisi6n de expe- -

dientes de los pacientes con diagnóstico clínico y radiol6gico 

de pólipo antrocoanal. Se contactará con dichos pacientes a tr~ 

vés del Departamento de Trabajo Social y en forma personal, para 

la evaluación clínico-radiol6gica y seguimiento posterior. 

De la cuarta semana a la ciento treinta y cinco, se efectu~ 

rá evaluaci6n clínica y radiol6gica de control, as! co~o capta-

ción, diagn6stico y tratamiento de pacientes de primera vez. 

A partir de la semana ciento treinta y seis y hasta la cie~ 

to sesenta y dos, solamente se efectuará evaluación clínico-ra-

diol6gica de control. 

Finalmente en las semanas ciento sesenta y tres y ciento -

sesenta y cuatro, se hará recopilaci6n de datos, análisis de re

sultados y reporte de conclusiones. 

Así mismo, se continuará con la revisión de la Literatura -

mundial durante todo el estudio. 



RESULTADOS 
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Se realiz6 revisi6n de expedientes, diagn6stico, tratamien

to y seguimiento de los pacientes sometidos a este estudio, en -

el peri6do co~prendido entre el lo. de enero de 1988 al 31 de d! 

ciembre de 1990, en el Hospital General Centro ~~dice La Raza. 

Al estudio fueron incluidos 10 pacientes con diagnóstico -

cltnico y radiol6gico del p6lipo antrocoanal. Fueron cinco pa-

cientes del sexo femenino y cinco del sexo masculino, correspon

diendo al 50% respectivamente. (Tabla I)_. 

El mayor ntlmero de casos fué reportado en el año de 1987 

con cuatro casos en total. El menor número de casos fu~ repor

tado en el año de 1990 con un caso. En 1988 se reportaron dos -

casos y en 1989 tres casos (Gr~fica 1). 

El rango de edad fué de 8 años en el paciente rnás joven y -

de 33 años en el paciente de mayor edad, con una media de 16.9 

años (tabla 2). 

Ninguno de los pacientes inclu!dos en el estudio contaba -

con antecedentes familiares ni personales de alergia. 

Las manifestaciones clínicas al momento del diagn6stico fu~ 

ron en orden de frecuencia ; obstrucci6n nasal, scnsaci6n de -

cuerpo extraño nasofaríngeo, rinorrea, hiporrinofonía, epistaxis 

y cefalea (Gráfica 2) • 

El tiempo de evoluci6n pro~edio desde el inicio de la sinto 

matología hasta el momento de la intervenci6n quirtírgica fu~ de 
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9.2 meses, siendo en el paciente con menos tiempo de evoluci6n, 

de dos meses y el paciente con evoluci6n más prolongarla fué de -

dos años {tabla 3). 

A la exploración física, en la rinoscopia anterior, se en--

centró una masa polipoidea de coloraci6n rosada pálida, de bar--

des lisos en todos los casos. 

En la exploraci6n orofaríngea y rinoscop1a posterior, se -

observó la neoforruici6n, proveniente de la rinofaringe. 

Se realizó estudio radiol6gico simple de senos paranasales, 

donde se observó en general buen desarrollo de ~stos y se visua

lizó masa ocupativa nasofaríngea. 

se llev6 a cabo en todos los pacientes perfil al~rgico, ca~ 

sistente en: eosin6filos en moco nasal, determinaci6n sanguínea 

de IgE, exárnen coproparasitosc6pico en serie de tres, exámen ge-

neral de orina y tele radiografía de t6rax. No se evidenciaron 

eosin6filos en moco nasal en ningan caso y el resto de los ex!m~ 

nes practicados, estuvieron dentro de parámetros nor~ales. 

Los exámenes preoperatorios, tuvieron resultados normales, 

por lo tanto, no hubo contraindicaciones en este sentido para --

realizar el procedimiento quirGrgico. Dichos exámenes consisti~ 

ron en biometría hem4tica completa, tiempo de protrombina, tiem

po de tromboplastina parcial, qutmica sanguínea. 

En todos los pacientes se realiz6 polipectomía endonasal 

por t~cnica de asa y antrostomt~ amplia en el ostiu~ del seno 

TESIS MO DEBE . 
OE LA BIBLIOTECA'. 
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maxilar afectado. En ningQn caso se presentaron complicaciones 

transoperatorias. 

Todos los pacien tes fueron egresados al día siguiente de 

su cirugía y citados al tercer ara de la cirugía para retiro de 

taponamiento. 

En la evaluaci6n de los pacientes a los siete, quince y --

treinta días, así como mensual hasta el sexto mes postoperato- -

ria, los resultados obtenidos fueron: en nueve pacientes hubo -

ausencia de sintomatología que sugiriera reactivaci6n o recidiva 

de la patología y radiol6gicawente también hubo ausencia de pat~ 

logía sinusal. 

En una paciente, a la evaluaci6n en la primera seMana post

operatoria, se observ6 una sinequia, con lo que la paciente ref~ 

ría leve sensaci6n de obstrucc16n nasal. Se realiza sinequiect~ 

mía posterior a lo cual hubo ausencia de sintornatolog!a y no se 

evidenció patología sinusal durante el tiempo de su evaluaci6n, 

as! como tampoco se presentaron datos que sugirieran reactiva- -

ci6n o recidiva de p6lipo antrocoanal. 

No existe diferencia en la presentación de los pólipos an

trocoanales en relaci6n a $exo, siendo más frecuentes en adoles

centes y adultos j6venes, lo que est~ de acuerdo con los r~por-

tes de la literatura mundial. 

El resultado del estudio histopatológico realizado a todas 

las piezas quirGrgicas obtenidas, reportó pólipo infla~atorio -

en todos los casos. 



DJ:SCOSJ:OU 
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El p6lipo antrocoanal, es una neoformaci6n benigna que oc~ 

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

Rl método quirOrgico tradicionalmente utilizado para su - -

resecci6n, es la operaci6n de Caldwell-Luc, sin embargo, en nue!_ 

tro servicio, se inici6 el tratamiento quirGrgico basados en la 

técnica de asa, por ser un método ~s si~ple e inocuo. 

De los 10 casos tratados con este método, no se mostraron -

recidivas durante el período de evaluaci6n, inclusive· hasta el 

tSrmino del estudio. 

En un paciente se presentó como complicación postoperatoria 

una sinequia, que aunque evidenció leve obstrucci6n nasal, no m2 

dific6 la evolución (resolvi~ndose la complicación con sinequies 

tom!a), hacia la curaci6n del paciente. 

No existe diferencia en cuanto a la edad de presentaci6n de 

la enfermedad, segan lo reportado en la literatura mundial, del 

mismo modo que no hay predominancia de sexo. 

Aunque se menciona que la etioloq!a de los p6lipos es al~r

gi ca, en este caso, en la serie estudiada, no se ha podido deme~ 

trar que as! sea. 



CONCLUSIONES 
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Las conclusiones obtenidds en el presente trabajo son las -

siguientes: 

1.- La polipectomía endonasal por t~cnica de asa, demues-

tra ser un procedimiento quirúrgico confiable en el tratamiento 

de los p6lipos antrocoanales, en aquellos pacientes que no mues

tran datos clínicos ni radiológicos de sinusitis. 

2.- Disminución del tiempo quirúrgico. 

3.- Menor tiempo de exposición al anestésico 

4.- Importante disminuci6n del sangrado transoperatorio 

5.- Menor trauma transoperatorio 

6.- Recuperacic:Sh postoperatoria rn§s rápida y con molestias 

significativamente menores. 

7.- Incorporaci6n rn~s rápida de los pacientes a sus labo-

res. 



No~ casos: 10 

Mujeres 
50% 
n=5 

TABLA 

Distribuci6n por Sexo 

35 

n=S 



TABLA 

E D A D 

RANGO e - 33 años 

llEDIA 16.9 años 

TABLA 

Tiempo de evoluci6n 

Menor meses 

años Mayor 

PROMEDIO 9.2 meses 

36 
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Grfifica 2 Signos y Stntomas 

Porcentaje 

Obstrucci6n Sensaci6n de Rinorrea Hiporrino
fon1a 

Epistaxis 
nasal cuerpo extra 

ño nasofaríli 
goo 

Cefalea 

w 

"' 



BIBLIOGRAPIA 



40 

1,- Berq O. et al: Origin of the choanal polyp. Arch. Otola

ryngol Head Neck Surgery, 1988; 114: 1270-1 

2.- Chen Jtt, et al: Antro-Choanal polyp: A 10 years retrospec

tive study in the pediatric population with a review of the 

literature, Journal of Otolaryngology, 1989: 18:4; 168-72. 

3.- Kakoi H, Hiraide F: A histological study of formation and 

growth of nasal polyps. Acta Otolaryngol (Stockh) 1987; 

103: 13 7-44. 

4,- Ophir O, et al: Removal of antral polyp throuqh an exten-

ded nasoantral window, Laryngoscope. Nov. 1987; 97: 1356-57 

s.- Petruson B, et al: Insulin-like growth factor I is a po-

ssible pathogenic mechanism in nasal pol~~s. Acta Otola-

ryngol (Stockh) 1988; 106: 156-60. 

6.- Procino .MD: Antral choanal polyposis. Ear, Nose and 

Throat Journal. Apr. 1987; 66: 172-3 

7.- Paparella H, Shumrick DA: Otorrinolaringolog!a: Ciru--

g!a de los maxilares (p6lipos de las coanas). Panamerica

na 2a. edic. Vol .. III. pp. 2697-8. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Científicos
	Objetivos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Tipo de Estudio
	Programa de Trabajo
	Criterios de Inclusión   Criterios de Exclusión   Criterios de no Inclusión
	Método
	Tratamiento Estadístico
	Aspectos Éticos
	Cronograma de Trabajo
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Apéndice
	Bibliografía



