
3 \\ 23b 
::JJJ • 

Universidad Naci~nal 
Autónoma de México 

FACULTAD DE MEDICINA ' 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO' . 

HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 

l. S. S. s. T. E. 

El Tratamiento Quirúrgico y Médico-Alergológh;:o 

de la Poliposis Nasal, Seguimiento. 

TESIS DE POSTGRADO 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA 
Y CUELLO 

P R E S E N 

DR. SERGIO ANGEL BERNAL 

T A 

LOPEZ 

Asesor: DR. ALFONSO JAVIER MIRANDA FERIA 

MEXICO. D. F. 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

Pág. 

INTRODUCCION •••••••••••••••••••••••••••• 

MATERIAL Y METODOS...................... 12 

RESULTADOS.............................. 16 

DISCUSION. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 26 

CONCLUSIONES............................ 33 

BIBLIOGRAFIA............................ 34 



INTRODUCCION 

Los pólipos nasales fueron descrito spor primera ve·z hace­

más de 3000 años en la India. Comprende una de las lesiones t~ 

moraleS intranasales más frecuentes y a pesar de diferentes 

teor!as acerca de su etiología, aan se considera una enferme-­

dad cuya causa es desconocida (2). 

Los pólipos son la manifestación nasal de una mucosa respi 

ratoria inestable que pueden estar limitadas a la cavidad na-·· 

sal y senos paranasales o extenderse al tracto respiratorio i~ 

feriar (3). 

Su incidencia en la población general varta en los difere~ 

tes estudios, pero se sabe que son raros antes de los 10 años, 

que aparecen con mayor frecuencia por arriba de los 40 años y­

que la proporción entre el sexo masculino y femenino es de - -

2;1; as! mismo son más frecuentes en enfermedades cr6nicas co­

mo: fibrosis qu!stica, rinitis perenne, sinusitis crlnica, sin 

drome de kartagener y forma parte de la triada de asma, intol~ 

rancia a la aspirina y poliposis nasal (8). 

La asociaci6n de p6lipos y asma se ha conocido désde hac:e­

muchos años, encontrándose que en pacientes con p6lipos existe 

una incidencia del 20% en relaci6n con asma bien documentada.­

Por otra parte, los pacientes asmáticos tienen pólipos hasta -

en un 30%. En pacientes con rinitis alérgica la asociación con 

pólipos es menar en relación con la que existe con asma. 
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Existe evidencia de que los pacientes con poliposis nasal­

tienen mayor hiperreactividad bronquial en ausencia de asma -­

siendo encontrado más frecuentemente en sujetos no atópicos. -

Se han encontrado la liberaci6n de mediadores de la reacción -

alérgica (fases temprana y tardía) en el contenido de los p6-­

lipos, predominando la producci~n de leucotrienos (LTB-4 y - -

LTC-4) en pacientes at6picos y de prostaglandinas E2 y F2 alfa 

y ácido 15 hidroxieicosatetranoico (15-HETEJ en los no at6pi-­

cos (16) 

Recientemente se han asociado los haplotipos HLA-Al y HLA­

AB en pacientes con pólipos y asma, lo cual puede servir como­

rnarcador en pacientes con pólipos que tienden a desarrollar -­

asma (9). 

La etiología de los ólipos es desconocida, pero existen re 

laciones multifactoriales: las dos teorías m4s aceptadas son -

la al~rgica y la infecciosa, as! mismo en la triada de intole­

rancia a la aspirina, se sugiere una alteración bioquímica po­

sible. otros mecanismos implicadoo son el de$balance autonómi­

co, anormalidades enzim4ticas, obstrucción mecánica y altera-­

ci6n en el metabolismo de los carbohidratos a nivel local (15) 

La hip6tesis alérgica se basa en los hallazgos al corte histo­

patol6gico, más que por la historia cl!nica. La rinitis alérgl 

ca es infrecuente; sin embargo, cuando los pólipos la compli-­

can, esta forma un subgrupo dentro de la enfermedad. Los datos 

a favor de.esta teoría, son que el l!quido de los p6lipos con-
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tienen grandes cantidades de histarnina y de Inmunoglobulina E, 

presencia de células cebadas degranuladas, eosinofilia tisular 

l' asociacicSn de asma de inicio tardío. Los datos en contra - -

son: menos del O.Si de pacientes at6picos presentaron pcSlipos; 

en un estudio de 3000 individuos enrolados en el Drake Lee, en 

una amplia revisión del tema, utilizando la historia clínica,­

pruebas cutáneas y RAST, no encontró una mayor incidencia de -

trastornos alérgicos en ~u estudio de 200 pacientes, atribuye~ 

dele la eosinofilia, la degranulaci6n de las células cebadas y 

los niveles altos de histamina, a otros mecanismos diferentes­

ª los mediados por IgE. La teoría infecciosa es mencionada co­

mo poco frecuente, la relacicSn entre pólipos y sinusitis no es 

común, sin embargo, puede ser que la infección sinusal sea una 

causa o un efecto de la presencia de los pcSlipos; la infecci6n 

es diagnosticada por los hallazgos de los "rayos X" o por el -

lavado antral, aunque la primera no siempre es de ayuda, ya 

que la opacidad radiogr&f ica puede deberse a otras causas -

(13,16). 

En una tercera parte de los pacientes con pólipos est4 pr~ 

sente el pus y en unq mitad de ellos pueden aislarse microorg~ 

nismos en crecimiento, siendo los m4s frecuentes los comensa-­

les de las vías aéreas superiores, aunque en otros reportes de 

la literatura se encuentran gérmenes patógenos como estreptoc.2, 

ca beta hemolítico, eataphylococus aureus, estreptococo, pneu­

moniae, haemophylus influenzae y otros menos frecuentes como -
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E. Coli, Klebsiella pneumoniae y micoplasma. 

Los estudios de biopsia de los p6lipos muestran que están­

consti tuídos por elementos normales de la mucosa respiratoria, 

con reacci6n inflamatoria; la masa polipoide contiene l!quido­

de edema, con células fibrosas esparcidas y pocas gl§ndulas m~ 

cosas. La superficie epitelial generalmente muestra metaplasia 

escamosa. El estroma de soporte está infiltrado en linfocitos, 

células plasmáticas, eosin6filos y células cebadas; el l!quido 

contiene grandes cantidades de inmunoglobulinas A, E, G y M, -

que son mayores de las que se esperarían encontrar si su pre-­

sencia fuera por filtración pasiva. 

El contenido de histamina es mayor en la mucosa de los pó­

lipos que en la mucosa normal, as! como también el contenido -

de norepinefrina, sin que exista diferencia entre los pacien-­

tes atópicos y no atópicos. Al corte macrooc6pico, los p6lipos 

pueden tener un aspecto glandular, papilar o pseudo-adenomato­

so, con espacios quísticos que contienen secreciones mucoides. 

En la patogenia de los pólipos se requieren muchos facto-­

res, todos los cuales llevan a una v!a final común, habiéndose 

aceptado en general que deben estar presentes tres condiciones 

indispensables. 

1) Inflamación· crónica y repetida de la mucosa nasal. 

2) Respuesta vasornotora anormal. 

3) Problemas mecánicos derivados del aumento de presión del -

liquido intersticial y edema. 
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Eichel ha sugerido que el edema secundario a una reacci6n­

alérgica, inflamatoria o irritante, puede llevar a un engrosa­

miento de la mucosa nasal, lo cual se favorece por las fuerzas 

de gravedad¡ el daño concomitante a la mucosa, interfiere con-

drenaje de los senos paranasales y perturba la acci6n ciliar,­

lo cual ~ .lli1 ambiente estático ~ es suceptible ~ la inva­

sión bacteriana causando sinusitis, esto ~ mayor estasis -

venosa 'l. edema lo cual lleva al crecimiento del pólipo. 

Los pólipos se localizan generalmente en la pared lateral­

de la cavidad nasal a nivel del meato medio o alrededor de los 

cornetes medios y superiores; muchos de ellos provienen de los 

senos etmoidales y menos frecuentemente de los senos maxilares 

y esfenoidales. El ostium del etmoides tiene .!!.!!. diámetro de -­

uno~ dos milimétros, X esto lo hace má~ susceptible~ la ocl~ 

si6n E2!. el edema de la ~ 2 E2.E el crecimiento del tejido 

polipoide. 

Las caracteristicas clinicas m~s importantes de la polipo-

sis nasal son: la obstrucci6n nasal de predominio unilateral -

en su inicio, posteriormente es bilateral y se asocia a hipos-

mia o anosmia; la rinorrea puede ser hialina, en cantidad mod~ 

rada al principio y severa después, esta puede variar de colo­

raci6n blanca a amarillenta, con consistencia espesa, adheren-

te y francámente purulenta y puede ser anterior sin embargo,-­

predominantemente cursa con drenaje nasal posterior. El dolor­

facial es raro y se presenta cuando ocurre las complicaciones, 
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pero son frecuentes los estornudos y el prurito; nasal, palatl 

no, ocular y faringeo: indicando en algunos pacientes asocia-­

ci6n con padecimientos atópicos como dermatitis atópica e int2 

lerancia a la aspirina (3). 

A la exploración f!sica puede verse un p6lipo solitario o­

mGltiples p6lipos uni o bilaterales redondeados, piriformes n~ 

carados o trans1acidos, generalmente blandos y gelatinosos a -

veces como una masa firme de moco viscoso; algunos autores los 

han comparado con el aspecto de una uva pelada. 

Son rn6viles, no son sensibles a la manipulaci6n y no san-­

gran fácilmente. Cuando el pólipo es Gnico o son mGltiples pe­

ro unilaterales debe tenerse en mente otros padecimientos (8). 

La tasa de recurrencia de los p6lipos es extremadamente r~ 

currente dando un porcentaje de aproximadamente el 60\ (3). D~ 

safortunadamente ni en esta referencia ni en la literatur~ an­

tigua se menciona el tiempo en que ocurren (18), en la expe- -

riencia observada en nuestro servicio hemos visto que la recu­

rrencia sucede tan temprano como una semana despu~s de la ex-­

tirpaci6n quirúrgica, hasta un año ocurriendo la mayor!a de 

e11as dentro de los primeros tres meses. Factores asociados 

con la recu~rencia de la poliposis nasal son: el tiempo de ev~ 

lución, la ~dad de inicio (mayor tasa a menor edad de inicio), 

la presencia de dermatitis atópica, intolerancia a la aspiri-­

na, asma y alergia a la leche. El anico sintoma asociado a la­

recidiva fue hiposmia. 

A la exploración radiográfica, los pólipos pueden produ--
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cir masas aisladas en los senos, puede coincidir sin embargo -

un engrosamiento generalizado de toda la mucosa, de manera que 

la masa polipoide no sea más que una acentuaci6n de este engr2 

samiento global a diferencia de los quistes no secretores y -­

los de retenci6n, los p61ipos inflamatorios si pueden producir 

desplazamiento y destrucci6n 6sea (l7). 

En ocasiones es muy difícil distinguir una poliposis na.sal 

grave radiogr4ficamente, la cual ha producido destrucción 6sea 

de un tumor benigno o maligno. Los p6lipos del seno maxilar -­

pueden producir destrucci6n de las paredes internas y externas 

de dicho seno; los p6lipos del seno etmoidal pueden destruir -

la pared interna de la 6rbita produciendo exoftalmos. Cuando -

el p6lipo se origina a nivel del ostium del seno maxilar y la­

mucosa sigue creciendo, por acci6n de la gravedad, se extiende 

hacia abajo, formando una gran masa en forma de lágrima que -­

puede ocupar la rinofaringe, colgando mediante un gran pedícu­

lo desde el seno maxilar hasta la rinofaringe. A este tipo de­

p6lipo se le conoce radiol6gicamente como P6lipo Coanal (17). 

El diagn6stico diferencial debe establecerse con tumores -

que parezcan p6lipos, como los encefaloceles, papilomas, carc! 

nomas de células escamosas, sarcomas y angiofibromas. 

Los encefaloceles son generalmente unilaterales, aumentan­

de tamaño al pujar y pueden ser pulsátiles; los papilomas y a~ 

giofibromas son friables, sangran fácilmente y son de color 

azul rojizo; los carcinomas y los sarcomas son similares a los 
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pólipos, pero tienden a invadir estructuras vecinas (8). Den-­

tro de las complicaciones de la poliposis nasal se encuentran­

la sinusitis, la infecci6n de la cavidad nasal que se extiende 

al hueso, órbita y sistema nervioso central. 

Otra complicación es el crecimiento de los pólipos que ll~ 

van a deformaciones nasales, exoftalmos uni o bilateral. Los -

datos que hacen pensar en estas complicaciones son el dolor f~ 

cial, la parosmia, disosmia y anosmia. Por último, una compli­

cación del tratamiento quirúrgico agresivo pueden ser la rini­

tis atrófica con espistaxis recidivante. 

En cuanto al tratamiento de la poliposis nasal, se deben -

intentar abordajes médicos y quirGrgicos. Los antihistamini- -

ces, descongestionantes y el cromoglicato de sodio, pu~den pr~ 

porcionar alivio sintomático. En caso de una infecci6n bacte-­

riana sobre agregada, se deben administrar los antibióticos 

adecuados. Los corticoesteroides son efectivos para reducir el 

tamaño en los pólipos y pueden ser administrados por aerosol,­

por inyección directa o de manera sistémica. 

La inmunoterapia puede ser de ayuda en la rinitis alérgi-­

ca, pero generalmente no afecta la evolución de los p61ipos n~ 

sales existentes (7,8). 

Cuando exista una obstrucción mecánica marcada, particu- -

larmente asociada con sinusitis, se deberá realizar la polipe~ 

tom!a. Los polipos acanales interfieren con la respiración y -

requieren remoci6n quirúrgica. Procedimientos m!s radicales c2 
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mo la etmoidectomia o Cadwell-Luc, se realizarán cuando estén­

indicados esto es, cuando existan infecciones en estos sitios­

de manera inequ!voca. 

Todos los especímenes de p6lipos deberán ser analizados -­

histol6gicamente para excluir malignidad (8,11). 

Una vez que los cambios radiogr~ficos han ocurrido, es -­

muy raro que los p61ipos o la sinusitis se resuelvan sin cir~ 

g!a. El objetivo de la polipectom!a es la erradicación de los 

p6lipos completamente si esto es posible, con el fin de mejo­

rar la aereaci6n nasal y el drenaje de los seno~ infectados. 

Los esteroides sistémicos de manera preoperatoria, fre- -

cuenternente son administrados para disminuir la recurrencia y 

para prevenir exacerbaciones de asma durante o después de la­

cirug!a (8). 

Es de extremada importancia el control de la condici6n a~ 

mática en aqu~llos pacientes que la padecen. Existe controveE 

sía acerca de la seguridad de la remoción quirúrgica de los -

p6lipos nasales en pacientes con asma, particularmente en los 

cuales está asociada la intolerancia a la aspirina (5,8). Va­

rias revisione~ antiguas encontraron exacerbaci6n del asma -­

despu~s de la polipectom!a, sin embargo, estudios mejor con-­

trolados y más recientes, han demostrado que la polipectorn!a­

en pacientes asrn&ticos tienen poco efecto, los hallazgos de -

English (5), indican que la cirugía mejora la condición de -­

los pacientes asmáticos por per!odos de tiempo relativamente­

largos. 
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Existe mucha evidencia de que el tratamiento médico, antes 

de la cirug!a, con esteroides locales inhalados, junto con - -

otros medicamentos es benéfico para los pacientes con polip6-­

sis nasal, ayudando a reducir el número y el tamaño as! como -

proporcionando mejor!a sintomgtica (1,3,7,10,11): pero pocos -

han estudiado su uso como tratamiento profiláctico en la poli­

p6sis nasal posterior a la cirugía (6). 

Se ha concluído que el Budesonide, la Flunozonide y el Di­

propionato de Beclometasona (DPB), a dosis terapeútica, aplic~ 

dos intranasalmente son una forma segura y efectiva de trata-­

miento, para prevenir la recurrencia de la poliposis nasal, en 

pacientes con una incidencia mayor previa de las mismas, en 

comparaci6n con pacientes operados por primera vez (6). Por 

otra parte, es evidente que a diferencia de la piel, la mucosa 

nasal no es afectada adversamente por el tratamiento a largo -

plazo con DPB, ya que esta tiene un mecaninmo natural de elim! 

naci6n y s6lo es expuesta a cantidades pequeñas (12, 14). 

Pornter y colaboradores (12) revisaron la histología de la 

mucosa nasal después del uso prolongado del DPB, encontrando -

que en pacientes tratados de 5 meses a 10 años presentaban una 

mejoría de· las alteraciones patol6gicas, no habiendo afecta- -

ci6n en la síntesis de colágena ni en las capas epiteliales. -

No se han reportado tampoco efectos secundarios sistémicos, ni 

depresi6n del eje hipotálamo-hipofisis suprarenal con el uso a 

las dosis recomendadas (12,14). 
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El prop6sito del presente trabajo, fué corroborar o descar­

tar el hecho de que un tratamiento conjunto, médico-alergol6gi­

co, posterior a la extirpaci6n quirúrgica de los p61ipos bien -

seguido por parte del paciente, es de utilidad para disminuir -

la frecuencia de recidivas post-quirGrgicas, con un período de­

tres meses de seguimiento, recordando O haciendo hincapi~, en -

que la tasa de recurrencia es aproximadamente de un 60-70% y -­

que cuando esto se presenta, generalmente es en los tres prime­

ros meses, variando de una semana hasta un año o m4s (3,18). 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se realizó utilizando el tipo de inves­

tigaci6n observacional, longitudinal, prospectivo, comparativo­

y abierto. El calendario de actividades estuvo sujeto a la cap­

taci6n de los pacientes iniciando el d!a lo. de febrero de 1989 

y terminando a los tres meses de la captación del último pacien 

te; inicialmente y posteriormente se realiz6 seguimiento de un­

año con el fin de corroborar los hallazgos referentes a la no -

recurrencia y mejoría de los pacientes. 

Todos los pacientes pertenecieron a los servicios de aler-­

gia e inmunolog!a cl!nica y otorrinolaringolog!a del Hospital -

Regional 20 de Noviembre del ISSSTE, con diagn6stico de polip6-

sis nasal uni o bilateral. 

El objetivo de este estudio fue valorar el efecto del tra­

tamiento rn~dico-alergol6gico bien llevado, en disminuir la fr~ 

cuencia de recidivas de la poliposis nasal por un espacio pos~ 

quirúrgico de 11 meses, lo cual trae consigo beneficios tanto­

al paciente como para la instituci6n al disminuir el nGmero de 

procedimientos quirúrgicos. 

Se incluyeron un total de 30 pacientes, los cuales fueron­

distribuidos, conforme fueron captados en dos grupos: uno pro­

blema y otro control de 15 sujetos cada uno. 

Los criterios de Inclusi6n fueron los siguientes: 
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l. Sexo masculino o femenino 

2. Edad m1nima de 20 años 

3. Diagn6stico de poliposis nasal 

4. Ser derechohabiente del ISSSTE 

Los criterios de exclusi6n fueron: 

l. No reunir los criterios de inclusi6n 

2. Enfermedad sistémica que impidiera el uso de esteroides­

locales como diabetes mellitus, otras endocrinopat!as, -

glauc6ma, cataratas, etc. 

3. Pacientes con mucoviscidosis, rnastocitosis nasal y otras 

relacionadas con poliposis nasal, excepto enfermedad - -

alérgica. 

Los criterios de eliminaci6n fueron: 

l. Deserciones impredecibles 

2. Pacientes que no siguieran el tratamiento adecuadamente 

3. Efectos adversos que obligarán a suspender el tratamien 

to. 

A todos los pacientes se les realiz6: historia c11nica, ex­

ploraci6n f!sica, ex!menes de laboratorio de ambas especialida­

des (biometria hemática completa, cuenta de eosin6filos en moco 

nasal, determinaci6n de IgE s~rica, coproparasitosc6pico seria­

do, cultivos de exudado nasal y faríngeo, pruebas cut4neae in-­

trad~rrnicas con ant1genos acuosos dilu!dos al 1:1000 estandari-
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zados peso/volumen (laboratorios Freedman). Así como radiogra-­

fías de senos paranasales y en caso de ameritarlo tomografía 1! 

neal de senos paranasales. Todo lo anterior al inicio del estu­

dio de cada paciente. 

A todos los pacientes se les explic6 en forma amplia y de-­

tallada los objetivos del estudio y sobre todo que no tenían -­

ningGn riesgo de acuerdo a los criterios de inclusi6n. El prot2 

colo fue autorizado por el c6mite de Enseñanza e Investi9aci6n­

del Hospital Regional 20 de Noviembre. A los pacientes del gru­

po problema, se les someti6, posteriormente a la extirpaci6n ~­

quirGrgica de los p6lipos por diferentes procedimientos quirGr­

gicos (cuadro namero 1), a un tratamiento protocolario m~dico,­

que consisti6 en Oipropionato de Beclometasona (DPB) en aerosol 

nasal, a la dosis de 400 microgramos diarios, divididas en des­

aplicaciones en cada cavidad nasal 2 veces al d!a, proporciona~ 

do en cada aplicaci6n 50 microgramos para un total de 400 micr2 

gramos. 

Se erradicaron los focos infecciosos con antibioticoterapia 

cuando fue necesario. Cuando estaba indicado se dieron medica-­

mentas sintom~ticos, como antihistam!nicos, descongestionantes­

nasales y anticolinérgicos. A los pacientes del grupo control,­

solamente se le dieron los medicamentos sintomáticos y antibió­

ticos cuando estaban indicados tanto antes o después de la in-­

tervenci6n quirGrgica. 
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En ambos grupos se aplic6 hiposensibilizaci6n alérgica es­

pec!fica de acuerdo a las pruebas cut~neas y la correlaci6n -­

clínica, en los pacientes que lo ameritaron. 

Todos los pacientes fueron evaluados al momento de la in-­

clusi6n, a los 15, 30, 60 y 90 días del posoperatorio, y post~ 

riormente a los 330 días siendo el parámetro a evaluar la pro­

porci6n de no recidivas de los p6lipos. 

En la primera entrevista se evaluaron los parámetros alér­

gicos (rinitis alérgica, asma, sensibilidad a la aspirina, - -

alergia a la penicilina, antecedentes heredofamiliares de ale~ 

gia eosinofilis nasal y periférica, concentraci6n sérica de -­

IgE total a las intradermoreacciones) parámetro infeccioso (ri 

nosinusitis bacteriana, especialmente a nivel de seno maxilar­

y ctmoidal, cultivos de secreci6n nasal y faríngea, radiogra-­

fías de senos paranasales). Otros parámetros como vasomotori-­

dad desviaci6n septal, cirugías previas también fueron anota-­

dos (cuadro número l). 

Todos los pacientes se evaluaron en los d!as previ_amente­

citados, la evidencia objetiva, por rinoscopia anterior y po~ 

terior, de la no recidiva de la poliposis nasal. Todos los e~ 

pecímenes fueron enviados a estudio anatomopatol6gico y diag­

nosticados como p6lipos. 
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RESULTADOS 

De los 30 pacientes incluidos en este protocolo, 25 termi­

naron el estudio completo, 12 del grupo problema y 13 del gru­

po control. Dos pacientes que no terminaron, 1 del grupo pro-­

blema fue eliminado por presentar reacci6n secundaria a la --­

aplicaci6n del DPB y, 4 por abandono del seguimiento. 

El cuadro namero 1, resume los datos encontrados de manera 

general en este trabajo. 

Existi6 un ligero predominio del sexo femenino sobre el -­

masculino. La distribuci6n por edades se hizo por d~cadas de -

la vida, encontrando que la gran mayor!a de los pacientes, es­

tuvieron entre la cuarta y quinta, siendo el 60% (figuras 1 y-

2). De los padecimientos alérgicos encontrados, la rinitis --­

al~rgica fue la más frecuente, estando presente en el 90% de -

los pacientes, seguida por el asma en un 70% y combinaciones -

de los dos en un 60% (figura 3). La triada d~ asma, intoleran­

cia a la aspirina y poliposis nasal se encontr6 en 9 de los 30 

pacientes, los cuales refirieron que al ingerir aspirina y - -

otros medicamentos, antiinflamatorios no esteroideos, present~ 

ban a los pocos minutos insuficiencia respiratoria acompañada­

de 11ibilancias de intensidad variable, ameritando Casi todos -

tratamiento de urgencia. Los s!ntimas de rinitis (estornudos -

en salva, prurito, rinorrea hialina y congestí6n nasal) por e~ 

posici6n a estímulos inespec!ficos como el frío y olores irri-
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Los pacientes fueron interrogados sobre antecedentes de pr2 

cedirnientos quirúrgicos nasosinusales y se encontr6 que en 7 -­

(23. 3%) no había tal antecedente; el número de cirugías previas 

vari6 de a 7 habiendo sido realizadas un total de 52, para un 

promedio de 1.7 por paciente y 15 pacientes tenían 2 o m&s ci-­

rugías. 

Los procedimientos quirúrgicos realizados en nllestros pa-­

cientes fueron en orden decreciente: polipectomia simple en 17 

(58.6%), polipectomía m&s Caldwell lucen 6 (20%), la polipec­

tomía, Caldwell Luc m&s etmoidectomía en 4 (13.3%), polipecto­

mía m&s antrotomías en 1 (3.3%) y polipectomía m&s efracci6n -

de cornetes en 1 (3.3%). 

En cuanto a la no recidiva de la poliposis nasal posterior 

al tratamiento quirúrgico, esta tuvo una diferencia notable en 

el grupo problema comparado con el grupo control; en el prime­

ro 4 de los 14 pacientes mostraron evidencia de recidiva de p~ 

lipes a los 30 d!as y los 10 restantes no tuvieron evidencia a 

la rinoscopia anterior y posterior 330 días después que fué el 

período de seguimiento (figura número 5). 

En el grupo control, se presentaron recidivas en 13 de los 

14 pacientes; 3 a los 15 días, 4 a los 30 días, 5 a los 60 

días, 1 m&s a los 90 días del seguimiento y a los 330 días no­

existi6 modificaci6n. (figura número 6). 

En lo que respecta a los efectos indeseables estos se pre­

sentaron solamente en 1 paciente del grupo problema (paciente-
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tantes entre otros, fueron referidos en 23 pacientes, los cua­

les se catalogaron como portadores de rinopatía vasomotora. De 

los alergenos más frecuentemente encontrados, en orden decre-­

ciente fueron: polvo casero y ácaro del mismo en 90\, alerge-­

nos de polenes en 60% y esporas de hongos 30%, otros encontra­

dos de manera inconsistente fueron los de tabaco, perro, gato­

y antigenos bacterianos (figura número 4). 

La sinusitis bacterina se document6 en base a radiografias 

de senos paranasales y cultivos de la secreci6n en 13 pacien-­

tes (43.3\) y se encontr6 como antecedente en 13 pacientes -­

más (36.6%) los sitios m§s frecuentes involucrados fueron: ~­

nos maxilares bilaterales en 12 (40\), celdillas etmoidales a~ 

teriores en 5 (16.6\) y maxilar unilateral en 1 (3.3%), siendo 

los microorganismos m§s frecuentemente aislados como sigue en­

orden decreciente: Staphilococus aureus coagulasa positiva, -­

seguido por el Haemophilus Influenzae, Klebsiella Pneumoniae,­

Streptococus Beta Hemolitico y Streptococus Pneumoniae. 

La flora sapr6fita estuvo presente en 4 pacientes de los -

13 en que se document6 la infección. 

Dentro de los cambios radiográficos indicadores de patolo­

gía, se encontraron la opacidad y/o engrosamiento de la mucosa 

de los senos maxilares en 17, opacidad de celdillas etmoidales 

anteriores en 7 y s61o en 2 pacientes im&genes compatibles con 

pólipos en senos maxilares (motivo por el cual ya no se reali­

z6 radiograf!as en el seguimiento de los pacientes en este es­

tudio). 
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namero 1) y consistieron en ardor y prurito nasal después de la­

aplicaci6n del Dipropionato de Beclometasona nasal. 

La comparaci6n de los resultados de los grupos problema y --

control se demuestra gráficamente en el cuadro nGrnero 2. 

El an~lisis estadístico de estos resultados valor6 la media-

de edad y su desviaci6n est~ndar, siendo para el grupo problema­

de 41.3 años con una desviaci6n est~ndar de 12.2 y para el grupo 

control de 43.l con una desviaci6n estándar de 12.3. La no reci-

diva fue valorada en ambos grupos por el método de la chi cuadr~ 

da (X 2 l de ~anera individual a los 15, 30, 60, 90 y 330 días (en 

este intervalo fue disminuyendo el nGmero de la muestra sucesiv~ 

mente), se us6 el mismo método estadistico de manera global a 

los 90 d!as (no vari6 el nGmero de la muestra) no se encontr6 di 

ferencia estad!sticamente significativa en la evaluaci6n a los -

15 y 30 días entre ambos grupos (P > 0.5); si hubo diferencia 

significativamente cuando se compararon ambos grupos a los 60 y-

90 d!as de manera individual, as! como a los 90 d!as de manera -

global en favor del grupo problema, y a los 330 días no existi6-

cambio significativo (P < 0,05). En este estudio el sexo de los 

pacientes no pareci6 influir en la respuesta al tratamiento ya -

que el grupo problema 8 fueron mujeres y 6 hombres igual distri­

bución hubo en el grupo control, no demostrando diferencias co--

rno respuesta al tratamiento. 
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CUADRO NUMERO l. 

Hallazgos generales encontrados en este estudio 

SEXO FEMENINO: 18 (60%) MASCULINO 12 (40%) 

EDAD 4a-5a décadas: 18 {60%) 4a-ll (36.6%) 5a-7 (23.4%) 

PADECIMIENTO 

ALERGICO 

RINITIS ALERGICA 

ASMA = 21 (70%) 

27 {90%) 

RINITIS ALERGICA Y ASMA 20 {66.6%) 

SINUSITIS COMO ANTECEDENTE = 11 (36%) 

SINUSITIS DOCUMENTADA 13 (43.3%) 

SITIO DE LA INFECCION SENO MAXILAR BILATERAL 12 (40%) 

SENO ETMOIDAL 5 (16.6%) 

CAMBIOS RADIOGRAFICOS: 

SENO MAXILAR UNILATERAL 

IZQUIERDO: l (3.3%) 

ENGROSAMIENTO/OPACIDAD MUCOSA MAXILAR 17 {56.6%). 

OPACIDAD DE CELDILLAS ETMOIDALES ANTERIORES 7 (23.3%) 

IMAGEN COMPATIBLE CON POLIPO EN SENO MAXILAR 2 {6.6%) 

ANTECEDENTES QUIRURGICOS NASOSINUSALES: 

NINGUNA CIRUGIA 7 {23.3%) 

NUMERO MAYOR 7 

NUMERO MENOR 1 

PACIENTES CON DOS O MAS CIRUGIAS 15 (50%) 

CIRUGIA POR PACIENTE 1.7. 
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Figura No. 1 a Oistribuc:l6n por sex.o de la pollposh nasal 

Fe111enino "' 60\ Masculino '" ltO\ • 

ao 

211 . . 20 e . 
u 
~ 1e .:: 

j 10 

11 

70 

Figura No. 2 .. Edad de los pacientf!s distribuidos por décadn 
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et?tJ 
RA:9o\' A:70\ RA + Ai66.6\ 

Figura No. 3 ,,,,• Padec.fmfentos alérgicos encontrados: RA • Rinitis alérgica, 

A .. Asma. RA + A = Rinitis alérgica y Asna al mlsno tiempo. 

'ºº'L 
R o. ts. 

Figura No, 4 = Alergenos más frecuentes: Polvo' casero y ácaro ., 90\ 

Polenes = 60\ Hongos .. 30\ 
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FIGURA NUMERO 5 

Recurrencia de la poliposis nasal en el grupo problema 

15 DIAS 30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS 

PACIENTE 1 

'PACIENTE 3 

PACIENTE 13 

PACIENTES: 7 y 11 DESERTARON. 

PACIENTE: 15 REACCION AL DPB. 
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330 DIAS 

PACIENTE 4 

PACIENTE B 

NO RECIDIVA 

PACIENTE 2 

PACIENTE 5 

PACIENTE 

PACIENTE 9 

PACIENTE 10 

PACIENTE 14 
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•• 

10 

ªº 
DIAS OE SEGUIMIENTO 

ao 
POST OPERATORIO 

Cuadro No. 2 Comparación de la recidiva de la polfposis nasal 

CRUPO PROBLEMA Ho. 1 lf GRUPO CONTROL !lo, 13 

Nota: ~e~~:m~~a~o!º p~~ ª~2~\ h~~~ ~Ó t;r;~c~f !s 5 ~ ?"!~ :~:~!~:~· d~~e~=~~~ a~e s?g~? 
ficativas en favor del grupo problema (P menor do.·0.05) asf como en el~ 
análisis global a 90 dfas (en el cual no varfo el número de la muestra), 
y a los 330 dfas no existf6 cambio significativo en relación a 90 dru~ 
P menor O.OS. 



OISCUSION 

En el estudio se us6 el Dipropionato de Beclometasona en -

aerosol (DPB), en aplicación intranasal en los pacientes oper~ 

dos de poliposis nasal para valorar el resultado profiláctico­

de la no recidiva en un período de tres meses, con seguÍmiento 

posterior a 11 meses, partiendo de la premisa de que está se -

presenta en un 60 a 70% en un lapso que var!a de una semana a­

un año o más, siendo más frecuentemente en los tres primeros -

meses (3,18). 

Se comparó un grupo problema de 15 pacientes al que se les 

administró el DPB y tratamiento sintomático (descrito en mate­

ria y métodos). Terminaron el estudio un total de 25 pacien- -

tes; en el grupo problema se eliminó a un paciente por presen­

tar un efecto secundario (epistaxis anterior) con el uso del -

DPB, los pacientes de grupo control que no terminaron fueron -

por falta a sus citas de evaluaci6n. 

Existe mucha informaci6n en la literatura del uso del OPB­

y otros corticoesteroides de acci6n local como el Flunisonide­

y Budesonide, en el tratamiento de la poliposis naoal, pero -­

pocos estudios se han dirigido a investigar su uso profilácti­

co en la polipectom!a como en el nuestro. 

Mygind y cols. (10) demostraron en su estudio clásico de -

poliposis nasal que el medicamento es efectivo en aproximada-­

mente el 80% de los pacientes que sufr!an de poliposis nasal -
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moderada a severa dosis de 400 microgramos al día tomado por 3 

semanas, evaluando los parámetros de mejoría del prurito na- -

sal, estornudos en salva, rinorrea hialina y obstrucci6n na- -

sal, así como la disrninuci6n en el número y tamaño de los p6-­

lipos y la disminuci6n de la concentración de IgE, IgG, eosin2 

filos y células cebadas en ellos, sin cambios desfavorables en 

la mucosa nasal como la atrofia que ocurre en la piel con el -

uso de esteroides locales; posteriormente Pedersen y My gind -

(11), reportaron resultados similares después del uso del med! 

camento por un año. En ambos artículos se menciona que el uso­

del medicamento debe ser suplementado con la cirugía de los -­

p6lipos cuando este indicado (sinusitis refractaria al trata-­

miento médico, complicaciones, etc.) y que los p6lipos recu- -

rren cuando el DPB es suspendido. 

En nuestro trabajo los resultados de disminución en el nú­

mero de recidivas postoperatoria~ en el grupo problema, tuvie­

ron diferencias estadísticamente significativas a los 60 y .90-

días (P <O.OS), con respecto al grupo control, al comparar a~ 

bos grupos en esos días de manera individual (donde en cada f~ 

cha fueron disminuyendo las muestras ósea el número de pacien­

tes) aquí mencionaremos que a los 15 y 30 días, comparados in­

dividualmente también en ambos grupos, no se encontraron dife­

rencias estadísticamente significativas (P > 0.5), por Gltimo­

también se compararon ambos grupos a los 90 días de manera gl2 
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bal, no variando el número de la muestra o sea de 14 pacientes, 

encontrándose diferencia también estadísticamente significativa 

en favor del grupo problema en cuanto a no recidiva (P2 <.O.OS) 

en todos estos análisis se utilizó el método de la x 2 • Final- -

mente a los 330 días de seguimiento no existió cambio signific~ 

tivo comparado con los grupos a los 90 días (P <O.OS), 

El único trabajo que presenta a un ~steroide nasal como el 

budesnoide como profiláctico de la polip6sis nasal después de­

polipectomía es el de Hartwing (6), en el cual también se re--

porta que este medicamento es efectivo en la prevención de la-

poliposis 3 a 6 meses posterior a la cirugía, en pacientes con 

poliposis recurrente que son aquéllos que han sido sometidos a 

procedimientos de polipectomía. 

Los motivos de estas diferencias pueden ser por los efec--

tos de este tipo de medicamentos a nivel de la respuesta infl~ 

materia global con disminución a varios niveles de la produc-­

ci6n de mediadores inflamatorios, la estabilidad de la permea­

bilidad vascular con la consecuente disminuci6n del edema in--

tersticial as! como sus propiedades antialérgicas cuando este­

factor participa y se cree además que cuando existen el Síndr2 

me de intolerancia a la aspirina, en el cual existe una mayor-

producción de metabolitos del ácido araquid6nico hacia la vía-

de la lipooxigenasa, resultando en mayor concentración de me--

diadores de la reacción alérgica tardía como los leucotrienos-
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LTC4, LTD4 y ~cido eicosatetran6ico (5 HETE) los esteroides ti~ 

nen un papel importante para disminuir la producción de todos -

estos mediadores (16). 

Haciendo un análisis de la recidiva de la poliposis nasal -

se reporta en la literatura mundial una incidencia del 60 a 70% 

en los pacientes (3,18) sin mencionar el tiempo necesario para­

ello: en nuestro hospital ocurren desde una semana hasta un año 

o m§s despu~s de la polipectomta, la mayor!a en los tres prime­

ros meses, y en nuestro estudio se present6 en 23 de los 30 pa­

cientes que ingresaron a nuestro estudio para dar un 76.6\. De­

bemos mencionar que los pacientes fueron distribuidos indistin-

tamente en cuanto habían presentado recidiva o no de la misma -

en cualquiera de los dos grupos. 

el tipo de procedimientos quirúrgico no influy6 en los re-

sultados finales de este estudio, ya que estos procedimientos-

variaron desde polipectom!a simple hasta la polipectomía con 

Caldwell Luc más etmoidectomía¡ esta última se practic6 en 4 -

pacientes del grupo problema y 2 del grupo control. 

Otro hallazgo a discusi6n es la relaci6n reportada en la -

literatura en cuanto al predominio del sexo masculino sobre el 

femenino 2:1 (3,8,13) que a diferencia de lo encontrado por n2 

sotros fue un predominio del sexo femenino 18 pacientes (60i)-

sobre el masculino 12 pacientes (40t)¡ esto lo explicamos por­

una probable diferencia en los métodos de selección ya que no-
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incluimos m4s personas del sexo masculino por no cumplir los -

criterios de inclusi6n o por presentar enfermedades como hipe~ 

tensi6n arterial sistémica, diabetes mellitus y otras que fue­

ron criterios de exclusi6n. 

No se hace una discusi6n en cuanto a si el sexo influy6 en 

la respuesta al tratamiento, ya que la distribuci6n de los" pa­

cientes en los grupos problema y control se hizo de manera a -

como fueron captados para ingresar en este estudio y no hubo -

diferencia en cuanto a sexo en ambos grupos que pudieran in- -

fluir significativamente en los resultados, además en ninguna­

de las publicaciones al respecto hacen diferencia e~ cuanto a­

sexo y respuesta al tratamiento. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio con respecto-­

a la edad de la presentaci6n de la poliposis nasal concuerda-­

con lo reportado en la literatura, habiendo correspondido la-­

edad de los pacientes en su mayoría a la cuarta y quinta déca­

da de la vida. 

Asimismo, a diferencia de lo reportado por Drake Lee (3) -

en nuestro estudio encontramos relación entre poliposis nasal­

y rinitis alérgica; la cual se encontr6 en el 90% de los pa- -

cientes incluidos en este estudio (el asma bronquial si es re­

ferido como asociado frecuentemente), consideramos que estad! 

ferencia también se debi6 ~ los métodos de selecci6n, ya que -

en nuestro estudio la mayoría de los pacientes tenían este -
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dia9nóstico al ingresar al estudio y en la selección hecha por­

Drake Lee, fueron captados por poliposis nasal y posteriormen-­

te investigados de padecer rinitis alérgica y asma entre otros­

padecimientos a16rgicos. 

Con respecto a la elevada coexistencia de poliposis nasal -

y sinusitis documentada o como antecedente, nosotros la atribuJ:. 

mos a la posibilidad de un efecto de los polipos preexistentes­

(alterando la fisiologta del drenaje de los senos paranasales -

lo cual llevaría a un estasis de las secreciones y la suscepti­

bilidad al crecimiento microbiano) o una causa actuando la sin~ 

sitia como un estimulo inflamatorio crónico y repetido que lle­

varía a un circulo vicioso de inf lamaci6n-degeneraci6n polipoi­

dea-obstrucci6n venosa-edema rnucoso-obstrucci6n del ostiurn -

sinusal-infecci6n-inflarnación. Mencionaremos aqu! por Gltimo 

que teniendo los dos anteriores factores (inflamación crónica y 

alteraci6n mecánica del rnicroambiente mucoso, por el aumento de 

la presi6n del liquido secundario al edema) en un paciente que­

además presenta alteraciones del sistema autónomo en cuanto a -

la inervación de la mucosa nasal, se reunen los tres requisitos 

indispensables para el desarrollo de p6lipos nasales; en nues-­

tros pacientes esta alteraci6n en la inervaci6n por el sistema­

aut6nomo manifest6 como rinitis vasomotora en 23 de los 30 pa-­

cientes (76.6%). 

Este trabajo propone la investigación posterior de temas r~ 
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lacionados con la poliposis nasal, as! como valoración de los -

resultados diferentes a los aqu! reportados; adem~s de una val2 

ración o evaluación a un mayor plazo de tiempo de la no recidi­

va con o sin medicamentos, seguido de un estudio otol6gico ya -

que muchos de los pacientes presentan trastornosQTOLOGICOS. 
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CONCLUSIONES 

l. El tratamiento de la poliposis nasal es quirargico, prece­

dido de valoraci6n y tratamiento alergo16gico e infeccioso 

referente a la etiología y patogenia de la misma. 

2. Los esteroides locales como el DPB, están indicados como -

adyuvant.es por per!odos prolongados y en forma intermiten­

te en el manejo de la poliposis nasal. 

3. Este medicamento puede usarse como profiláctico antes y -­

después de la excéresis quirGrgica de los p6lipos nasales­

evitanda · 1a recidiva. 

4. Su uso por per!odos prolongados, a las dosis recomendadas­

no tienen efecto dañino sobre la mucosa nasal (atrofia me­

taplasia). 

s. Es imperativa la estrecha cooperación· de los servicios - -

ORI, y alergia para un resultado 6ptimo. 
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