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INTRODUGG 10N

AMTECEDENTES CIENTIFICOS

EL UMIVERSO DE LA PATOLOGIA OTORRINOLARIMGOLOGICA ESTA PLAGADO

DE INMUMERABLES OBSTACULOS, DENTRO DE LOS CUALES SE EMCUENTRA EL
POLIPO MASAL. OUE A PESAR DE SER COMOCINO Y DESCRITO DESDE EPO-
CAS INMEMORARLES, AUM REPRESENTA IMGENTIVO PARA NUMEROSAS INVESTI
GACIONES QUE A LA FEGHA SE LLEVAN A CARO, YA QUE REPRESENTA LA

_ TUMORAGION MAS FRECUENTE DE I[MPLANTACION INTRANASAL Y CONSTITU-
YE LITERALMENTE UM RETO PARA EL ESPECIALISTA Y UM GRAN PROBLEMA
BD-PSICOSNCIAL PARA EL PACLENTE. A PESAR CE SU LOCALIZACION CIR-
CUMSCRITA, LOS MOLTIPLES FACTORES QUE CONTRIBUYEM A SU GENESIS
IMPLICAN EL ESTUDIO INTEGRAL DEL PACIENTE. CON FINALIDAD DE BRINDAR
UN TRATAMIENTO SOLIDAMENTE FUNDAMENTADO.

Los POLIPOS MASALES CONSTITUYEN UNA HIPERTROFIA DE LA MUCOSA NA-
SAL RESULTANTE DE UM PROCESQ INFLAMATORIO CRONICO.

SE HA INTENTADO SU CLASIFICACION DE DIVERSAS FORMAS. OSE LES MEN-
CIONA COMO AISLADOS. O EN GRUPOS, PEDICULADOS O SESILES, UNILATE-
RALES O BILATERALES, GQUE INVADEM O MO LOS SENOS PARANASALES, OE
ACUERDO A SU LOCALIZACION, EN POLIPOS NASALES O ANTROCOANALES.
INVOCANDO SU ETIOLOGIA EN INFLAMATORIO O ALERGICO. DE ACUERDO A
SU ASPECTO MACROSCOPICOH EM F{BROSOS (PALIDOS) O VASCULARES.

SE HAN INVOCADO DIFERENTES AGENTES EN Et. MECANISMO PRODUCTOR DE
LOS POLIPOS NASALES. MENCIONANDO EM GENERAL $.A NECESIDAD DE UN
PROCESO INFLAMATORIO CRONICO QUE PUEDE SER DEBIDA A PROCESOS [M-
FECCIOSOS EN EL CUAL INFLUYE UN MECANISMO INMUNOPATOLOGICO PRE-
SEMTE EN LA RINITIS ALERGICA EN RELACION CON LA PRESENCIA DE AN-
TIGENOS BACTERIANOS. LOS IRRITANTES QUiMICOS JUEGAN IMPORTANTE
PAPEL MENCIONANDOSE CAMBIOS [MFLAMATORIOS EN LA MUCOSA NASAL, EN
TRABAJADORES EXPUESTOS A NIQUEL EM DIVERSAS FORMAS, LOS CUALES EN
DETERMINADO MOMENTO DESARROLLAN POLIPOS!S NASAL (1)
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LA POLIPOSIS EN NINOS MENORES DE 5 AAOS USUALMENTE ES CAUSADA POR
PROCESOS BACTERIANOS CRONICOS PRINCIPALMENTE: SIN EMBARGO., EN ALTO
TNDI1CE QUE CORRESPONDE A DIVERSOS ESTUDIOS AL 29% ES CAUSADO POR
F1srosis QUISTICA, DIFIEREN DE LOS DEMAS EN QUE SON MAS GRANDES.
MAS CONSISTENTES Y GENERALMENTE BILATERALES. LAS MANIFESTACIONES
NASALES PUEDEN SER LA PRIMERA MANIFESTACION NE LA ENFERMEDAD Y EL
STNTOMA CARDINAL ES UNA RINOREA MUCOSA, ESPESA Y ADHERENTE, SIENODO
FACTOR IMPORTANTE PARA EL DIAGNOSTICO LA DOSIFICACION DE ELECTRO-
LITOS EN SUDOR.

EN EL GRUPO DE PACIENTES MENORES DE 5 AfOS 0E EDAD ES IMPORTANTE
TOMAR EN CUENTA LA MUY MENCIONADA RELACION ENTRE POLIPOSIS NASAL.
ASMA E INTOLERANCIA A LA ASPIRINA. TAMBIEN EL SINDROME DE WAKES
QUE COMPRENDE POLIPOSIS NASAL REGURRENTE., APLASIA DE SENO FRONTAL.
BRONQUIECTASIAS Y MOCO ALTAMENTE VISCOSO, EN ESTA ENTIDAD AUM SE
DISCUTE EL FACTOR HEREDITARIO (3)

EN ALGUNAS OCASIONES SE MENCIONA LA RELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL,
POLIPOS NASALES, PERFORACIONES SEPTALES, NODULOS SUBCUTANEOS QUE
INTEGRAN ‘EL SINDROME DE CHURG-STRAUSS. QUE TAMBIEN SE ASOCIA A
VASCULITIS SISTEMICA (4)

.EN. LAS ENFERMEDADES ATOPICAS EXISTE DISTESIS FAMILIAR Y DETERMI-
NISMO GENETIGO NO OBSTANTE QUE LA SENSIBILIZACION SEA EXPONTANEA.
Aun STENDO NEGATIVOS LOS ANTECEDENTES, ESTE DATO NO ES TOTALMEN-
TE FIDEDIGNO PUESTO QUE LA ATOPIA PUEDE MANIFESTARSE CLINICAMENTE
DE FORMA MUY VARIABLE Y DEPENDIENDO DEL ORGANO BLANCO PUEDEN PASAR
INADVERTIDAS O NO INTERPRETARSE COMO ATOPICOS {5)

DespE LUEGO LOS FACTORES ALERGICOS JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTISI-
MO EN LA PRODUCCION DE LA POLIPOSIS NASAL QUE SE IMPLANTA SOBRE
UNA MUCOSA CON CONSTANTE IRRITACIGN SECUNDARIA A REACCIONES ANTI-
GENO-ANTICUERPO QUE IMPLICAN UNA INFLAMACIOM CRONICA. SE HA DE-
MOSTRADO EL PAPEL IMPORTANTE DEL SISTEMA LOGAL INMUNE DE LA MUCO-
SA NASAL EN LA QUE EXISTEN VARIANTES EN LA DISTRIBUCION DE [GA
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DETECTADA POR TECNICAS DE INMUNOFLUORESCENCIA SIENDO LA CONCLU-
SION QUE EN LA MUCOSA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS SE OBSERVA MAYOR
PRODUGGION DE IGA CORRESPONDE A DEPOSITOS DE FIBRINA (6)

EN OTROS ESTUDIOS SE HAN HECHO DETERMINACIOMES DE IGE EN LA Mu-
COSA DE POLIPOS, ENCONTRANDO CONCENTRAGIONES MUCHO MAYORES A LAS
ENCONTRADAS SERICAMENTE. LO CUAL APOYA EL CONCEPTO DE QUE LA PO-
LIPOSIS NASAL E5 UNA MANIFESTACION DE UN FENOMENO ALERGICO LOCAL
(7.8)

EL EXAMEN HISTOPATOLOGICO PUEDE DAR CIERTA SOSPECHA DE LA ETIO-
LOGTA DE LA POLIPOS!IS; SIN EMBARGO UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO NO
ES POSIBLE AUM POR MICROSCOPIA ELECTRONICA: SE HA TOMADO COMO
DATO UTIL AL DIAGNOSTICO EL INDICE DE EOSINOFILOS Y CELULAS PLAS
MATECAS GUE GUANDO ES MENOR DE 5 ES INDIGATIVO DE ALERGIA Y UM Ip
DICE MAYOR DE 5 CORRESPONDERTA A UNA ETIOLOGIA INFECCIOSA. EL IN
CREMENTO EN EL NUMERO DE GLANDULAS Y FIBRAS COLAGENAS ES 50LO UN®
EXPRESION DE LA GRONIGIDAD DEL POLIPO (4)

DENTRO DE LA FISIOPATOLOGTA SE HA IMPLICADO ALTERACIONES DE LA
CIRCULAGION SANGUINEA A NIVEL DE LA MUCOSA NASAL, DETERMINAGIONES
POR MEDIO DE CENTELLOGRAMAS. SE HA VISTO UNA CONGESTION VASCULAR
CON OBSTRUCCION DEL FLUJO DE RETORNO DE LA MUCOSA, TENIENDO COMO
RESULTADO EDEMA Y FORMACION DE POLIPOS (9)

TAMBIEN SE HA VISTO QUE LOS POLIPOS SE PRESENTAN CON MAYOR FRE -
CUENCIA EN EL LADO CONCAVO CUANDO EXISTE DESVIAGION SEPTAL. CON
LO QUE SE OCASIONA ALTERACION EN LA VELOCIDAD DEL FLUJO DEL AIRE.
L.O QUE TIENDE A FORMAR AREAS DE PRESION NEGATIVA, LA CUAL INDUCE
A LA MUCOSA INFLAMADA A PROYECTARSE DENTRO DE LA CAVIDAD NASAL.
LO CUAL RESULTA EN LA FORMACION DEL POLIPO (10}

Con RESPECTO AL TRATAMIENTO. ULTIMAMENTE SE HAN DESARROLLADO AN=-
TAGONISTAS HISTAMINICOS DE LOS RECEPTORES H-1, QUE EN PADECIMIEN-
TOS NASALES MEDIADOS POR [GE SE HAM REPORTADO BUENOS RESULTADOS
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ELIMINANDO LOS EFECTOS COLATERALES SOBRE EL S1STEMA NERVIOSO CEN-
TRAL DEL RESTO DE LOS ANTIHISTAMINICOS. ACLARAMDO QUE E£L TRATAMIEN
70 ES EMINENTEMENTE SINTOMATICO, SIENDO ESTOS EL ASTEMIZOL. EL KE_
TOTIFEN Y LA TERFENADINA (11)

LA UTILIZACION DE CORTIGOIDES EN FORMA LOCAL EN EL TRATAMIENTO DE
POLIPOSIS NASAL SE REMONTA HASTA HACE 30) AfiOS. EN QUE SE UTILIZA
 DEXAMETASONA, ENCONTRANNO UTILIDAD, AUNQUE LOS EFECTOS SISTEMICOS
N SE PODTAN SUPRIMIR. RECIENTEMENTE LA BECLOMETASONA EN FORMA

DE DIPROPIONATO SE HA UTILIZADO EN FORMA LOCAL SIENDQ DE GRAN UTI-
LIDAD. YA QUE SUS EFECTOS SOBRE LA FUNCION ADRENAL SON REALMENTE
INOCUOS. YA QUE EXISTEN PRUEBAS IRREFUTABLES REFERENTES AL MODO DE
ACCION COMO PURAMENTE LoCAL (12) .

Los EFECTOS DE LA BECLOMETASONA EN PACTENTES CON POLIPOSIS NASAL
HAN SIDO REPORTADOS COMO BENEFIGIOS HASTA £N UN 80% DE LOS PAGIEN-
TES. CON EL TRATAMIENTO DURANTE UN ARO SE ENCOMTRARON EFECTOS
BENEF1COS PERSISTENTES, AUNQUE DESGRAC!IADAMENTE NO TONOS LOS PA -
CIENTES SON SUSCEPTIBLES AL TRATAMIENTO cOn BeEctoMETASONA (13)

Su MAYOR UTILIDAD ES EN PACIENTES CON MUCHAS RECIDIVAS Y LA RAZON
DE SU USO ES PREVENIR LA FORMACION DE POLIPOS Y REDUCIR LA NECE-
SIDAD DE REMOSION.

FL TRATAMIENTO QUIRURGICO INEQUIVOCAMENTE DEBE TOMARSE COMO ELEC-
CION EN CASOS DE POLIPOSIS NASAL: SIN EMBARGO. SIEMPRE DEBERA COM-
PLEMENTARSE COM LOS RECURSOS MEDICOS ANTES EXPUESTOS. SIN OLVIDAR
LA NECESIDAD DE LA INMUNOTERAPIA A BASE DE DESENSIBILIZACION A AN-
TIGENOS ESPECIFICOS EN LOS PACIENTES EN QUE SE HAYA DETECTADO PA-
TOLOGIA EN RELACION A ESTOS. -

INMEMORABLEMENTE EL MANEJO HA SIDO A BASE DE POLIPECTOMIA ENDONA-
SAL QUE ES FACILMENTE EFECTUADA CON PINZAS COMO LA DE GREEN Y TA-
KAHASHI Y CON ASA FRIA. SI TOMAMOS EN CUENTA LA POSIBILIDAD DE
ASIENTO DE LOS POLIPOS EN EL ANTRO MAXILAR ¥ CELDILLAS ETMOIDALES
ES OBVIA LA NECESIDAD DE CIRUGIA EN SENOS PARANASALES PARA INTEN-
TAR UNA MEJOR ERRADICACION DE LA PATOLOGIA. ESTO SERIA MEDIANTE
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ETMOIDECTOMIA Y CALDWELL~LUG, ASOCIADA A POLIPECTOMIA.

ALGUNQOS AUTORES PREGONAM DE MANERA CONVENCIONAL PARA EL TRATAMIEN-
70 DE POLIPOSIS NASAL RECIDIVANTE LA POSIRILIDAD DE NEURECTOMiA
DEL NERVIO VICIANO EN ASOCIACION CON POLIPEGTOMIA. ELIMINANDO AS{
LA POSIBILIDAD DE RINITIS CRONICA VASOMOTORA COMO FACTOR PREDIS-
PONENTE A LA POLIPOSIS NASAL RECIDIVANTE. UTILIZANDO COMO VIAS DE
ABORDAJE LA ENDONASAL DEL MEATO MEDIO PRECONADA POR PRADES O LA
ViA DE CALOWELL-LUGC HACIA LA FOSA PTERIGOMAXILAR. MENCIONANDOSE
RESULTADOS BENEFICOS EN SUS PACIENTES, AUNQUE ESTE METODO AUN SE
ENGUENTRA SUJETO A DISCUSION POR MULTIPLES INVESTIGADORES {14.15)

PLANTEAMIENTO DEL PRORLEMA

EN EL SERVICIO DE DTORRINOLARINGOLOGIA DEL HosPiTAL GENERAL DEL
CENTRO MEnico "LA RAzA™ NO SE HA REALIZADO NINGUN ESTUDIO PARA
VALORAR LA UTILIDAD DE DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUE SE UTILIZAN
PARA EL TRATAMIENTO DE LA POLIPOSIS NASAL.

YA QUE SE TRATA DE UNA PATOLOGIA DONDE LA RECIDIVA ES ALTA., NO
HEMOS VALORADQ HASTA EL MOMENTQO, QUE VARIEDAD DE TRATAMIENTO ES
LA QUE NOS OFRECE MENOR RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD.

OBJETIVO

CoN EL PRESENTE TRABAJO SE PRETENDE DETERMINAR LA INCIDENCIA DE
LA PRESENTACION DE POLIPOSIS NASAL EN EL SERVICIO DE OTORRINOLA~-
RINGOLOGTA DEL HospiTat GENERAL DEL CENTRO MEpico "LA Raza®.

AST COMO VALORAR LAS DIFERENTES MODALIDADES TERAPEUTICAS QUE SE
UTILIZAN EN NUESTRO SERVIGIO Y LA EVOLUCION DEL PADECIMIENTO.

HIPOTESIS

HipOTESIS DE NuLtpap (Ho)

Si SE uUTILIZA EN EL TRATAMIENTO QUIRORGICO DE LA PéLlPOSIS NA-
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SAL. OMICAMENTE POLIPECTOMIA ENDOMASAL. LOS PACIENTES TIENEM {GyAL
EVOLUCION QUE CUANDD SE REALIZA ESTA €IRu5ia SOMALHADA A LA QE Se-
NOS_ PARANASALES Y/O SEPTOPLASTIA." ’

HiPOTES1S ALTERNATIVA (HI)

Con EL TRATAMIENTO OU!RORGICO COMBINADO (POLIPECTOMIA ENDONASAL.
CIRUGTA DE SENQOS PARANASALES Y/O SEPTOPLASTIA) EM LA POLIPOSIS
NASAL, LA EVOLUCION ES MEJOR QUE CUANDO SE UTILIZA EN FORMA UNLCA
LA POLIPECTOMIA ENDONASAL.

EL TRATAMIENTO ONICO DE POLIPEGTOMiA ENDONASAL, CONSISTE EN EX-
TRACCION POR VIA ENDONASAL Y ANESTES!A GEMERAL DE POLIPOS UTILI-
ZANDD ASA FRIA.

EL TRATAMIENTO QUIRORGICO COMBINADO, CONSISTE EN EL MISMO PROCGE-
DIMIENTO ANTERIOR, REALIZANDO ADEMAS, CALDWELL-LUC. ETMOIDECTO-
MIA Y/O SEPTOPLASTIA SEGUN SE REQUIERA. .

CONSIDERANDO LA EVOLUCION COMO BUEMA, CUANDO EXISTA DESAPARICIAN
DE LA SINTOMATOLOGIA Y AUSENCIA DE RECIDIVAS AL ANO DE LA CERUGIA.

Y CONSIDERAREMOS MALA EVOLUGIGN. CUANDD LA SINTOMATOLOGIA PERSIS-
TA O EMPEORE. O OUE EXISTA RECIDIVA ANTES DE UN AND DE LA CIRU-
GlA.

TESIS CON
FALLA DE ORICEN
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CAPITWLG 1
MATFRIAL Y MFTQDQS

EL PRESENTE TRABAJO SE TRATA DE UN ESTUDIO YRANSVERSAL Y COMPA-
RATIVO. EN EL QUE UTILIZAREMOS UNICAMENTE EXPEDIENTES CLINICOS DE
L0S 20) CASNS DE PAGLENTES ATENDIDOS EN NUESTRO SERVICIO DURANTE EL
ARO DE 1986 CON EL DIAGNOSTICO DE POLIPOSIS NASAL Y EN QUIENES SE
LLEVO UN SEGUIMIENTO HASTA FINES DE 1987.

CRITERIOS DE [NCLUSION. SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO AQUELLOS EX-
PEDIENTES DE PACIENTES QUE PRESENTARON EL DIAGNOSTIGO DE POLIPOSIS
NASAL AL INGRESO A NUESTRO SERVICIO, SIN IMPORTAR EDAD. NI SEXO,
CON HISTORIA GLINICA COMPLETA, DETERMINAGION DE EOSINOFILOS EN MO-
CO NASAL., BIOMETRIA HEMATICA CON DIFERENCIAL, Y EN QUIENES REQUI-
RIERA POR MAYOR SOSPECHA DE ETIOLOGIA ALERGICA DOSIFICACION DE IN-
MUNOGLOBUL INAS, PRUEBAS CUTANEAS Y RADIOGRAFIAS SIMPLES DE SENOS
PARANASALES, REPORTE HISTOPATOLOGICO., TIPO DE TRATAMIENTO MEDICO
UTILIZADO, TRATAMIENTO QUIRURGICO CON DESCRIPCION DETALLADA OF LA
TECNXCA. EVOLUClﬁN SUBJETIVA CON LA OPlNlﬁN NE LOS PACIENTES.

CRITERINS DE EXCLUSION. SE EXCLUIRAN DEL PRESENTE TRABAJO LOS EX
PEDIENTES DE PACIENTES QUE NO CUENTEN COM LOS DATOS QUE SE ANOTA-
RON EMN LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

Recursos HuMANOS. FEL ANALISIS DE LOS EXPEDIENTES LO LLEVARA A
CABO EL AUTOR CON AYUDA DEL PERSONAL DEL ARCHIVO CLINICO DEL HOS-
PITAL.

RECURSOS MATERIALES. UNICAMENTE UTILIZAREMOS LOS EXPEDIENTES CLi-
NICOS Y MATERIAL COMUN COMO HOJAS DE PAPEL, LAPICES. ETC.

VARIABLES. [AS VARIABLES QUE UTILIZAREMOS SERAN:
Cirucia Unica. CONSISTENTE EN POLIPECTOMIA ENDONASAL.

Cirucia comminADA. CONSISTE EN POLIPEGTOMIA MAS CIRUGIA DE SENDS
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PARANASALES Y/O SEPTOPLASTIA.

FvoLuc1on BUENA. CUANDO DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS Y NO HAYA
RECIDIVA AL ARO DE LA CIRUGIA.

FvoLuciOn MALA. CUANDO PERSISTAN O EMPEOREN LOS SINTOMAS O QUE
HAYA REGIDIVA AL ANO DE LA CIRUGTA.

METoDO ESTADISTICO

PARA EL. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS DE LAS COMPARA-
CIONES. UTILIZAREMOS EL METODO DE "P" EXACTA DE FISHER. DERIDO
A QUE EL NUMERO DE CASOS ES PEOUEFIO Y AUNQUE E£S MENOS EXAGTA.

SI SE-TIENE VALIDEZ ESTADISTICA, UTILIZAREMOS UN VALOR DE SIGNI-
F1cANCIA DE P {N.N5,

PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS DEMAS DATOS QUE SE OB-
TENGAN UTILIZAREMOS HISTOGRAMAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES.

ASPECTDS £TICOS

".No SE HABRA DE CONSIDERAR NINGUNA IMPLICACION ETICA DEBIDO AL TI~-

PO DE INVESTIGACION EN QUE SE MANEJAN UNICAMENTE EXPEDIEMTES CLINI-
COS.



EN LA REVISION DE LOS 20 EXPEDIENTES DE PACIENTES CON DIAGNOST!«
'CO DE POLIPOSIS NASAL VISTOS EN EL ARO DE 1986 CON SEGUIMIENTO HAS
TA 1987, ENCONTRAMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

DISTRIBUCION POR SEXO.- MASCULINOS 15, FEMENINOS 5. Revacion 3/1

N1STRIBYCION POR EDAD.- SE ENCONTRARON EN UM RANGO DE EDADES EN-
FRE'LOS § Y Los 72 aNOS, DISTRIBUYENDOSE EN LOS GRUPOS DE EDADES
COMO SE MUESTRA EN LA FIGURA 1. NOTANDOSE QUE EL 75% SE ENCUEN-
TRA ENTRE LOS 21 v 60 AROS. QUE ES LA EPOCA MAS PRODUCTIVA DE LAS
PERSONAS .

ANTECEDENTES DE ATOPIA FAMILIAR.- SE ENCONTRO POSITIVA EN TRES
cAsos (15%) PRESENTANDO EN DOS POR EL LADO MATERNO ASMA Y UNO POR
EL LADO PATERNO CON RINITIS ALERGICA.

ANTECEDENTES DE TABAQUISMO.- SE ENCONTRO POSITIVO EN EL 50% sin
VALORAR CANTIDAD NI DURACION DEL HASITO.

ANTECEDENTES DE ATOPIAS PERSONALES.- SE ENCONTRO EN 3 (15%), 2
CON ALERGIA A LA SULFA Y 1 AL CLORANFENICOL.

TIEMPO DE EVOLUGION DE LA SINTOMATOLOGIA.-  TUVO UNA VARIACION
‘DESDE 15 DIAS HASTA 40 ANOS. DISTRIBUYENDOSE COMO SE MUESTRA EN
LA FIGURA 2.

SINTOMATOLOGIA.- LOS STNTOMAS QUE CONSIDERAMOS FUERON:
OBSTRUCCION NASAL. ESTORNUDOS EN SALVA. RINORREA ANTERIOR O PGS-
TERIOR, PRURITO. PRESENTACION ESTACIONAL O PERENE Y SENSACION DE
MASA. PRESENTANDOLO EN LA FRECUENCIA QUE SE MUESTRA EN LA FIGURA
3. _ .
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EXPILORACION FiSICA.- SE CONSIDERG LA PRESENGIA DE NEOFORMAGION,

su NUMERO, CARACTERISTICA DE LA MUCOSA, CARACTERISTICAS DEL SEP-
TUM Y DE LOS CORNETES, COMO SE MUESTRA EN LA FIGURA 4.

AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO.- CON RESPECTG A LA CUENTA DE EOSI-
NOF1LOS EN SANGRE SE PRESENTO CON LA FRECUENCIA QUE SE MUESTRA
EN LA FIGURA 5.

LA CUENTA DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL EN SERIE DE TRES MUESTRAS
con suMa DE 30% o MAS SE ENCONTRO EN 6 PAcreENTES (30%).

LA DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE IGE SE ENCONTRO AUMENTA-
DA EN 5 pPacteNTES (25%) v noRrMAL EN 15 PAGIENTES (75%).

LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD CUTANEA SE LLEVARON A CABO EN 10 PA-
CIENTES, ENCONTRANDOSE POSITIVA EN 7 (70%) v necaTiva EN 3 (30%)
NO REALIZANDOSE EN 10 PACIENTES POR POCA SOSPECHA.DE ETIOLOGIA
ALERGICA. :

SIENDO 1LOS ANTIGENOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS: POLVO CASE-
RO, AMBROSTA, AVIARIO Y CAPRIOLA.

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS SIMPLES EN POSICIONES CONVENCIONALES DE
CALDWELL, WATERS Y LATERAL, SE LLEVO A CABO EN 16 PACIENTES., EN-
CONTRANDO EN LA TOTALIDAD {100%) OPACIDAD HOMOGENEA DE SENOS MAXI=
LARES Y ETMOIDES.

D1AGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.- SE ENCONTRARON LAS SIGUIENTES VA-

RIEDADES: POLIPO INFLAMATORIO EN 11 PACIENTES (55%). ‘pOLipo ALER
6ico EN A PACIENTES (40%) v DEGENERACION A PAPILOMA INVERTIDO EN

UN caso (5%).

TRATAMIENTO.- EN TODOS LOS PACIENTES SE LLEVO A CABO TRATAMIENTO
MEDICO ANTES OE LA CIRUGIA CON LAS VARIEDADES DE:



NEOFORMACION {
NUMERO {
MUCOSA {
SEPTUM {
CORNETES {

HALLAZGOS A LA EXPLORACION FISICA
EN LA POLIPOSIS NASAL

Y O 10 20 30 40 B0 60 70 8 S0 KO
P YA WY YN RS WA MUl WY M

DERECHA
IZQUIEROA
BILATERAL

MULTIPLES
UNICAS

PALIDA
HIPEREMICA
NORMAL

ODESVIACKON SE!
SIN PATOLOGIA

PALIDOS
HIPERTROFIA
DEGENERACION
POLIPOIDEA
lN gsp
NORMALES

Fig. 4
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ANTIMICROBIANO + ANTIHISTAMINICO EN 7 CASOS (35%). VASOCONSTRIC-
TOR™ SISTEMICO + ANTIHISTAMIMICO EN 5 cASOS (25%). ANTIMICROBIANO
En 3 casos (15%) v anTIniSTAMINICO SOLO €N 5§ casos (25%).

EL TRATAMIENTO CON HIPOSENSIBILIZACION SE LLEVO A CABO EN 7 PACIEN
1es (35%).

FL TRATAMIENTO QUIRDRGICO SE DIVIDIO EN DOS TIPOS?

UNICO. QuE CONSISTIO EM POLIPECTOMIA ENDONASAL COMO PROCEDIMIENTO
UNICO Y SE LLEVO A CABO EN 4 PACIENTES.

COMBINADO. Que cONSISTIO EN POLIPECTOMIA MAS CALDWELL-LUC EN 11 7
PACIENTES.

PoLipecTOMIA MAS SEPTOPLASTIA EN 4 PACIENTES
POLIPECTOMIA MAS CALDWELL-LUC MAS SEPTOPLASTIA EN UN PAGIEN
TE.

EvOLUCION:  SE CONSIDERARON DOS TIPOS:

BIENA, Con MEJORIA DE LA SINTOMATOLOGIA Y AUSEMCIA DE RECIDIVAS
AL ARO, EN 10 PAGIENTES CON CIRUGTA COMBINADA Y EN NINGUNO
CON CIRUGTIA ONICA.

MALA. CuanDO PERSISTIO LA SINTOMATOLOGIA O HUBO RECIDIVA DE LA
POLIPOSIS AL ANO DE LA GIRUGIA, EN 6 PACIENTES CON CIRU-
GTA COMBINADA Y EN 4 CON CIRUGIA UNFcA (FIGURA 6).

PARA EL ANALISIS ESTADTSTICO DE LOS RESULTADOS UTILIZAMOS LA "P"
EXACTA DE FISHER., YA OQUE EL NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS ES PE-
QUEND, AUNQUE E$ MENOS EXACTA PERO S1 TIENE VALIDEZ ESTADISTICA.



-11-

UTIL1ZANDO UN VALOR DE SIGNIFICANCIA DE p €0.05.

Usanpo LA FORMULA DE LA "P" EXACTA DE FISHER QUE ES:

P = !A;B! 1 !4“[ 1 !Aﬂ;! 1 !!;“! 1
ATBICID! (AB+CeDD) !

St OBTIENE UN VALOR DE P= 0.04334 POR LO QUE SE DEMUESTRA QUE St
HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA POR LO QUE SE RECHA-
ZA LA HIPOTESIS DE NULIDAD Y SE ACEPTA LA HIPOTESIS ALTERNATIVA.



COMPARACION ENTRE EL TIPO CE
CIRUGIA Y LA EVOLUCION CLINICA.

EVOLUCION
BUENA MALA
“UNIcA. o Ll e, s
cgratf::xgk 1o . & » Ve
TOTAL 10 1o 20
p <0.08

Fie.

-81—
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CAPITINQ IV

DISCUSION

FN EL PRESENTE TRABAJO ENCONTRAMOS QUE LA POLIPOSIS NASAL NO ES
UNA PATOLOGIA FREGUENTE EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
pEL HospiTAL GeEneRAL DEL CENTRO MEpico "La Raza", YA Que soLo
SE CONTARON CON 20 CAS0S EN UN ANO, PERO ESTO ES DEBIDO A QUE
DICHA PATOLOGIA ES ATENDIDA CASI EN SU TOTALIDAD EN LOS HOS-
PITALES DE SEGUNDO NIVEL Y SON POCOS LOS CASOS REFERIDOS A UN
TERCER NIVEL.

EN RELACION AL SEXQ., SE ENCONTRO MAS FRECUENTE EN EL MASCULINO
QUE EN EL FEMENINO EN UNA PROPORGION DE 3 A 1, EN OTROS ESTUDIOS
SE REFIERE QUE NO EXISTE PREDISPOSIGION POR ALGON SEXO, NI TAM-
POCO POR NIVEL SOCIOECONOMICO.

LA MAYOR INCIDENCIA CON RESPECTO A LA EDAD FUE EN'LA EPOCA MAS
‘PRODUCTIVA DEL HOMBRE. QUE ES ENTRE LOS 20 v AN AROS, COLOCANDO-
SE DENTRO DE ESTE RANGO. EL 75% DE LOS PACIENTES.

CoMo YA SE HABIA MENCIONADO LA ETIOLOGIA ALERGICA ES UNA DE LAS
MAS IMPORTANTES, EN NUESTRO ESTUDIO SE ENCONTRO EN BAJO PORCEN-
TAJE EL ANTECEDENTE DE ATOPIA FAMILIAR, AUNQUE EN OTROS ESTUDIOS
ES MAYOR.

(EL TABAQUISMO LO ENCOMTRAMOS POSITIVO EN LA MITAD DE LOS PACIEN
TES Y NO SE LE PUEOE CONSIDERAR COMO AGENTE ETLOLOGICO, PERO SI
COMO COADYUVANTE DEBIDO A SU EFECTO IRRITANTE SOBRE LA MUCOSA Y
A QUE OCASIONA INFLAMAGION CRONICA Y ALTERACIONES G1LIARES.

"TAMBIEN ENCONTRAMOS BAJA FRECUENCIA EN ANTECEDENTE DE ATOPIAS
PERSONALES. YA QUE OTROS ESTUDIOS DEMUESTRAN QUE EXISTE HASTA
EN UN 50%. ’

ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECA
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AUNQUE EL TIEMPO DE EVOLUCION ES MUY VARIABLE., SE LE CONSIDERA A
LA POLIPOSIS NASAL COMO UNA ENFERMEDAD CRONICA. YA QUE LA FORMA-
CION DE POLIPOS ES MUY LENTA.

EN NUESTROS CAS0S NO SE ENCONTRO LA POLIPOSES NASAL ASOCIADAS A
OTRAS PATOLOGTAS COMO SON: ASMA,FIBROSIS QUISTICA, INTOLERANCIA
A LA ASPIRINA, ENFERMEDAD METABOLICA O TRAUMA.

Con LO QUE RESPECTA LA SINTOMATOLOGTA QUE PRESENTARON LOS PACIEN-
TES.NO EXISTE DIFERENCIA CON OTRAS SERIES, Y PRESENTAN LA SINTO-
MATOILOGIA CLASICA DESCRITA.

ASIMISMO., LOS HALLAZGOS A LA EXPLORACIOM FISICA CORRESPONDEN A
LO YA DESCRITO, AUNQUE EN NUESTRO ESTUD10 ENCONTRAMOS UN NUMERO
ALTO DE POLIPOS (NICOS Y SE HA VISTO QUE LA MAYORIA SE PRESENTAN
EN FORMA MULTIPLE.

QlurzA POR ESO ENCONTRAMOS UN CASO DE PAPILOMA INVERTIDO, POR LO
QUE CUANDO ENCONTREMOS UNA TUMORACION ONIGA Y UNILATERAL, ADEMAS
DE LA POLIPOSIS, DEBEMOS CONSIDERAR OTROS DIAGNASTICOS.

TAMBIEN ENCONTRAMOS UNA ALTA INCIDENCIA DE DESVIACIONES SEPTALES
QUE REQUIRIERON CORRECCION, LO QUE HACE CONCORDAR CON LA TEORTA
DE LA FORMACION DE POLIPOS EN CASOS DE DESVIACIONES SEPTALES.

DE ACUERDO CON LA ETIOLOGiA ALERGICA PREPONDERANTE, ENGONTRAMOS
CIFRAS ALTAS DE EOSINOFILOS, TANTO EN SANGRE COMO EN CITOLOGIA
NASAL, AST COMO LAS CIFRAS DE IGE SANGUINEAS. AUNQUE NIMGUNO DE
ESTOS TRES ESTUDIOS SE HA DEMOSTRADO QUE SEA MUY ESPECIF!CO.

NO AST LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD CUTANEA, LAS CUALES MOSTRARON
POSITIVIDAD EN EL 70%, SIENDO LOS ANTIGENOS MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADOS LOS MISMOS DESCRITOS EN OYRAS SERIES.

SE VIO QUE NO EXISTEN HALLAZGOS RADIOGRAFICOS PATOGNOMONICOS EN

LA POLIPOS{S NASAN, ENCONTRANDQ OPACIDAD DE SENOS MAXILARES Y
ETMOIDALES., LO QUE NOS LLEVA A PENSAR QUE CON MUGHA FRECUENCIA

ESTOS SE ENCUENTRAN IMPLICADOS EN LA PATOLOGTA. '
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TAMBIEN CONSIDERAMOS QUE LOS ESTUDIOS SIMPLES SON DE MUCHA AYUDA,
SIN LLEGAR A NECESITAR EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ESTUDIOS MAS COS
TOSOS COMO LA TOMOGRAFIA COMPUTADA.

En CUANTO AL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, EN GENERAL ES DIFICIL DIFE-
RENCIAR ENTRE UN POLIPO INFLAMATORIO Y UNO ALERGICO, YA QUE SE KA
VISTO OUE AN NI CON ESTUDIOS DE MICROSCOPIA ELECTRONICA SE PUEDE
REALIZAR LA DIFERENGIAGION, AUNQUE SE HA VISTO QUE ES UTIL PARA EL
DIAGNOST!CO EL INDICE DE EOSINOFILOS Y CELULAS PLASMATICAS, EL =
CUAL CUANDO ES MAYOR DE 5 ES INDICATIVO DE ALERGIA Y SI ES MENOR
DE 5 CORRESPONDERIA A ETIOLOGTA INFECGIOSA. ADEMAS ENCONTRAMOS EN
UN CASO DEGENERACION DE POLIPO A PAPILOMA INVERTIDG. UNA STTUACION
QUE SE VE CON GIERTA FRECUENCIA Y QUE NOS DEBE TENER MUY ALERTA
YA QUE ESTA ENTIDAD SE LE CONSIDERA PREMALIGNA, DE ALLI LA IMPOR-
TANCIA DE RESECCIONES QUIRURGICAS AMPLIAS.

EN TODOS LOS PAGIENTES SE LLEVO A CABO TRATAMIENTO MEDICO ANTES DE
LA CIRUGTA, PERO SE DEMOSTRO QUE ESTE NO LA EVITA, LO UNICO QUE SE
PUEDE L.OGRAR ES QUE LAS RECIDIVAS SE HAGAN MENOS FRECUENTES. LAS
VARIEDADES DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS GIRAN ALREDEDOR DE LOS ANTI=-
HISTAMINICOS, QUE SON LOS MAS UTILIZADOS, TENIENDO COMO FINALIDAD
PRINCIPAL LA DISMINUCION DE LA SINTOMATOLOGIA.

En gL IMSS NO CONTAMOS AUN DENTRO DEL CUADRO BASICO CON LOS ANTI-
HISTAMINICOS DE LA NUEVA GENERACION, NI CON CORTICOIDES TOPICOS.
SE HA VISTO QUE EL TRATAMIENTO CON HIPOSENSIBILIZACION TIENE SU
MAYOR UTILIDAD EN LOS CASOS DE RINITIS ALERGICA, NO AST EN AQUE-
LLOS EN QUE SE AGREGA LA POLIPOSIS, YA QUE SE HA VISTO QUE TAM-
POCO AYUDA A EVITAR LA CIRUGIA.

EN LO QUE RESPECTA AL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE DEMOSTRO ESTA-
DISTICAMENTE QUE EL TRATAMIENTO COMBINADO DE POLIPECTOMIA -MAS
CIRUGTA DE SENO MAXILAR Y/O ETMOIDAL MAS SEPTOPLASTIA 51 SE RE-
QUIERE, ES MAS EFECTIVO QUE EL TRATAMIENTO ONICO DE POLIPECTOMIA,
QUE INCLUSO ALGUNAS PERSONAS LLEVAN A CABO CON ANESTESIA LOCAL Y
EM CONSULTOR1O.
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YA QUE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO COMBINADO RETARDA MAS LAS RECI-
DIVAS Y EN ALGUNOS CASOS HASTA LAS EVITA.

AuNQuE EL NOMERO DE CASOS FUE PEQUERNO., EL TIPO DE ANALISIS ESTA-
DISTICO QUE SE REAL120, SI ES REPRESENTATIVO PARA ASEVERAR LO AN-
TERIOR, Y ESTO MISMO HA SIDO DEMOSTRADO POR MULTIPLES AUTORES.

LA CIRUGTA COMBIMADA DE SENOS ETMOIDAL Y MAXILAR SE REALIZA. YA
QUE EN UNA GRAN PROPORCION ESTOS SON EL SITIO DE ASIENTO DE LAS
FORMACIONES POLIPOIDEAS Y QUE ST UNO NO LLEGA HASTA ESTOS LUGARES
DURANTE LA CIRUGIA. DEJA RESIDUOS QUE PUEDEN ACTUAR COMO MATRIZ
PARA COMTINUAR SU CRECIMIENTO HACIA LAS FOSAS NASALES.

Y LA RAZON PARA LLEVAR A CABO CIRUGTA QUE CORRIJA EL SEPTUM NA-
SAL ES POR LA TEORIA QUE EN LAS DESVIACIONES SEPTALES EXISTE FOR-
MACION DE POLIPOS EN EL LADO CONCAVO, DEBIDO A CAMBIOS DE PRESION
EN EL FLUJO DE AIRE., OCASIONANDO UNA PRESION DE VACTO. LA CUAL SE~
RA LA CAUSANTE DE LA FORMACION DEL POLIPO.
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CAPITULD ¥

CONGLUSIONES

LA POLIPOSIS NASAL NO ES UNA ENFERMEDAD FRECUENTEMENTE VIS-
TA EN EL SERVICIO DE (TORRILONARINGOLGGIA DEL HOSPITAL GENE-
RAL pEL CeENTRO MEpico "La RAzA". YA QUE SE CONSIDERA UNA PA-
TOLOGTA QUE SE ATIENDE EN HOSPITALES DE SEGUNDD NIVEL.

FN NUESTRO ESTUDIO LA POLIPOSIS NASAL ES MAS FRECUENTE EN EL
SEX0 MASCULINO EN UNA RELACION OE 3 A 1.

LA MAYOR INCIDENGCIA €5 ENTRE 105 20 v 60 ANOS5., EPOCA MAS
PRODUGTIVA DEL HOMBRE.

EL ANTECEDENTE DE ATOPLA FAMILIAR Y ATOPIAS PERSONALES ND SE
PRESENT0 MUY FRECUENTEMENTE.

£ TABAQUISMO AUNQUE FRECUENTE NO SE CONSIDERA AGENTE ETIOLO-
GICO SINO MAS BIEN COADYUVANTE.

POR EL TIEMPO DE EVOLUCION SE LE GONSIDERA UMA PATOLOG1A
CRONICA.

LA FRECUENCIA DE PRESENTACION DE LA SINTOMATOLOGIA., ASi COMO
LOS HALLAZGOS A LA EXPLORACION FiSICA CONCUERDAN CON LAS DES-
CRIPGIONES GLASIGAS. .

ENTRE LOS AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO TENEMOS A LOS FOSINGFI-
LOS EN SANGRE Y EN MOCQ NASAL Y DETERMINACION GE IG6E, que -

AUNQUE SON DE MUCHA UTILIDAD NO SON MUY E£SPECTFICOS, NO ASI

LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD CUTANEA QUE Si LG SON.

DENTRO DE LOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS, LOS DE MAYOR UTILIDAD
SON LOS SIMPLES, SIM TENER LA NECESIDAD DE ESTUDIOS MAS SO-
FISTICADOS.
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NO EXISTEM IMAGENES CARACTERISTICAS O PATOGNOMONICAS EN LAS
RADIOGRAFIAS SIMPLES, EN LOS CASOS OE POLIPOSIS NASAL.

10. DESDE EL PUNTO DE VISTA HISTOPATOLGGICO ES DIFICIL DIFEREN-
CIAR LA ETIOLOGIA DEL POLIPO.

S1EMPRE SE DEBERA CONSIDERAR LA POSIBILIDAD HAGIA LA DEGENE-
RACION A UNA PATOLOGIA PREMALIGNA. COMO SE LE CONSIDERA AL
PAPILOMA INVERTIDO.

11. EL TRATAMIENTO MEDICO SE DEBE LLEVAR A CABO EN TODOS LOS PA-
*CIENTES, AUNQUE CON FINES DE DISMINUIR LA SINTOMATOLOGIA MAS
QUE CURATIVOS, YA QUE SE DEMOSTRO QUE NG AYUDAN A EVITAR LA
CIRUGTA, AUNQUE SI PUEDEN AYUDAR A QUE LAS RECIDIVAS SEAN ME~
NORES .

12. EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SERA EL DE ELECCION.

SE DEMOSTRO QUE SI EXISTE DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNI-
FICATIVA EN CUANTO A QUE EL TRATAMIENTO COMBINADO DE POLIPEC-
TOMIA MAS CIRUGIA DE SENOS MAXILARES Y/O ETMOIDAL Y/O SEPTO-
PLASTIA ES MAS EFECTIVO POR SU BUENA RESPUESTA. MEJORIA DE LOS
STNTOMAS Y AUSENCIA DE RECIDIVAS AL.ANO. QUE EL TRATAMIENTO
ONICO DE POLIPECTOMIA ENDONASAL. ’
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