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RESUMEN :

Con la finalidad de evaluar los cambios histopatologicos en la
mucosa nasal en el sindrome de Nares ya que esto contribuye a establecer
unh diagnostico preciso y comprender su progresidn a entidades clinicas mas
complejas , se efectilo un estudio comparativo , abierto , prospectivo en el
Hospital Regional " Lic. Adolfo Ldpez Mateos " del 1° de agosto al 31 de
octubre de 1985 . Se estudiaron 20 pacientes divididos en 2 grupos : Grupo |
con sindrome de Nares clinico y Grupo Il control . Se valoraron cambios
histopatologicos en ambos grupos mediante toma de biopsia de cornete
inferior .

Se observaron cambios histopatologicos en 4 pacientes del
grupo | y no se observaron cambios en ningun paciente del grupo |l a pesar
de que si se observaron cambios histopatologicos en algunos de los
pacientes estos no son estadisticamente significativos , por lo que seria
conveniente realizar el mismo estudio con una muestra mayor .

PALABRAS CLAVE : BIOPSIA

SINDROME DI NARES



OBJETIVO :

En este trabajo se presenta la hipdtesis de que la mucosa nasal
tendra un infiltrado celular a expensas de eosinofilos fundamentalmente, con
la participacién de células cebadas y otro tipo de leucocitos en menor
proporcion , esto se trata de demostrar con la toma de biopsia y el estudio
histopatologico , de mucosa del cornete inferior .



INTRODUCCION

l.a rinitis eosinofilica no alérgica es una forma de rinitis crénica
caracterizada por rinorea hialina profusa , obstruccion nasal , paroxismos de
estornudos y prurito nasal , con eosinofilia marcada en los frotis de moco
nasal, IgE serica total normal y pruebas cutaneas negativas a los alergenos
comunes en el area geografica (1),

No existe informacidon completa de su epidemiologia , pero
algunos estudios mencionan que la rinitis cronica afecta al 20 % de la
poblacién general , de la que en la poblacion adulta el 80 % es por
enfermedad no alérgica y en nifnos el 33 a46%(1,2).

Su etiologia es tema de controversia se ha considerado por
algunos autores como una variante de la rinitis vasomotora , mientras que
otros piensan gue es un estadio evolutivo de la triada de asma intrinseca |
intolerancia a la aspirina y poliposis nasal.

Existe frecuentemente una historia de estres emocional
consicerable y se piensa que este intervenga en su patogenia atravez de la
liberacion de catecolaminas que caracteriza |a respuesta neuroendocrina a
la tension .

L.a atraccion y activacién subsecuente de eosinofilos puede ser
desencadenatda por las catecolaminas , la substancia P y otros
neurotransmisores ( 2 , 3 4 ) . Se clasifica como sindrome de Nares con
eosinofilia  nasal aislada , con podlipos nasales coexistentes , con
hipersensibilidad a a aspirina ( 2)

El diagnostico se establece por el cuadro clinico , un frotis de
moco nasal con eosinofilia mayor o igual de 25 % , IgE serica total hormal ,
pruebas cutdnens negativas para alergenos negativas { 3 4,5,6,) No existen
cambios después de las pruebas de provocacion con metacolina (7) . El
tratamiento consiste en la administracion de corticoesteroides topicos

~intranasales . También es Otil el cromoglicato de sodio topico nasal (2,4 ).

kg



MATERIAL Y METOINIK :

En el servicio de Otorrinolaringologia del Mospital Regional Lic.
Adolfo l.oper N.ateos . Se efectio un estudio comparativo , prospectivo .

En el periodo de tiempo comprendido del 1° de agosto al 31 de
octubre de 1995 . Be incluyeron pacientes de todas las edades de ambos
sexos con diagnostico de Rinitis cronica por Historia clinica | citologia nasal
con eosinofilos mayor o igual de 256 % , IgE normal , pruebas cutaneas
negativas a aeroalergenos , hipertrofia de cornetes , sin cuadro infeccioso
agudo en el momento del estudio .

Se excluyeron pacientes con eosinoflia menor del 25 % , IgE
serica elevada . mas de 2 pruehas cutaneas positivas , cultivo nasal positivo ,
con desviacion septal y que rehusan a la toma de biopsia .

Se eliminaron a los pacientes que no firman el consentimiento
informado por escrito .

Se cfectiio una exploracion otorrinolanringologica de rutina
consistente en rinoscopia , faringoscopia , y otoscopia ademas de la
realizacion de cultivos , citologia nasal , pruebas cutaneas , IgE , hiopsia ,
radiografias de senos paranasales {( Cadwell , Waters vy lateral ) . Y
tomografia Computada . Se utilizo lampara frontal Wellch - Allyn ,
instrumental Medicon , radioinmunoensayo , contador coulter , microscopia
Optica, alergenos Freeman .,

Se valoraron las diferencias histopatologicas entre pacientes
con sindrome de Nares clinico y el control , a todos se les analizo
caracteristicas de la mucosa , cornetes y funcionalidad septal . Se
compararon proporciones del tratamiento con la prueba de x2.



RESULTADON

El reporte histopatologico de los pacientes a los que se realizo
biopsia del cornete inferior del Grupo | fue mucosa nasal con infiltrado
inflamatorio , escaso inflamatorio celular de predominio eosinofilico y células
cebadas escasas .

Los pacientes del grupo Il control, el reporte histopatologico no
demostro cambios en la imucosa .

l.a distribucion por edad fue mayor en el grupo de 21 a 30 aios ,
asi como la distribucion por sexo fue discretamente mayor en mujeres cue
en hombres .

En base a o esperado en el grupo | a pesar de que no fue una
poblacion numerosa de pacientes que representan cambios
histopatologicos , fue mayor la proporcion que en ef grupo Il ( control ).

Sa reporto sangrado leve en uno de los pacientes del grupo |,
posterior a ja toma de biopsia.

l.os resultados se analizaron en base al método de x2 ,
obteniendo un resultado mayor de 0.05 , sin obtener diferencia
estadisticamente significativa .
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DISCUSION :

La hipdtesis de que la mucosa nasal en el sindrome de nares
tiene un infiltrado celular a expensas de eosinofilos principalmente con
células cebadas , asi como otro tipo de leucocitos , esta fundamentado en
diferentes articulos de {a literatura mundial

En nuestro estudio los cambios histopatologicos en pacientes
con sindrome ce Nares y control no fue significativa ; a pesar de lo que
refiere la literatura tanto en adultos como en nifos .

Sin embargo esto se debe probablemente al numero de
pacientes incluidos en el estudio y al evaluar una muestra mayor , los

- resultados sea mas acorde con lo reportado en la literatura .
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CONCLUSIONES

A pesar de cque los resultados no son estadisticamente
significativos , se observe fa presencia de cambios histopatologicos en la
mucosa de pacientes con sindrome de Nares a aquellos pacientes que no
son diagnosticados como sindrome de Nares .

Los efectos colaterales observados en este estudio fueron
minimos , e intracendentes .

La unica complicacion en un paciente fue el sangrado por la
toma de biopsia, lo cuales unriesgo inherente a la misma.

i t e . e o v e o
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