An Orl Mex 2020; 65 (4): 161-167.

Comportamiento clinico, diagnostico y
tratamiento de la rinosinusitis crénica
polipoidea

Clinical behavior, diagnosis and treatment of
polypoid chronic rhinosinusitis.

Josué A Garcia,* Alejandro Carias,? Vilma Diaz?

Resumen

ANTECEDENTES: La rinosinusitis crénica polipoidea se distingue por dos o mas sinto-
mas que persisten por un periodo mayor a doce semanas, estos sintomas pueden ser
obstruccién nasal, rinorrea, dolor u opresion facial y alteracién en la olfaccion.

OBJETIVO: Analizar el comportamiento clinico, diagnéstico y de tratamiento de los
pacientes con rinusinusitis crénica con pélipos en el Hospital Escuela Universitario.

MATERIALY METODO: Estudio descriptivo, transversal, observacional, sometido y apro-
bado por el Comité de Etica en Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH), efectuado de
enero de 2018 a marzo de 2019.

RESULTADOS: Se incluyeron 36 pacientes hospitalizados en sala de otorrinolaringo-
logia del Hospital Escuela Universitario; la edad promedio fue de 40.5 + 13.4 afos,
61.1% de los casos fue del sexo femenino, las manifestaciones clinicas mas comunes
fueron obstruccién nasal y rinorrea con 97.2 y 86.1%, respectivamente. El diagndstico
de estos pacientes se complementé con endoscopia nasal y tomografia computada,
el tratamiento farmacolégico se basé en esteroides nasales tépicos y antihistaminicos.
A los 36 pacientes se les realizé cirugia endoscépica nasal; se encontré un papiloma
nasal invertido en estudio histopatolégico.

CONCLUSIONES: La rinosinusitis crénica polipoidea fue mas frecuente en el sexo
femenino; los pacientes recibieron tratamiento con esteroides nasales tépicos y ciru-
gia endoscépica nasal; como hallazgo histopatoldgico se reporté un papiloma nasal
invertido en un paciente, lo que determina la importancia de este estudio.

PALABRAS CLAVE: Rinosinusitis; rinosinusitis crénica; p6lipos nasales.
Abstract

BACKGROUND: Chronic polypoid rhinosinusitis is characterized by the presence of two
or more symptoms that persist for a period greater than twelve weeks, these symptoms
can be nasal obstruction, rhinorrhea, facial pain or tightness and alteration in olfaction.

OBJECTIVE: To analyze the clinical behavior, diagnosis and treatment of patients with
chronic rhinusinusitis with polyps, at the Hospital Escuela Universitario.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive, cross-sectional, observational study, sub-
mitted and approved by the ethics, research and bioethics committee of the National
Autonomous University of Honduras, Faculty of Medical Sciences, from January 2018
to March 2019.

RESULTS: Itincluded 36 patients hospitalized in the otolaryngology ward of the Univer-
sity Hospital. The average age was 40.5 + 13.4 years, 61.1% of the cases were female,
the most common clinical manifestations were nasal obstruction and rhinorrhea with
97.2% and 86.1%, respectively, complementing the diagnosis of these patients with
nasal endoscopy and computed tomography, the pharmacological treatment was based
on topical nasal steroids and antihistamines. The 36 patients underwent endoscopic
nasal surgery, finding an inverted nasal papilloma on histopathological study.

www.nietoeditores.com.mx www.otorrino.org.mx

1 Posgrado de ORL.

2 Unidad de Investigacion Cientifica.

3 Departamento de Cirugia.

Facultad de Ciencias Médicas, Universi-
dad Nacional Auténoma de Honduras,
Honduras.

Recibido: 30 de abril 2020

Aceptado: 13 de octubre 2020

Correspondencia
Alejandro Carias
jacarias@unah.edu.hn

Este articulo debe citarse como
Garcia JA, Carias A, Diaz V. Com-
portamiento clinico, diagnédstico y
tratamiento de la rinosinusitis crénica
polipoidea. An Orl Mex. 2020; 65 (4):
161-167.

161



162

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

2020; 65 (4)

CONCLUSIONS: Chronic polypoid rhinosinusitis was more frequent in females, man-
aged with topical nasal steroids and nasal endoscopic surgery, reporting an inverted
nasal papilloma as a histopathological finding in a patient, which determines the

importance of this study.

KEYWORDS: Rhinosinusitis; Chronic rhinosinusitis; Nasal polyps.

ANTECEDENTES

La rinosinusitis cronica se distingue por cambios
inflamatorios crénicos e hiperplasia de la muco-
sa nasal y senos paranasales, suele ser multifocal
y bilateral, se divide en con o sin pélipos nasales.
Se define por la existencia de dos 0 mas sintomas
que persisten por un periodo mayor a 12 sema-
nas, estos sintomas pueden ser obstruccién nasal,
rinorrea, dolor u opresién facial y alteracion
en la olfaccién. Se confirma con la existencia
de polipos nasales en la endoscopia; ademas,
alteraciones de las mucosas en el complejo os-
teomeatal en la tomografia computada.'?

La prevalencia de la rinosinusitis crénica poli-
poidea en la poblacion adulta se ha estimado
en 2 a 4%, se encuentra frecuentemente en la
cuarta y quinta décadas de la vida, predomina
en el sexo masculino con una proporcion 2:1.
Este padecimiento es poco frecuente en la in-
fancia y se ha relacionado con fibrosis quistica,
ademas, se describe el sindrome de Woakes que
se define como una etmoiditis deformante con
ensanchamiento de la piramide nasal debido a
poliposis desde la infancia.?

Actualmente la poliposis nasal se incluye como
parte del concepto de rinosinusitis crénica, de la
que aun hoy se dispone de informacién limitada
en cuanto a su causa y fisiopatologia, los factores
asociados con la poliposis nasal incluyen infec-
ciones bacterianas, flngicas, virales, alergias y
predisposicion genética. Se ha relacionado la po-

liposis nasal con otras afecciones, como el asma,
rinitis alérgica, fibrosis quistica y la intolerancia
a los antiinflamatorios no esteroides (AINEs).>*

Segln la European Position Paper On Rhinosi-
nusitis And Nasal Polyps (EPOS),* la rinosinusitis
cronica es la que dura mds de 12 semanas, sus
sintomas cardinales son la obstrucciéon nasal,
rinorrea, dolor facial y alteraciones olfativas,
observandola en la endoscopia o tomografia
computada. En esta serie se encontr6 la misma
correlacién clinica, también reporté otros sinto-
mas menores, como existencia de masas, picor
y estornudos, epistaxis y tos.

Los hallazgos clinicos orientan al diagndstico,
que se confirma con la existencia de pélipos
nasales en la endoscopia nasal y la tomografia
computada que aporta informacién adicional,
como extension de las lesiones y afeccion con-
comitante; en caso de poliposis unilateral, es
importante descartar neoplasia mediante ana-
tomia patoldgica. El tratamiento farmacolégico
se basa en terapia con corticosteroides topicos
intranasales que alivian los sintomas, ciclos cor-
tos de esteroides por via oral, ademas de otros
tratamientos médicos en casos individualizados,
el Gltimo escalén en el manejo de la poliposis
nasosinusal es el tratamiento quirdrgico, la ciru-
gia endoscopica nasosinusal es la mds utilizada
en la actualidad.>®

Con base en lo expuesto, en este estudio se
pretendié analizar el comportamiento clinico,
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diagnéstico y de tratamiento de los pacientes con
rinusinusitis crénica con pdlipos en el Hospital
Escuela Universitario.

MATERIAL Y METODO

Estudio con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, descriptivo, transversal, realizado
en el periodo de enero de 2018 a marzo de 2019
en pacientes mayores de 18 afios con sospecha
de rinosinusitis crénica polipoidea, ingresados
en la sala de otorrinolaringologia del Hospital
Escuela en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras.

Se obtuvo una muestra de 36 pacientes diagnos-
ticados con rinosinusitis crénica polipoidea; se
solicité firma del consentimiento informado apro-
bado por el CEIB-FCM con ndmero de registro IRB
00003070. Se les aplicé el instrumento que cons-
taba de variables, como datos sociodemograficos,
manifestaciones clinicas, métodos diagndsticos
utilizados, tipo de tratamiento aplicado, asi
como realizacién de estudios histopatoldgicos.
Se registr6 edad y sexo de todos los pacientes, asi
como las manifestaciones clinicas descritas por
los pacientes segtin la European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) de 2012.

A todos los pacientes se les realizé historia
clinica, exploracion fisica otorrinolaringoldgica
al momento del ingreso, rinoscopia anterior
o nasofribroscopia flexible para valorar fosas
nasales, tomografia computada de nariz y se-
nos paranasales para valorar la localizacién,
extension de la rinosinusitis crénica polipoidea,
y la integridad de las estructuras éseas y partes
blandas circundantes, la biopsia se realiz en el
acto operatorio, colocandose el tejido en gamma
formalina a 10% para su traslado a Anatomia
patolégica. El abordaje quirdrgico se decidi6 al
momento de evaluar la tomografia computada,
pudiendo haber tenido variacién en el acto qui-
rargico. Se utilizé el programa Epi-Info version 7
del CDC de Atlanta para el anélisis de los datos;

en todas las variables se obtuvieron frecuencias,
porcentaje y andlisis de tendencia central.

RESULTADOS

Se incluyeron 36 pacientes con edad entre 21y 68
anos, con media de edad de 40.5 + 13.4 anos; el
intervalo de edad con mayor niimero de pacientes
con pélipos fue de 40 a 49 aios, con predominio
del sexo femenino. De acuerdo con la proceden-
cia, 23 pacientes (63.9%) eran del area rural. En
cuanto a la escolaridad, 25 pacientes (69.4%)
habian cursado educacién primaria (Cuadro 1).

De las manifestaciones clinicas referidas por los
pacientes con rinosinusitis crénica polipoidea
predominaron los sintomas de obstruccién nasal
(Cuadro 2).

Cuadro 1. Distribucién de edad segtin sexo de pacientes con
rinosinusitis crénica polipoidea (n = 36)

Limites de Masculino Femenino Total
edad (afios) n (%) n (%) n (%)

20-29 5(13.9) 2 (5.6) 7 (19.5)
30-39 4(11.1) 6 (16.6) 10 (27.7)
40-49 3(8.3) 8(22.2) 11 (30.5)
50-59 0 2 (5.6) 2 (5.6)
> 60 2 (5.6) 4(11.1) 6(16.7)
Total 14 (38.9) 22 (61.1) 36 (100.0)

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas de pacientes con rino-
sinusitis crénica polipoidea

Manifestacion clinica* Num. (%)

Obstruccion nasal 35 (97.2)
Rinorrea 31 (86.1)
Alteraciones olfativas 26 (72.2)
Algias faciales 24 (66.7)
Existencia de masas 14 (38.9)
Epistaxis 12 (33.3)
Picor o estornudos 12 (33.3)
Tos 4(11.1)

*Datos no excluyentes.
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En la tomografia computada, lo mas cominmen-
te observado fue sinusitis maxilar bilateral con
polipos nasales en 10 pacientes (27.7%) y pan-
sinusitis con pélipos en 10 pacientes (27.7%); en
los 12 reportes restantes (33.3%) se encontraron
polipos nasales y rinosinusitis en uno de los se-
nos paranasales. En 2 reportes habia hallazgos
de microcalcificaciones en los senos maxilares
que eran compatibles con enfermedad micética
a corroborar mediante estudios de laboratorio e
histopatolégicos.

El tratamiento médico prescrito se describe en
el Cuadro 3, la combinacién mds reportada fue
la de esteroides inhalados y antihistaminicos.

A todos los pacientes se les realizé cirugia
endoscopica nasal, entre los hallazgos se re-
portaron bolas flngicas en cuatro pacientes,
dos de los cuales tenian diagndstico previo de
diabetes mellitus y un paciente con antecedente
de acromegalia.

De los 36 pacientes operados, a 20 (55.6%) se
les realizaron estudios anatomo-patolégicos
que reportaron polipos en el 100% de la mues-

Cuadro 3. Tratamiento aplicado a los pacientes con rinosinu-
sitis crénica polipoidea en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Escuela

Farmacolégico
Esteroides topicos 33(91.7)
Antihistaminicos 30 (83.3)
Lavados nasales 13 (36.1)
Antibidticos 8(22.2)
Esteroides sistémicos 6 (16.7)
Quirdrgico
Endoscépico 36 (100)
Abierto 0

*Datos no excluyentes.
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tra; ademas, sincrénicamente se encontré en
un paciente un papiloma nasal invertido en la
fosa nasal izquierda y pélipos en la fosa nasal
derecha; se encontraron diferentes tejidos y se
enviaron en muestras separadas.

DISCUSION

La rinosinusitis cronica polipoidea es el resultado
de un proceso inflamatorio crénico de la mu-
cosa de los senos paranasales, este mecanismo
explica las manifestaciones clinicas y el manejo;
esta enfermedad es mdés frecuente en el sexo
masculino, en contraste con lo encontrado en
este estudio donde dominé la manifestacién en
el sexo femenino, al igual que lo report6 Astu-
fiaglie.” Segln lo reportado en las guias EPOS,?
Toledano y su grupo® identificaron 63% en el
sexo masculino. En Estados Unidos la rinosinusi-
tis cronica es frecuente en mujeres; sin embargo,
al acompanarse de pélipos nasales se torna mas
frecuente en hombres.®

La rinosinusitis crénica polipoidea se reporta
entre la cuarta y quinta décadas de la vida;'?
los resultados obtenidos revelan la misma ten-
dencia, con media de edad obtenida de 40.5 +
13.4 afos, similar a lo reportado por Corona-
Herndndez y colaboradores,” Tan y su grupo,®
y Castillo y colaboradores,” pero segtn datos
de Caro y su grupo,'® la edad de manifestacion
fue mayor, porque la media de edad fue de
479 £ 13.6.

Segtin los criterios EPOS,? se encontré que todos
los pacientes tuvieron obstruccién nasal,' resul-
tado mas constantemente identificado, similar al
reportado por Salazar.? La obstruccién puede
tener implicacién en la concentracién en 90% de
los individuos que la padecen, como lo reporta
Arslan y colaboradores,'* ademas, refiere que los
pacientes recuperan sus funciones con el manejo
adecuado. La rinorrea fue el segundo sintoma
en importancia.™ En S3o Paulo, Brasil, Haro y
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su grupo* reportaron que 60% de los individuos
estudiados tenfan rinorrea, cifra inferior a la de
este estudio.

Los trastornos olfativos podrian ser el primer
sintoma en aparecer en la evolucién de la
rinosinusitis crénica con pélipos nasales; sin
embargo, debido a que la persona no le presta
tanta importancia, ha sido relegado.* En la ma-
yoria de los casos se reporta como hiposmia de
conduccién o transmisién.’ Haro y colabora-
dores* reportan solo 20% de los pacientes, cifra
menor a la de esta investigacion (72.2%), al igual
que el estudio de Salazar,' en el que solo 18%
reportd hiposmia.

El dolor facial es referido como un criterio mayor
en el diagnéstico de rinosinusitis crénica; sin
embargo, la guia EPOS® refiere que solo una
minoria de sujetos experimenta dolor facial.
Un estudio para caracterizar el dolor facial
asociado con la rinosinusitis crénica mediante
el uso de instrumentos validados de evaluacién
del dolor no encontré evidencia significativa en
la manifestacion del dolor en individuos con o
sin p6lipos;'® en este estudio 66.7% reportaron
dolor, en comparacién con lo hallado por Eweiss
y su grupo'” con solo 16% de los pacientes.

El diagndstico puede complementarse con otras
pruebas para determinar el grado de obstruccién
(rinomanometria), asi como pruebas inmuno-
[6gicas o alérgicas (citologia moco nasal, IgE
sérica y eosindfilos en moco o histopatologia);
las mas aceptadas son la endoscopia nasal y la
tomografia computada (TC)."® En esta serie a
27.8% de los pacientes se les realizé endoscopia,
aunado a 38.9% de los casos en que era evidente
la existencia de masas como sintoma y 16.7%
mas que eran evidentes a la rinoscopia anterior,
sumando 83.3% de los casos donde se encontr6
evidencia de pdélipos nasales. La TC se realiz6
en pacientes en quienes el tratamiento médico
no fue eficaz para descartar otras enfermedades

previo a la intervencién quirdrgica y asi plan-
tear el abordaje necesario, ademds, para evitar
tratamientos o cirugias innecesarios.'® A 88.9%
se les realiz6 TC antes de la cirugfa.

En este estudio se diagnosticé clinicamente y se
complementé el estudio mediante endoscopia
nasal y TC. El tratamiento farmacolégico con
esteroides topicos, antihistaminicos y lavados
nasales ayudaron a mejorar las condiciones de
vida. El tratamiento farmacolégico es el primer
pilar en la terapia rinosinusal crénica polipoidea,
los esteroides topicos nasales son el primer paso
en el manejo médico, diversos estudios han pro-
bado la eficacia en el control de los sintomas y
en la reduccion de los pélipos. Estos se dan como
tratamiento médico combinado, asi como antes
y después de la cirugia para control inflamatorio,
como lo determinan Orlandi y colaboradores;'
91.7% de los pacientes recibieron este tratamien-
to, a excepcion de los sujetos en los que las masas
obstruian el vestibulo y no permitian la aplica-
cién; sin embargo, el 100% recibi6 tratamiento
topico posquirdrgico. Se prefiere esta via a la
sistémica por los efectos adversos que causan y
estadisticamente no se ha evidenciado que sean
superiores a la tépica.® Orlandi y su grupo' no
recomiendan la administracién de antibiéticos
como tratamiento de la poliposis, en esta serie
solo 16.7% de los pacientes recibié antibiético
antes de la cirugia debido a exacerbacion aguda
de infeccién. En caso de rinorrea, Piromchai y
colaboradores?® recomiendan la combinacién de
lavados nasales y esteroides topicos.

Al 100% de los pacientes se les hizo cirugia
endoscopica nasosinusal (CENS), pilar en el
tratamiento quirdrgico; estd indicada cuando el
tratamiento médico adecuado no es suficiente
para lograr la mejoria, tiene como ventajas que
es minimamente invasiva, permite remover los
pélipos, la mucosa inflamatoria, la ampliacion
del ostium, lo que mejora la ventilacion y la
funcion sinusal.>32! El diagndstico definitivo
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de los pédlipos nasales es el estudio histopato-
l6gico, Wong y su grupo?? consideran que no
es necesario realizar histopatologfa de rutina,
sobre todo en poliposis bilateral; sin embargo,
tampoco aconsejan dejar de realizarla dejando
al cirujano ejercer un juicio individual de cada
caso. En esta serie se obtuvieron casos con
sinusitis fdngica, es conocida la asociacién
de sinusitis fangica alérgica en pacientes con
poliposis;'? sin embargo, no existe un consenso
sobre la administracion de antimicéticos, ya sea
topicos o sistémicos debido a que el tratamiento
de eleccion es la cirugia.?

En esta muestra se encontré papiloma nasal
invertido en un paciente con pélipos nasales, el
papiloma nasal invertido como diagnéstico en
pacientes con poliposis es muy bajo (< 1%),%
la prevalencia del virus del papiloma humano
en pélipos nasales es de 15.1%.2* Almeida de
Sousa y colaboradores? encontraron en 42.4%
de sus pacientes con pdlipos nasales, papiloma
nasal invertido, mientras que Ojeda y su gru-
po?' reportaron 2 papilomas nasales invertidos
y sindrome linfoproliferativo de 46 pacientes
con diagnéstico clinico de rinosinusitis cré-
nica polipoidea. Ambos estudios destacan la
importancia de la confirmacién histopatolégica
y de realizarla en todos los pacientes. En los
36 pacientes se hizo cirugia endoscépica, con
estudio histopatolégico en 55.6% que confirmé
el diagndstico.

CONCLUSIONES

En este estudio se observd que la rinosinusitis
crénica polipoidea fue mas frecuente en muje-
res, entre la cuarta y quinta décadas de la vida;
predominé el sintoma de obstruccién nasal.

El diagndstico fue clinico, apoyado mediante la
endoscopia nasal y tomografia computada, con-
firmado por histopatologia, que fue importante
para identificar otros diagnésticos asociados,

2020; 65 (4)

como el papiloma nasal invertido, como en el
caso comunicado.

El tratamiento farmacolégico mas prescrito fue
el esteroide tépico, culminando en todos con
cirugia endoscépica nasal.
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