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RESUMEN

La poliposis nasosinusal, es una entidad caracterizada
por un proceso inflamatorio de la mucosa nasosinusal,
con sintomatologia obstructiva, para su diagndstico es
necesario la exploracién endoscopica y la tomografia
computarizada, siendo la cirugia endoscdpica
nasosinusal, el tratamiento recomendado. Objetivo:
recopilar informacion actualizada acerca de la poliposis
nasosinusal con respecto a su fisiopatologia, diagnostico
y tratamiento. Material y Métodos: se realizo la
busqueda de articulos en las bases de datos como
HINARI, SciELO, Biblioteca Cochrane, PubMed, con
las palabras clave rinosinusitis polipoide y poliposis
nasosinusal, en inglés y espafiol; se encontraron varios
articulos, de los cuales se seleccionaron 20, de revistas
biomédicas publicadas en los ultimos 5 afios y segin su
importancia de los conceptos basicos de esta entidad.
Conclusion: existe debate en la fisiopatologia de la
poliposis nasosinusal, aunque se acepta la teoria alérgica
y la reaccion inflamatoria como las causas. Ademas, el
manejo medicamentoso, no es un tratamiento definitivo,
teniendo que recurrir al tratamiento quirurgico para
mejorar la sintomatologia, donde el tratamiento recae
principalmente, en la cirugia endoscopica nasosinusal.
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nasosinusal, obstruccion nasal.
ABSTRACT

Nasosinusal polyposis in an entity characterized by an
inflammatory process of the nasosinusal mucosa, with
obstructive symptoms; for its diagnosis endoscopic
examination and computerized tomography are
necessary, being nasosinusal endoscopic surgery the
recommended treatment. Objective: To gather up-
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dated information related to nasosinusal polyposis
and its physiopathology, diagnosis and treatment.
Materials and Methods: An article research was
done, using databases such as HINARI, SciELO,
Biblioteca Cochrane, and PubMed, with the key words
polypoid rhinosinusitis and nasosinusal polyposis, in
English and Spanish; several articles were found, out
of which 20 were selected from biomedical journals,
considering recent publication dates, within the last
5 years, and according to their importance relating
to the basic concepts of this entity. Conclusion:
There’s a debate concerning the physiopathology of
nasosinusal polyposis, although the allergic theory
and inflammatory reaction are accepted as the causes.
In addition, drug management is not a definitive
treatment, hence surgical treatment is required to
reduce the symptoms, here the treatment relies mainly
on nasosinusal endoscopic surgery.

Key words: Nasal polyps, nasal obstruction, sinonasal
polyposis.

INTRODUCCION

La poliposis nasosinusal, es una entidad caracterizada
por un proceso inflamatorio posterior a una lesion de la
mucosa en las cavidades nasosinusales, suele originarse
en las celdillas etmoidales y posteriormente extenderse
a la cavidad nasal y senos paranasales. La prevalencia
se ha estimado entre 1-4% de la poblacion general,
es mas frecuente en los varones (2:1) y se presenta
frecuentemente entre los 40 y 50 afios -,

La poliposis nasal se ha asociado con otras entidades
como el asma, rinitis alérgica, fibrosis quistica y la
intolerancia a los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), pudiendo llegar la poliposis nasosinusal, a
causar el 20% de la rinosinusitis cronica. Su etiologia
sigue siendo tema de controversia, y las teorias
estudiadas en la actualidad son: alérgica, infecciosa,
genética e inflamatoria. Fisiopatolégicamente no se
conoce con exactitud su origen, pero es aceptada la
teoria inflamatoria que esta sustentada por mecanismos
de hipersensibilidad y la presencia de eosinofilos y
otras células inmunoldgicas, asi como, de citoquinas en
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los propios polipos nasales. También diversas teorias
entre las que destacan la infecciosa y alérgica, ademas,
se han relacionado factores genéticos, inmunidad
innata y otros factores que son objeto de debate en la
actualidad”-?.

La presentacidon clinica frecuente es la obstruccion
nasal, rinorrea, algias faciales y alteracion de distintos
grados en olfacion. El diagnostico de la poliposis
nasosinusal estd fundamentado en una buena anamnesis
y se debe prestar atencion en la intensidad y la duracion
de los sintomas, la exploracién y sus hallazgos
orientaran al diagnostico, confirmandose con pruebas
complementarias, como la Tomografia Computarizada
(TC) que aporta informacion adicional, asi como la
extension de las lesiones y otra patologia concomitante.
El tratamiento medicamentoso estd basado en
corticosteroides topicos intranasales que mejora la
sintomatologia, también ciclos cortos de esteroides via
oral, el tratamiento quirurgico estd indicado cuando
el tratamiento medicamentoso ha fallado, siendo la
cirugia endoscopica nasosinusal la mas utilizada en la
actualidad 249,

Por consiguiente se plantea el objetivo: recopilar
informaciéon actualizada acerca de la poliposis
nasosinusal con respecto a su fisiopatologia, diagnostico
y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo la busqueda de articulos en las bases de datos
como HINARI, SciELO, Biblioteca Cochrane, PubMed,
con las palabras clave rinosinusitis polipoide y poliposis
nasosinusal, en inglés y espafiol; se encontraron varios
articulos, de los cuales se seleccionaron 20, de revistas
biomédicas publicadas en los ultimos 5 afios; que
contienen puntos esenciales y recientes, seleccionados
de 150 publicaciones relacionadas con poliposis
nasosinusal.

DESARROLLO Y DISCUSION

La poliposis nasosinusal, es una rinosinusitis crénica,
caracterizada por cambios inflamatorios cronicos e
hiperplasia de la mucosa de los senos paranasales y
mucosa nasal, suele ser multifocal y bilateral; esta
inflamacion suele originarse en las celdillas etmoidales,
posteriormente se extienden a la cavidad nasal y a
los senos maxilares, frontales y esfenoidales. Tiene
comportamiento benigno y se considera crénica tanto
en su evolucion, como en el tratamiento instaurado.
Los cambios inflamatorios conllevan a degeneracion
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edematosa, que provoca a su vez la formacion de
lesiones poliploides lisas, piriformes y gelatinosas que
rara vez degeneran -9,

Epidemiologia

La prevalencia de la poliposis nasal varia entre 1 a
5% dependiente de la poblacion y el estudio aplicado,
ademas es mas frecuente en hombres que en mujeres.
Klossek et al @ reportd en Francia una prevalencia de
2.1% mediante un cuestionario validado, mientras que
Johansson et al ™ encontraron 2.7% de prevalencia
en Suecia mediante estudio endoscopico nasal. En
pacientes asmaticos 15 al 20% presentaron poliposis
nasal, sin embargo, el 90% de los pacientes con asma e
intolerancia a los AINEs presentaron polipos. Se estima
que el 26% de los individuos busca ayuda en el primer
aflo de sintomatologia y alrededor del 50% en los
primeros dos afios, el riesgo de polipos nasosinusales
aumenta con la edad, siendo rara en la poblacién menor
de 10 anos y su presencia podria estar ligada a fibrosis
quistica. La prevalencia de polipos en adolescentes con
fibrosis quistica oscila entre el 6-48% * 7%,

Fisiopatologia

La poliposis nasosinusal es wuna enfermedad
multifactorial abarcando distintas etiologias, factores
etiopatogénicos y los aspectos fisiopatologicos
continuan siendo objeto de debate en la actualidad, sin
embargo, se han propuesto varias teorias, entre las que
destacan:

a. Teoria alérgica: es la teoria mas antigua, se ha
observado que la presencia de pruebas alérgicas
positivas en los individuos con poliposis es mayor
que en los grupos controles, la mayor prevalencia
de polipos en individuos asmaticos e intolerantes
a los AINEs, sustenta esta teoria, la produccion
local de Inmunoglobulina E (IgE), podria estar
relacionada con la respuesta eosinofilica que se
observa en individuos con polipos nasales, sin
embargo, esta teoria es objeto de debate -7,

b. Teoria infecciosa: se ha basado en el estudio de
Staphylococcus aureus, este puede demostrarse
en secreciones nasales produciendo enterotoxinas
que actuan como superantigeno, desarrollando
una respuesta antigénica mediada por linfocitos
T, estimulacion de linfocitos B y la produccion
de IgE especifica para el superantigeno de S.
aureus. Ademas, se han demostrado en estudios la
presencia Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus
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spp. y Streptococcus pneumoniae como posibles
agentes causales. El papel de la infeccion micotica
también es objeto de estudio en la etiopatogenia
de la poliposis nasal, se ha propuesto el termino
rinosinusitis fungica alérgica, el microorganismo
mas frecuente es el Aspergillus. En este contexto
se ha estudiado el papel del biofilm en la
etiopatogenia de la poliposis, se ha propuesto que
estos complejos de bacterias, desarrollan una matriz
de exopolisacaridos que aislan a las bacterias,
facilitan la comunicacién entre estas y reduce el
acceso del sistema inmune, las bacterias del biofilm
son resistentes a los antibidticos y disminuyen la
penetrancia de estos, se ha implicado en multiples
enfermedades y la evidencia de este en el papel de
la poliposis nasosinusal esta en crecimiento 7).

c. Reaccion inflamatoria: en la etiopatogenia de la
poliposis nasal, una lesion del epitelio seria el
origen del desarrollo, el mecanismo de esta lesion
no estd definido claramente, sin embargo, una lesion
epitelial desencadenaria una reaccion inflamatoria,
con la liberaciéon de citoquinas, eicosanoides,
ademas la participacion de moléculas de adhesion
celular y el antigeno linfocitario humano clase
II. En el proceso inflamatorio, la participacion
celular es regulada por linfocitos T, la produccion
de IgE por células plasmaticas y el papel principal
mediado por eosinofilos, atraidos al epitelio nasal
por moléculas de adhesion epitelial y citoquinas
como la eotaxina. La inflamacion eosinofilica
intensa estimula la remodelacion del epitelio, asi
como la produccion de moco por el epitelio de los
polipos 4710,

d. Bases genéticas: el desarrollo de la poliposis
nasal se ha relacionado a factores hereditarios,
observandose una mayor prevalencia de polipos en
individuos con antecedentes familiares positivos.
Algunos estudios correlacionan los genes HLA
del complejo mayor de histocompatibilidad sobre
todo HLA-DR7, genes que codifican citoquinas y
el desarrollo de poliposis nasal -7,

Histologia

Macroscopicamente, los polipos son masas pediculadas
conuna base mas o menos amplia de aspecto gelatinoso,
de tamafio variable hasta alcanzar varios centimetros.
Microscopicamente, la superficie mucosa es epitelio
respiratorio pseudoestratificado, con un aumento de
células secretoras mucosas y areas de metaplasia de
epitelio escamoso. El estroma es edematoso, con

presencia de fibroblastos y vascularidad variable, asi
como la presencia de un infiltrado inflamatorio, la
membrana basal esta engrosada y existe presencia de
eosinofilos 19,

Sintomatologia

La poliposis nasosinusal, pertenece al grupo de
rinosinusitis cronicas, su presentacion tiene similitud
con rinitis persistente, por lo que una buena anamnesis
de los sintomas, la duracion e intensidad es esencial,
se interrogara al paciente sobre sintomas asociados y
antecedentes previos de asma, atopia, intolerancia a
la aspirina y otros AINEs, una exploracion adecuada
guiard al diagndstico, este puede realizarse en el
consultorio con ayuda del estudio endoscopico. Entre
los sintomas referidos encontramos:

1. Insuficiencia respiratoria nasal: es el principal
sintoma de los pacientes, referido como obstruccion
nasal, es subjetivo, la sensacion dependera de cada
individuo y esta dado por el paso de aire en la
fosa nasal y la percepcion del aire inspirado por el
epitelio nasal, es bilateral, permanente y aumenta
con el decubito supino, rara vez es completa 7.

2. Rinorrea: puede ser anterior o posterior, ademas
es bilateral, de consistencia variable y puede sufrir
sobreinfeccion que alargaria el tratamiento © 7,

3. Alteracion en la olfaccion: se ha asociado la
poliposis nasal con disosmias, hiposmias, que estan
relacionadas con problemas de la conduccion, o
bien es debido al proceso inflamatorio &7

4. Otros sintomas: el dolor facial también se presenta
en grado variable, se describe como pesadez, se
presentan en la regiéon mediofacial o maxilar. Los
estornudos y el prurito, si estan presentes, se deben
a la hiperreactividad de la mucosa 7.

Diagnéstico

Una anamnesis completa es la base para un diagnostico,
la presencia de obstruccion nasal, rinorrea anterior
o posterior y alteraciones en la olfacion nos hara
pensar en rinosinusitis. La exploracion a travéz de la
rinoscopia anterior nos permite examinar una tercera
parte de la fosa nasal, pudiendo visualizar una masa
blanda y movil. La principal técnica exploratoria es la
endoscopia nasal, puede ser mediante un fibroscopio
flexible o endoscopio rigido, esta técnica nos permite
explorar las fosas nasales, el meato medio, el septum,
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asi como las coanas y la rinofaringe. La presencia de
poliposis nasal en los nifios debe hacernos pensar en
fibrosis quistica ¢ 71112,

Estudios imagenologicos como los rayos X
convencionales de senos paranasales, tienen poco valor
diagnostico en la poliposis nasal, el pilar fundamental,
segiin numerosas guias clinicas es la TC, se deben
efectuar cortes axiales, coronales e incluso sagitales,
este estudio permite la visualizacién topografica, que
afecta principalmente las celdillas etmoidales. Ademas,
permite cuantificar la extension de las lesiones, mediante
la clasificacion internacional propuesta por Lund y
MacKay para cada seno paranasal, el cual propuso
una puntuacion de 0 cuando estd sano, 1parcialmente
opaco y 2 opaco en su totalidad, ademas, podemos
observar las asociaciones anatdmicas. La Resonancia
Magnética, no es la primera opcidén en la poliposis
nasosinusal no complicada y se debe dejar en los casos
de duda diagnoéstica o sospecha de tumor nasosinusal
@7 Otros estudios como la rinomanometria, evalia
el flujo y se ha utilizado objetivamente como prueba
para la evaluacion de la obstruccion nasal. Ademas, se
podria utilizar la cuantificacion de 6xido nitrico nasal,
asi como pruebas alergologicas y de funcion pulmonar
en pacientes asmaticos. Las pruebas histopatologicas
nos permitiran hacer un diagnoéstico diferencial con
otros tumores nasosinusales 7.

Diagnostico diferencial

La poliposis nasosinusal es bilateral y relativamente
simétrica, por lo que el diagnostico diferencial debe
basarse en la presencia de polipos y alteraciones en
los datos clinicos, fibroendoscopia y confirmarse
con biopsia de las lesiones, es decir, el estudio
histopatoloégico confirmara el diagndstico. La
presencia de una poliposis unilateral amerita estudios
histopatologicos, para descartar la presencia de una
lesion tumoral benigna o maligna. Entre las principales
patologias a diferenciar estan: polipo antrocoanal,
cordoma, nasoangiofibroma juvenil, papiloma nasal
invertido, estesioneuroblastoma, entre otros (-7 13,

Tratamiento

El tratamiento de la poliposis nasosinusal estd basado
en un enfoque medicamentoso, el pilar fundamental
de este son los corticosteroides topicos y por via
sistémica, asi como otros tratamientos basados en
antibidticos en casos seleccionados. El objetivo del
tratamiento medicamentoso, es eliminar o reducir
el tamafio de los polipos, los sintomas y la tasa de
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recurrencia. El tratamiento quirtrgico esta indicado
cuando el tratamiento medicamentoso ha fallado,
en poliposis masivas o recurrencias a pesar del
tratamiento medicamentoso, la Cirugia Endoscopica
Nasosinusal (CENS o FESS por sus siglas en ingles),
es la técnica utilizada y recomendada por su baja tasa
de complicaciones ¥,

1. Corticoterapia local: con el uso diario por varias
semanas, se ha demostrado a través de diversos
estudios la eficacia de estas moléculas en el tamafio
y sintomas de los polipos nasosinusales. Entre los
corticosteroides locales tenemos la mometasona,
budesonide y fluticasona, que han demostrado
eficacia similar. Las complicaciones son raras si se
usan a las dosis recomendadas y los efectos locales
encontrados son epistaxis, sequedad nasal o lesién
en mucosas y la perforacion septal es infrecuente.
Se ha utilizado los corticoides locales en el
tratamiento de poliposis nasosinusal en pacientes
con fibrosis quistica y en individuos asmaticos
demostrando efectos similares a individuos sin
estas patologias (712 1517,

2. Corticoides  sistémico: ciclos cortos de
corticosteroides via sistémica han sido favorables
en la sintomatologia, asi como en el tamafio
de los polipos, entre los farmacos utilizados
tenemos; prednisona, prednisolona, deflazacort
y metilprednisolona. Los efectos adversos estan
relacionados con la dosis y la duracion del
tratamiento, la supresion del eje hipotalamo-
hipofisis-glandula suprarrenal, el metabolismo
0seo y el retardo en el crecimiento en los nifios son
los efectos encontrados frecuentemente .

3. Antibioticos: se ha estudiado el uso de antibidticos
en ciclos cortos en caso de sobreinfeccion y ciclos
largos por su efecto antinflamatorio, los antibioticos
macroélidos, como la azitromicina ha demostrado
ser eficaz en la poliposis nasal eosinofilica,
mejorando la calidad de vida de los individuos que
la padecen 71719,

4. Otros medicamentos: se ha utilizado otro tipo
de tratamientos sin tener muchos estudios que
demuestren su eficacia entre estos se encuentran,
los antihistaminicos que mejoran los sintomas, los
antileucotrienos, que por su efecto antiinflamatorio
ayudan en la congestion nasal y las alteraciones
olfativas. Por ultimo, los lavados nasales con
solucion isotonica, son coadyuvantes en el
tratamiento de las rinosinusitis cronica y los
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po6lipos nasales. En los tltimos afios se ha estudiado
el omalizumad, como anticuerpo monoclonal
agonista de IgE en el tratamiento, sin tener datos
suficientes para generalizar su uso 7,

5. Tratamiento quirirgico: el manejo quirurgico de la
poliposis nasosinusal ha evolucionado a través de
los afios, se estima que en promedio la mitad de
pacientes con poliposis nasosinusal requerira una
intervencion quirtrgica. Realizar una TC previa
a la cirugia es indispensable. En la actualidad se
considera a la cirugia endoscopica, el pilar en
el tratamiento quirurgico y ha ido desplazando
los abordajes externos como la cirugia Cadwell
Luc y frontoetmoidoesfenoidectomia radical.
Ademas, en los pacientes con asma o intolerancia
a los AINEs la recidiva es frecuente y la cirugia
endoscopica es la técnica ideal por su bajo grado de
complicaciones, aunque, estudios han demostrado
que no difieren los resultados de otras personas con
poliposis!+17:19),

6. Cirugia endoscopica nasosinusal: es considerada
como el gold standard en el manejo de la
poliposis, por su alto grado de éxito quirlrgico;
la extension de la cirugia dependera del grado de
poliposis, en cuanto a este aspecto la polipectomia
con uncinectomia, mas etmodectomia anterior,
representan el 70% de los abordajes endoscopicos.
Complicaciones como la hemorragia por dafo a las
arterias etmoidales, complicaciones oftalmologicas,
como lesion adiposa y endocraneales, como la
fistula de liquido cefalorraquideo puede suceder.
Se estima que el 10% de los pacientes presentara
una pobre respuesta al tratamiento combinado!-"2%.

Conclusion

Existe debate en la fisiopatologia de la poliposis
nasosinusal, aunque se acepta la teoria alérgica y
la reaccion inflamatoria, como las causas. Ademas,
el manejo medicamentoso, no es un tratamiento
definitivo, teniendo que recurrir al tratamiento
quirargico para mejorar la sintomatologia, donde
el tratamiento recae principalmente, en la cirugia
endoscopica nasosinusal.
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