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Resumen

ANTECEDENTES: La rinosinusitis crónica polipoidea se distingue por dos o más sínto-
mas que persisten por un periodo mayor a doce semanas, estos síntomas pueden ser 
obstrucción nasal, rinorrea, dolor u opresión facial y alteración en la olfacción. 

OBJETIVO: Analizar el comportamiento clínico, diagnóstico y de tratamiento de los 
pacientes con rinusinusitis crónica con pólipos en el Hospital Escuela Universitario. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio descriptivo, transversal, observacional, sometido y apro-
bado por el Comité de Ética en Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH), efectuado de 
enero de 2018 a marzo de 2019. 

RESULTADOS: Se incluyeron 36 pacientes hospitalizados en sala de otorrinolaringo-
logía del Hospital Escuela Universitario; la edad promedio fue de 40.5 ± 13.4 años, 
61.1% de los casos fue del sexo femenino, las manifestaciones clínicas más comunes 
fueron obstrucción nasal y rinorrea con 97.2 y 86.1%, respectivamente. El diagnóstico 
de estos pacientes se complementó con endoscopia nasal y tomografía computada, 
el tratamiento farmacológico se basó en esteroides nasales tópicos y antihistamínicos. 
A los 36 pacientes se les realizó cirugía endoscópica nasal; se encontró un papiloma 
nasal invertido en estudio histopatológico. 

CONCLUSIONES: La rinosinusitis crónica polipoidea fue más frecuente en el sexo 
femenino; los pacientes recibieron tratamiento con esteroides nasales tópicos y ciru-
gía endoscópica nasal; como hallazgo histopatológico se reportó un papiloma nasal 
invertido en un paciente, lo que determina la importancia de este estudio.

PALABRAS CLAVE: Rinosinusitis; rinosinusitis crónica; pólipos 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: It included 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.
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ANTECEDENTES

La rinosinusitis crónica se distingue por cambios 
inflamatorios crónicos e hiperplasia de la muco-
sa nasal y senos paranasales, suele ser multifocal 
y bilateral, se divide en con o sin pólipos nasales. 
Se define por la existencia de dos o más síntomas 
que persisten por un periodo mayor a 12 sema-
nas, estos síntomas pueden ser obstrucción nasal, 
rinorrea, dolor u opresión facial y alteración 
en la olfacción. Se confirma con la existencia 
de pólipos nasales en la endoscopia; además, 
alteraciones de las mucosas en el complejo os-
teomeatal en la tomografía computada.1,2

La prevalencia de la rinosinusitis crónica poli-
poidea en la población 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 proporción 2:1. 
Este padecimiento es poco frecuente en la in-
fancia y se ha relacionado con fibrosis quística, 
además, se describe el síndrome de Woakes que 
se define como una etmoiditis deformante con 
ensanchamiento de la pirámide nasal debido a 
poliposis desde la infancia.3

Actualmente la poliposis nasal se incluye como 
parte del concepto de rinosinusitis crónica, de la 
que aún hoy se dispone de información limitada 
en cuanto a su causa y fisiopatología, los factores 
asociados con la poliposis nasal incluyen infec-
ciones bacterianas, fúngicas, virales, alergias y 
predisposición genética. Se ha relacionado la po-

liposis nasal con otras afecciones, como el asma, 
rinitis alérgica, fibrosis quística y la intolerancia 
a los antiinflamatorios no esteroides (AINEs).3,4 

Según la European Position Paper On Rhinosi-
nusitis And Nasal Polyps (EPOS),3 la rinosinusitis 
crónica es la que dura más de 12 semanas, sus 
síntomas cardinales son la obstrucción nasal, 
rinorrea, dolor facial y alteraciones olfativas, 
observándola en la endoscopia o tomografía 
computada. En esta serie se encontró la misma 
correlación clínica, también reportó otros sínto-
mas menores, como existencia de masas, picor 
y estornudos, epistaxis y tos.

Los hallazgos clínicos orientan al diagnóstico, 
que se confirma con la existencia de pólipos 
nasales en la endoscopia nasal y la tomografía 
computada que aporta información adicional, 
como extensión de las lesiones y afección con-
comitante; en caso de poliposis unilateral, es 
importante descartar neoplasia mediante ana-
tomía patológica. El tratamiento farmacológico 
se basa en terapia con corticosteroides tópicos 
intranasales que alivian los síntomas, ciclos cor-
tos de esteroides por vía oral, además de otros 
tratamientos médicos en casos individualizados, 
el último escalón en el manejo de la poliposis 
nasosinusal es el tratamiento quirúrgico, la ciru-
gía endoscópica nasosinusal es la más utilizada 
en la actualidad.5,6

Con base en lo expuesto, en este estudio se 
pretendió analizar el comportamiento clínico, 

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.
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diagnóstico y de tratamiento de los pacientes con 
rinusinusitis crónica con pólipos en el Hospital 
Escuela Universitario. 

MATERIAL Y MÉTODO

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

Se obtuvo una muestra de 36 pacientes diagnos-
ticados con rinosinusitis crónica polipoidea; se 
solicitó firma del consentimiento informado apro-
bado por el CEIB-FCM con número de registro IRB 
00003070. Se les aplicó el instrumento que cons-
taba de variables, como datos sociodemográficos, 
manifestaciones clínicas, métodos diagnósticos 
utilizados, tipo de tratamiento aplicado, así 
como realización de estudios histopatológicos. 
Se registró edad y sexo de todos los pacientes, así 
como las manifestaciones clínicas descritas por 
los pacientes según la European Position Paper on 
Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) de 2012. 

A todos los pacientes se les realizó historia 
clínica, exploración física otorrinolaringológica 
al momento del ingreso, rinoscopia anterior 
o nasofribroscopia flexible para valorar fosas 
nasales, tomografía computada de nariz y se-
nos paranasales para valorar la localización, 
extensión de la rinosinusitis crónica polipoidea, 
y la integridad de las estructuras óseas y partes 
blandas circundantes, la biopsia se realizó en el 
acto operatorio, colocándose el tejido en gamma 
formalina a 10% para su traslado a Anatomía 
patológica. El abordaje quirúrgico se decidió al 
momento de evaluar la tomografía computada, 
pudiendo haber tenido variación en el acto qui-
rúrgico. Se utilizó el programa Epi-Info versión 7 
del CDC de Atlanta para el análisis de los datos; 

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

RESULTADOS

Se incluyeron 36 pacientes con edad entre 21 y 68 
años, con media de edad de 40.5 ± 13.4 años; el 
intervalo de edad con mayor número de pacientes 
con pólipos fue de 40 a 49 años, con predominio 
del sexo femenino. De acuerdo con la proceden-
cia, 23 pacientes (63.9%) eran del área rural. En 
cuanto a la escolaridad, 25 pacientes (69.4%) 
habían cursado educación primaria (Cuadro 1).

De las manifestaciones clínicas referidas por los 
pacientes con rinosinusitis crónica polipoidea 
predominaron los síntomas de obstrucción nasal 
(Cuadro 2). 

Cuadro 1. Distribución de edad según sexo de pacientes con 
rinosinusitis crónica polipoidea (n = 36)

Límites de 
edad (años)

Masculino
n (%)

Femenino
n (%)

Total
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 clínicas de pacientes con rino-
sinusitis crónica polipoidea

Manifestación clínica* Núm. (%)

Obstrucción 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 tomografía computada, lo más comúnmen-
te observado fue sinusitis maxilar bilateral con 
pólipos nasales en 10 pacientes (27.7%) y pan-
sinusitis con pólipos en 10 pacientes (27.7%); en 
los 12 reportes restantes (33.3%) se encontraron 
pólipos nasales y rinosinusitis en uno de los se-
nos paranasales. En 2 reportes había hallazgos 
de microcalcificaciones en los senos maxilares 
que eran compatibles con enfermedad micótica 
a corroborar mediante estudios de laboratorio e 
histopatológicos. 

El tratamiento médico prescrito se describe en 
el Cuadro 3, la combinación más reportada fue 
la de esteroides inhalados y antihistamínicos. 

A todos los pacientes se les realizó cirugía 
endoscópica nasal, entre los hallazgos se re-
portaron bolas fúngicas en cuatro pacientes, 
dos de los cuales tenían diagnóstico 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-patológicos 
que reportaron pólipos en el 100% de la mues-

tra; además, sincrónicamente se encontró en 
un paciente un papiloma nasal invertido en la 
fosa nasal izquierda y pólipos en la fosa nasal 
derecha; se encontraron diferentes tejidos y se 
enviaron en muestras separadas. 

DISCUSIÓN

La rinosinusitis crónica polipoidea es el resultado 
de un proceso inflamatorio crónico de la mu-
cosa de los senos paranasales, este mecanismo 
explica las manifestaciones clínicas y el manejo; 
esta enfermedad es más frecuente en el sexo 
masculino, en contraste con lo encontrado en 
este estudio donde dominó la manifestación en 
el sexo femenino, al igual que lo reportó Astu-
ñagüe.7 Según lo reportado en las guías EPOS,3 
Toledano y su grupo6 identificaron 63% en el 
sexo masculino. En Estados Unidos la rinosinusi-
tis crónica es frecuente en mujeres; sin embargo, 
al acompañarse de pólipos nasales se torna más 
frecuente en hombres.8

La rinosinusitis crónica polipoidea se reporta 
entre la cuarta y quinta décadas de la vida;1,3 
los resultados obtenidos revelan la misma ten-
dencia, con media de edad obtenida de 40.5 ± 
13.4 años, similar a lo reportado por Corona-
Hernández y colaboradores,5 Tan y su grupo,8 
y Castillo y colaboradores,9 pero según datos 
de Caro y su grupo,10 la edad de manifestación 
fue mayor, porque la media de edad fue de 
47.9 ± 13.6.

Según los criterios EPOS,3 se encontró que todos 
los pacientes tuvieron obstrucción nasal,11 resul-
tado más constantemente identificado, similar al 
reportado por Salazar.12 La obstrucción puede 
tener implicación en la concentración en 90% de 
los individuos que la padecen, como lo reporta 
Arslan y colaboradores,13 además, refiere que los 
pacientes recuperan sus funciones con el manejo 
adecuado. La rinorrea fue el segundo síntoma 
en importancia.14 En São Paulo, Brasil, Haro y 

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

Tratamiento* Núm. (%)

Farmacológico

Esteroides tópicos 33 (91.7)

Antihistamínicos 30 (83.3)

Lavados nasales 13 (36.1)

Antibióticos 8 (22.2)

Esteroides sistémicos 6 (16.7)

Quirúrgico

Endoscópico 36 (100)

Abierto 0

*Datos no excluyentes.
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su grupo4 reportaron que 60% de los individuos 
estudiados tenían rinorrea, cifra inferior a la de 
este estudio. 

Los trastornos olfativos podrían ser el primer 
síntoma en aparecer en la evolución de la 
rinosinusitis crónica con pólipos nasales; sin 
embargo, debido a que la persona no le presta 
tanta importancia, ha sido relegado.4 En la ma-
yoría de los casos se reporta como hiposmia de 
conducción o transmisión.15 Haro y colabora-
dores4 reportan solo 20% de los pacientes, cifra 
menor a la de esta investigación (72.2%), al igual 
que el estudio de Salazar,12 en el que solo 18% 
reportó hiposmia.

El dolor facial es referido como un criterio mayor 
en el diagnóstico de rinosinusitis crónica; sin 
embargo, la guía EPOS3 refiere que solo una 
minoría de sujetos experimenta dolor facial. 
Un estudio para caracterizar el dolor facial 
asociado con la rinosinusitis crónica mediante 
el uso de instrumentos validados de evaluación 
del dolor no encontró evidencia significativa en 
la manifestación del dolor en individuos con o 
sin pólipos;16 en este estudio 66.7% reportaron 
dolor, en comparación con lo hallado por Eweiss 
y su grupo17 con solo 16% de los pacientes.

El diagnóstico puede complementarse con otras 
pruebas para determinar el grado de obstrucción 
(rinomanometría), así como pruebas inmuno-
lógicas o alérgicas (citología moco nasal, IgE 
sérica y eosinófilos en moco o histopatología); 
las más aceptadas son la endoscopia nasal y la 
tomografía computada (TC).18 En esta serie a 
27.8% de los pacientes se les realizó endoscopia, 
aunado a 38.9% de los casos en que era evidente 
la existencia de masas como síntoma y 16.7% 
más que eran evidentes a la rinoscopia anterior, 
sumando 83.3% de los casos donde se encontró 
evidencia de pólipos nasales. La TC se realizó 
en pacientes en quienes el tratamiento médico 
no fue eficaz para descartar otras enfermedades 

previo a la intervención quirúrgica y así plan-
tear el abordaje necesario, además, para evitar 
tratamientos o cirugías innecesarios.18 A 88.9% 
se les realizó TC antes de la cirugía.

En este estudio se diagnosticó clínicamente y se 
complementó el estudio mediante endoscopia 
nasal y TC. El tratamiento farmacológico con 
esteroides tópicos, antihistamínicos y lavados 
nasales ayudaron a mejorar las condiciones de 
vida. El tratamiento farmacológico es el primer 
pilar en la terapia rinosinusal crónica polipoidea, 
los esteroides tópicos nasales son el primer paso 
en el manejo médico, diversos estudios han pro-
bado la eficacia en el control de los síntomas y 
en la reducción de los pólipos. Éstos se dan como 
tratamiento médico combinado, así como antes 
y después de la cirugía para control inflamatorio, 
como lo determinan Orlandi y colaboradores;19 
91.7% de los pacientes recibieron este tratamien-
to, a excepción de los sujetos en los que las masas 
obstruían el vestíbulo y no permitían la aplica-
ción; sin embargo, el 100% recibió tratamiento 
tópico posquirúrgico. Se prefiere esta vía a la 
sistémica por los efectos adversos que causan y 
estadísticamente no se ha evidenciado que sean 
superiores a la tópica.3 Orlandi y su grupo19 no 
recomiendan la administración de antibióticos 
como tratamiento de la poliposis, en esta serie 
solo 16.7% de los pacientes recibió antibiótico 
antes de la cirugía debido a exacerbación aguda 
de infección. En caso de rinorrea, Piromchai y 
colaboradores20 recomiendan la combinación de 
lavados nasales y esteroides tópicos.

Al 100% de los pacientes se les hizo cirugía 
endoscópica nasosinusal (CENS), pilar en el 
tratamiento quirúrgico; está indicada cuando el 
tratamiento médico adecuado no es suficiente 
para lograr la mejoría, tiene como ventajas que 
es mínimamente invasiva, permite remover los 
pólipos, la mucosa inflamatoria, la ampliación 
del ostium, lo que mejora la ventilación y la 
función sinusal.2,3,21 El diagnóstico definitivo 
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de los pólipos nasales es el estudio histopato-
lógico, Wong y su grupo22 consideran que no 
es necesario realizar histopatología 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 fúngica, es conocida la asociación 
de sinusitis fúngica alérgica en pacientes con 
poliposis;1,3 sin embargo, no existe un consenso 
sobre la administración de antimicóticos, ya sea 
tópicos o sistémicos debido a que el tratamiento 
de elección es la cirugía.3

En esta muestra se encontró papiloma nasal 
invertido en un paciente con pólipos nasales, el 
papiloma nasal invertido como diagnóstico en 
pacientes con poliposis es muy bajo (< 1%),23 
la prevalencia del virus del papiloma humano 
en pólipos nasales es de 15.1%.24 Almeida de 
Sousa y colaboradores23 encontraron en 42.4% 
de sus pacientes con pólipos nasales, papiloma 
nasal invertido, mientras que Ojeda y su gru-
po21 reportaron 2 papilomas nasales invertidos 
y síndrome linfoproliferativo de 46 pacientes 
con diagnóstico clínico de rinosinusitis cró-
nica polipoidea. Ambos estudios destacan la 
importancia de la confirmación histopatológica 
y de realizarla en todos los pacientes. En los 
36 pacientes se hizo cirugía endoscópica, con 
estudio histopatológico en 55.6% que confirmó 
el diagnóstico.

CONCLUSIONES

En este estudio se observó que la rinosinusitis 
crónica polipoidea fue más frecuente en muje-
res, entre la cuarta y quinta décadas de la vida; 
predominó el síntoma de obstrucción nasal. 

El diagnóstico fue clínico, apoyado mediante la 
endoscopia nasal y tomografía computada, con-
firmado por histopatología, que fue importante 
para identificar otros diagnósticos asociados, 

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

El tratamiento farmacológico más prescrito fue 
el esteroide tópico, culminando en todos con 
cirugía endoscópica nasal. 
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