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Resumen

Los pdlipos nasales se consideran una condicion inflamatoria de la
mucosa de la nariz y senos paranasales. Existe una predisposicion
genética a mantener un estado de inflamacion persistente en la muco-
sa nasal. Se han asociado a diferentes enfermedades sistémicas y
locales, incluyendo fibrosis quistica, asma, rinitis y rinosinusitis crénica
entre otras. No existe mayor incidencia de poliposis nasal en pacientes
alérgicos y no alérgicos. El estudio del paciente debe incluir: endosco-
pia nasal diagnodstica y tomografia computada de nariz y senos para-
nasales en cortes axiales y coronales. El tratamiento médico es a base
de esteroides orales y topicos, cuando no es efectivo se debe realizar
polipectomia endoscépica asistida con microdebridador.
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Introduccién

Los pélipos nasales son una condicion inflamatoria
de la mucosa de la nariz y senos paranasales. La for-
macién de pdélipos nasales es parte de un complejo fe-
nomeno manifestado por edema de la mucosa nasal y
de los senos paranasales. Se han asociado a diferentes
enfermedades sistémicas incluyendo fibrosis quistica,
asmay enfermedades de la movilidad ciliar entre otras
y pueden acompafiar también a diferentes entidades
locales como rinitis o rinosinusitis crénica.*?

Pdlipo se refiere a un crecimiento, provine de la raiz
griega polipus que significa tener varios pies ya que
etimologicamente indica paydos pies y polis muchos.

Existen descripciones de polipos nasales desde hace
3000 afios en la literatura hindu, asi como otras pos-
teriores atribuidas a Hipdcrates que describen el cua-
dro clinico que los caracterizan, mencionando que se
extraian con un “lazo” para posteriormente cauterizar
con un hierro caliente, con la recomendacién al pa-
ciente de inhalar diferentes infusiones.

La incidencia de pdlipos nasales dentro de la pobla-
cién mundial no se conoce con exactitud, sin embargo
es un padecimiento que se detecta comunmente en la
practica diariay constituye el pseudotumor intranasal
mas frecuente. Se presenta en una relacion dos a uno
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Abstract

Nasal polyps are a inflammatory condition of the nasal mucosa and
paranasal sinuses. It exist a genetic predisposition to maintain an
inflammatory stage of the mucosa. The polyps have been associated
to different systemic and local diseases such as cystic fibrosis, asthma,
rhinitis and rhinosinusitis among others. There’s no mayor incidence
of nasal polyps between allergic patients and no allergic patients. The
study of the patient most include nasal endoscopy and CT scan. The
medical treatment consist in oral and local steroids, when it fails
endoscopic polypectomy with the shaver have to be performed.

Key words: Nasal, polyposis.

entre el género masculino y femenino y se observa en
todos los grupos de edad.?

Algunas entidades nosoldgicas se asocian a una in-
cidencia mayor, como la fibrosis quistica en los que los
pélipos se presentan hasta en el 20% de los casos. Apa-
recen también en aproximadamente el 5% de los pa-
cientes con asma y hasta en el 35% de los pacientes
con intolerancia a la aspirina. La triada de Sampter
(intolerancia a la aspirina, asmay p6lipos) ocurre en
el 8% de los pacientes con poliposis nasal. Esta enti-
dad nosoldgica también puede presentarse en pacien-
tes con sindrome de Young (enfermedad pulmonar,
azoospermia y poliposis) y sindrome de Kartagener
(sinusitis, situs inversus, bronquiectasias).

Un gran nuamero de teorias sobre la formacién de
los pélipos han surgido a través de los afios, algunas
con interés historico, otras sin embargo ofrecen valio-
sa informacién sobre la patogénesis de éstos. Se divi-
den en dos: aquellas que indican que los polipos son
un desarrollo primario y las que sefialan que son un
evento secundario.*

Teoria mecanica. (Fenémeno de Bernoulli)

En esta, la inflamacion crénica de la mucosa nasal
se edematiza y adelgaza particularmente en la regién
etmoidal, donde el tejido subepitelial es mas laxo. Pro-
gresivamente la expansion de la mucosa resulta en un
tejido elastico que crece por gravedad y flujo, produ-
ciendo un efecto de valvula y presién negativa, tenien-
do como resultado la formacién mecanica de pélipos.
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Teoria vasomotora

SefAala que existe una disfunciéon autonémica de la
mucosa nasal. Se encuentra un incremento de aminas
(catecolaminas, histaminas, serotonina) en los pélipos
y mucosa de pacientes enfermos. Se propone un mo-
delo de formacion basado en la activacion de recepto-
res alfa-adrenérgicos por sustancias vasoactivas, de
tal manera que existe un incremento de la permeabi-
lidad vascular y edema submucoso.

Teoriainmunolégica

Indica la mediacién de IgE, sustentada en mecanis-
mos de hipersensibilidad y el hallazgo de eosinéfilos en
moco nasal, ademas de mastocitos de granulacién e in-
cremento de mediadores quimicos. Sin embargo las aler-
gias mediadas por IgE sélo juegan un papel limitado en
la acumulacion de eosindfilos en pacientes con poliposis
y no son el factor principal en la patogénsis de éstos. La
pregunta central continda sin respuesta ;por qué se acu-
mulan eosindfilos en los pélipos nasales? Es claro que no
existe una mayor incidencia de poliposis nasal en pa-
cientes alérgicos que en la poblacién general .5’ Al pare-
cer existen factores quimiotécticos que atraen a éstos y
gue se sefialan en la siguiente hipotesis.

Teoria inflamatoria

Los procesos inflamatorios de la mucosa nasal son
los causantes de poliposis nasal, existe evidencia
histoldgica de flebitis, linfangitis e infiltrados celula-
res, asi como predisposicién genética para mantener
un estado de inflamacidn persistente en la mucosa
nasal, predominantemente en la cabeza del cornete
medio y etmoides anterior mediado por moléculas de
adhesion intercelular (ICAM 1), producidas por célu-
las epiteliales. Actualmente se sabe que diferentes
citoquinas estan presentes en los pélipos nasales y de
éstas principalmente las interleucinas IL-4, IL-5y IL-
6. En meses recientes se ha postulado la participacion
de los RANTES (células T reguladas y normales, ex-
presadas y secretadas) los cuales actuan como
guimiotacticos para eosinofilos y mastocitos, lo que
condiciona su presencia, el aumento de los mecanis-
mos de inflamacidén local a través de la estimulacion
intrinseca y asi promover la sintesis de colagenay por
ende la formacion de pélipos. Ademas se ha involucrado
recientemente al factor de crecimiento beta el cual se
encuentra en el epitelio de los pélipos y que se produ-
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ce por los macréfagos y eosindfilos, lo que trae como
consecuencia modificaciones en el tejido conectivo y
en la patogénesis de los pdlipos nasales.?®

Teoria infecciosa

Existe evidencia de la participacion bacterinaen la
formacion de polipos comprobada a través de estudios
en animales a los que se les produce artificialmente
sinusitis cronica, lo cual indicé al cabo de 90 dias la
formacion de po6lipos, sin embargo por su localizacién
y la obstruccién del ostium, la participacién bacteriana
también puede ser secundaria; de igual manera la uti-
lizacion de antibidticos no disminuye la incidencia y
prevalencia de pélipos.*°

La verdadera etiologia de los polipos continGa alun
en investigacién.

Anatomia patolégica

Macroscopicamente los p6lipos son multiples, bila-
terales, suaves, amarillentos, moviles, indoloros y de
varios tamafios, unidos a la mucosa nasal por un
pediculo. En caso de que el padecimiento sea crénico
pueden tornarse de aspecto rojizo; usualmente
emergen del hiato semilunar, cornete medio y celdillas
etmoidales. Pueden llegar a tener un tamario grande
que protruya por fosas nasales y/o coanas. Por su loca-
lizacion pueden obstruir el ostium de drenaje.

Microscépicamente estan compuestos por epitelio
respiratorio, epitelio plano estratificado columnar
ciliado. El estroma de los polipos contiene elementos
celulares, edemay colagena. Las células que predomi-
nan son los eosindfilos, pero también se encuentran
neutrdéfilos, macréfagos y linfocitos.

Varios tipos de inmunoglobulinas se encuentran en
la superficie de los p6lipos. Por inmunofluoresencia se
han demostrado niveles elevados de IgE en asociacion
con linfocitos y células plasmaticas. La IgA se encuen-
tra intracelularmente pero se llega a encontrar en la
superficie en el moco. Algunos polipos pueden conte-
ner niveles elevados de IgM, posiblemente reflejando
la predisposicion de estos pacientes a infeccion. La 1gG
e IgD son raramente encontradas.

Diagnostico

Clinicamente se manifiestan por obstruccion nasal
bilateral, progresiva, rinorrea, cefalea, algia facial,
hiposmia o anosmia, respiracion oral, estornudo de
repeticion y prurito nasal.
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Habitualmente la exploracion fisica con rinoscopio
revela la presencia de poliposis, sin embargo es indis-
pensable realizar una exploracién endoscopica con 6pti-
cas de Hopkins de 0° y 30° ademas de tener una valora-
cién de imagen avalada por una tomografia computada
de nariz y senos paranasales en todos los casos. De igual
manera es de gran importancia realizar una valoracién
de tipo inmunoldégico al paciente con el alergologo.

Diagndstico diferencial

En los nifios la poliposis nasal puede confundirse
clinicamente con meningoceles, mielomeningoceles,
hemangiomas y angiofibromas; en el adulto con péli-
po antrocoanal, papiloma invertido y algunas otras
tumoraciones nasales.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento médico y quirargico de
la poliposis nasal es la restauracion de la fisiologia de
la nariz y senos paranasales de tal manera que exista
una buena ventilacién nasal y un adecuado drenaje
de los senos paranasales.

En los pacientes alérgicos los factores desencade-
nantes de irritacion local deben retirarse en cuanto se
realice el diagndstico especifico.

El tratamiento médico siempre es indispensable en
el manejo del paciente con poliposis nasal. A este res-
pecto los esteroides topicos han sido por largo tiempo
el tratamiento de eleccién para la reduccion del tama-
fio de los p6lipos, para disminuir y prevenir recurren-
cias. De igual manera la utilizacion de periodos cortos
de corticoesteroides sistémicos son una buena alter-
nativa para controlar los sintomas, disminuir de ta-
mafio los polipos y como tratamiento previo a la ciru-
gia con el objeto de prevenir la recurrencia.

También se han sefialado a los antihistaminicos y
al cromoglicato de sodio como tratamiento para esta
patologia, sin embargo sélo son Utiles en aquellos ca-
sos en los que existe fondo alérgico.

De cualquier manera en la mayoria de los pacien-
tes los mejores resultados se observan con el trata-
miento combinado medicoquirdrgico. Las indicaciones
para la intervencion en el caso de poliposis son: pa-
cientes con obstruccion nasal severa, pacientes con
rinosinusitis recurrente debido a los p6lipos por obs-
truccion del drenaje, pacientes con mala respuesta al
tratamiento médico y pacientes con contraindicacién
para el uso de esteroides.
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En la actualidad la polipectomia se practica con
técnica endoscopica y cirugia funcional de senos pa-
ranasales y al menos debe realizarse una etmoidec-
tomia parcial. La exéresis de la lesion debe realizar-
se con la ayuda del microdebridador, el cual facilita
la cirugia y minimiza el sangrado. Algunos textos
recomiendan la realizacion de grandes cavidades;
etmoidectomias completas, al igual que turbinecto-
mia de cornete medio, etc., pero consideramos que es
importante en la medida de lo posible conservar el
mayor nimero de estructuras posibles ya que permi-
ten una mejor orientacién en caso de reinterven-
cion.1112

Complicaciones

Las principales complicaciones de la poliposis son
la recurrencia y recidiva de la enfermedad, los repor-
tes varian desde un 15 al 40%, lo cual hace que sea un
padecimiento frustrante para el médico y desde luego
para el paciente. Otras complicaciones dependen de
la localizacion, erosidn dsea, y la presencia de infec-
cion agregada. Ademas puede presentarse hemorra-
gia transoperatoria o posoperatoria, asi como compli-
caciones propias de la cirugia endoscépica.

Podlipo antrocoanal

Lesion benigna unilateral que ocurre a cualquier
edad. Representa la formacién polipoide de la mucosa
antral que se proyecta y emerge a través del ostium
hacia el meato medio debido la los movimientos ciliares
intrasinusales y nasales, llegando hasta el marco
coanal y nasofaringe. El diagnostico se confirma con
rinoscopia anterior y posterior asi como con el
fibroscopio o endoscopio rigido, observando el pediculo
proveniente de meato medio. La tomografia computa-
da en cortes axiales y coronales es indispensable para
corroborar el diagnoéstico. El tratamiento consiste en
la reseccion endoscépica de la mucosa que dio origen
a la formacién polipoide dentro del antro maxilar y la
extraccién por fosa nasal o boca del pélipo.
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