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Rinosinusitis cronica.

Rinopoliposis



Introduccion / Definicion

La rinosinusitis cronica es la inflamacién de las fosas nasales y los senos paranasales en periodo
superior a las 12 semanas.

La poliposis nasosinusal (PNS) es un tipo muy frecuente de sinusitis crénica cuya etiologia en la
actualidad parece una afeccion de origen etiopatogénico complejo, en la que pueden estar
implicados trastornos mucociliares, procesos infecciosos (bacterianos), cuadros alérgicos, estados
inflamatorios de la mucosa de otras etiologias, o, en raras ocasiones, obstrucciones fisicas debido a
variaciones morfologicas o anatomicas de la cavidad nasal o los senos paranasales.

Detras de una sintomatologia relativamente estereotipada se esconden formas clinicas multiples,
sobre todo en sus asociaciones sindrémicas. Los avances en las técnicas de imagen, tales como
la endoscopia y de la tomografia computarizada (TC), han influido en la mejora de su
diagnostico. En lo que respecta al tratamiento, el dominio de la corticoterapia y de la cirugia
videoendoscopica endonasal ha permitido un abordaje mas radical de esta afeccion.




Etiologia

Tradicionalmente se ha intentado encontrar un origen a la inflamacion crénica de las fosas nasales y
senos paranasales pero siempre se acaba concluyendo en que estamos ante una enfermedad
multifactorial (trastornos mucociliares, procesos infecciosos, alérgicos, estados inflamatorios de la
mucosa de otras etiologias...). En el caso concreto de los polipos nasosinusales existen multiples
patologias que los asocian (asma, fibrosis quistica, sindrome de Kartagener, sindrome de Young,
inmunodeficiencias, sinusitis fungica). Sin embargo, la mayoria de los pacientes que presentan
pélipos nasales estan afectados de una enfermedad inflamatoria de la mucosa sinusal cuya
etiologia aun hoy no esté clara. Se han propuesto numerosas teorias:

» Alérgica: resultado de la alta concentracion de eosinéfilos encontrada dentro de los pélipos.
Actualmente se acepta que la alergia predispone o potencia la poliposis nasal.

« Mecanica: alteraciones del flujo respiratorio aerodinamico del aire, donde una fosa nasal
estrechada, hace que la mucosa inflamada soporte una mayor presion negativa.

» Vasomotora: alteracién en el sistema nervioso autbnomo de la mucosa nasosinusal, apareciendo
un incremento en la concentracion de aminas. Se produciria un aumento de la permeabilidad

vascular, la activacion de receptores alfaadrenérgicos y un edema submucoso.

* Infecciosa: hoy dia se piensa que seria consecuencia de la obstruccion nasal y no causa de
poliposis.

« Genética: la poliposis nasal es una enfermedad poligénica. Se ha detectado una mayor presencia
significativa del haplotipo HLA-DR7 en pacientes que asocian poliposis nasal, asma e intolerancia a

la aspirina.

* Inflamatoria: basado en el aumento de eosinéfilos y mastocitos asi como de interleuquinas y
leucotrienos.
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Epidemiologia

Las consultas relacionadas con sinupatia cronica en paises desarrollados pueden llegar a englobar
a un 14,7% de la poblacion, aunque la poliposis nasal afectaria s6lo a un 2-5% de la poblacion
general.

Otras publicaciones citan una prevalencia de la poliposis nasal del 4,3% en la poblacién general. La
distribucién por sexos es de 2 a 3 hombres por cada mujer. La poliposis suele dar clinica en la cuarta
década de la vida y de forma excepcional puede aparecer en menores de 10 afos, debiéndose
pensar en una fibrosis quistica, ya que ésta es la causa mas frecuente de poliposis nasal en nifios.

En los pacientes con asma diagnosticada, la prevalencia de poliposis nasal es mayor que en
aquellos pacientes no asmaticos. En los primeros hay que destacar, que la incidencia de la poliposis
con respecto al género, se iguala, e incluso se invierte, siendo mas frecuente en mujeres. Las
manifestaciones clinicas de la poliposis nasal y de la rinitis alérgica pueden ser parecidas
aunque la asociacion de poliposis nasal y atopia es rara. Entre el 0,5y el 1,5 % de pacientes con
rinitis alérgica presentan polipos nasales. En los pacientes con rinitis no alérgica el porcentaje se
eleva al 5%.

En los pacientes afectos de fibrosis quistica, la poliposis nasal se asocia con mayor frecuencia que
en la poblacién general, habiéndose descrito prevalencias que oscilan entre el 6 y el 48%.




Clinica

Existe una importante similitud entre los sintomas de la poliposis y los de la rinitis perenne o
persistente. En los comienzos de la enfermedad suele aparecer sensacion de ocupaciéon nasal sin
llegar a obstruir completamente la fosa.

La insuficiencia respiratoria nasal suele ser el sintoma princeps referido por la mayoria de los
pacientes. La alteracion del olfato puede ser el primer sintoma; éste es un sintoma progresivo que
suele evolucionar a anosmia. A veces, la pérdida del olfato puede interpretarse como sensacion

de pérdida del sabor, que no es mas que la manifestacion de la ausencia de retroolfato.

La rinorrea, bilateral, anterior o posterior, también es un sintoma frecuente. Normalmente es
espesa y es frecuente que sufra sobreinfecciones que prolongan el tratamiento del cuadro.

Otras manifestaciones posibles son el prurito y los estornudos en salvas, reflejo de una
hiperactividad de la mucosa nasal.

La cefalea y la molestia ocular son menos frecuentes. Los dolores faciales se proyectan sobre la
zona nasal o sinusal y se suelen describir como una sensacion de pesadez. Se localizan
principalmente a nivel de las regiones maxilar o mediofacial.

La epistaxis es un signo de escasa incidencia. Para la mayoria de los autores no es un sintoma
inicial relacionado con la enfermedad. El dolor aparecera en aquellos casos en los que

haya infeccion aguda. Es comun en estos pacientes el uso prolongado de vasoconstrictores
nasales, lo cual puede ser causa de patologia de oido medio o bien de rinitis medicamentosa.

Poliposis: por sus asociaciones y sus mecanismos fisiopatolégicos, la PNS es una afeccién que
puede presentarse aislada o formando parte de un sindrome. Asi, se han descrito varios tipos: tipo I:
poliposis aislada. tipo Il: poliposis asociada a asma. tipo Il o triada de Widal: asociada a asmay a
intolerancia a la aspirina. tipo 1V o inclasificable: sindrome de Woakes, de Young, discinesia ciliar
mucoviscidosis. Los tipos I, II, y lll representan respectivamente el 50, el 30 y el 20% de los casos de
PNS.






Diagnéstico / Pruebas

Las bases del diagnéstico son la historia clinica y los hallazgos a la exploracién. Deberemos hacer
una completa exploracién otorrinolaringoldgica basica que incluya una rinoscopia anterior, en la
que normalmente encontraremos una masa semitransparente, blanda y movil. Es imprescindible para
poder hacer el diagnédstico de poliposis realizar la endoscopia nasal. Nos da una informacién
mucho mas rica que la rinoscopia anterior. Las pruebas de imagen como el TAC nos aportan
informacion adicional, como es la extension de la lesion asi como otras patologias asociadas,
complicaciones y como estudio prequirirgico de la lesién. Tenemos que identificar estructuras y/o
variaciones anatémicas, expansion ésea o erosion, niveles hidroaéreos y opacificacién de los senos.
Se considera, por tanto, esencial.

Electivamente también podemos realizar rinomanometria anterior que estudia la mecanica y las
caracteristicas cuantitativas y cualitativas del flujo aéreo, rinometria acustica valora la geometria de
las fosas nasales basandose en la reflexién de una onda acustica, olfatometria estatica o dinamica o
examen neumo-alergoldgico.



Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de la sinusitis crénica van destinados a eliminar la inflamacion
sinusal y los polipos nasales, a restablecer la respiraciéon nasal, restaurar el sentido del olfato y
prevenir las recurrencias de los pdlipos nasales. El tratamiento médico con corticoides
intranasales o sistémicos es la primera linea terapéutica de la poliposis nasal, aconsejandose

la cirugia endoscopica en el caso de fracaso del tratamiento médico.

» Corticoides intranasales. Son los farmacos mas potentes y efectivos en la prevencion y
supresion de la inflamacién ocasionada por estimulos de tipo mecanico, quimico, infeccioso e
inmunoldgico. Su efecto se basa en reducir la obstruccion nasal, los estornudos y la hidrorrinorrea en
un 50 por 100 de los casos. No hay consenso en lo que se refiere a la duracidén y a la dosis de
tratamiento, pero por lo general se requieren tratamientos prolongados.

« Corticoides sistémicos. No existen estudios aleatorizados y controlados con placebo, pero esta
clara la eficacia clinica de los corticoides sistémicos en los casos de poliposis nasal. Mejoran todos
los sintomas incluyendo la pérdida del olfato, ademas de reducir el tamarfio de los pélipos.

« Antibiéticos. Puede ser recomendable el uso de antibiético empirico oral (durante 3-4 semanas)
de forma concomitante con corticoides orales en caso de pacientes con poliposis nasal y sospecha
de infeccion bacteriana (dolor facial, moco purulento en meato medio y niveles hidroaéreos en el
TAC). En los ultimos anos se ha visto incrementado el interés en la interaccidn entre antibibticos
(fundamentalmente macrolidos) y el sistema inmune. El objetivo es focalizar el efecto antiinflamatorio
de la eritromicina y sus derivados en el tratamiento de la sinusitis crénica y la poliposis nasal. Se
necesitan sin embargo mas estudios para recomendar el uso tanto de estos farmacos como de los
antibioticos antifungicos.

+ Antihistaminicos. Son eficaces para mejorar los sintomas de alergia cuando se asocia una rinitis
alérgica. No hay estudios clinicos que validen su uso en la poliposis nasal salvo, junto a la evitacién
alergénica, para mejorar los sintomas de una rinitis alérgica asociada.

+ Antileucotrienos. Los antagonistas de los receptores de leucotrienos (montelukast, zafirlukast y
pranlukast) podrian presentar actividad sobre la génesis de los pdlipos nasales. Serian teéricamente
utiles especialmente en el caso de la triada de Widal (asociacién de asma, poliposis e intolerancia a
la aspirina), como tratamiento continuado del asma y de la poliposis nasosinusal y en ocasiones la
prevencion de la recidiva después del tratamiento quirdrgico. De momento no existen estudios que
validen su recomendacién. Tanto los antihistaminicos como los antileucotrienos pueden ser utilizados
en pacientes sin un control adecuado a pesar del tratamiento tdpico corticoideo.

« Tratamiento Quirurgico. Cuando no se consigue un adecuado control de la sinusitis cronica o de
la poliposis con tratamiento médico, se planteara la cirugia siendo de eleccién la CENS dejando
obsoletas y para casos seleccionados las cirugias abiertas.

* Nuevas terapias biolégicas. Omalizumab (Ac monoclonal anti-IgE). Aprobado por la FDA para
pacientes con asma moderado-severo mal controlado, puede sr utilizado en pacientes en esta



situacién clinica que asocien poliposis. El Mepolizumab (Ac monoclonal anti IL-5), al igual que el
anterior, también se esta estudiando en pacientes con asma refractaria y poliposis. Dupilumab (Ac
monoclonal anti subunidad alfa del receptor de la IL-4). Se encuentra en estudio actualmente, como
los anteriores



Resultados

Aunque la cirugia tiende a la resolucién en los casos de sinusitis crénica, cuando se
asocia poliposis la recidiva es mas frecuente generdndose un controvertido debate entre los
autores sobre la agresividad del abordaje por CENS vy si ésta verdaderamente influye en la recidiva.



Complicaciones

Un exceso de apertura quirirgica a nivel del techo etmoidal, produciria una fuga de liquido
cefalorraquideo; a nivel de la lamina papiracea habra salida de grasa orbitaria; a nivel de la via
lagrimal produciria epifora y/o dacriocistitis cronica; a nivel de las arterias etmoidales y
esfenopalatinas podria producir epistaxis de importante cuantia, que requeririan taponamientos
posteriores y en los casos mas graves la ligadura de la arteria carétida externa.
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