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RESUMEN

Antecedentes: la poliposis nasosinusal (PN) es una rinosinusitis crénica
bilateral, con una prevalencia el 3,5% y el 5%, con edad promedio de los

pacientes de 40 a 50 afios.

Objetivo: describir la recidiva de PN luego de cirugia endoscoépica en pacientes

adultos.

Materiales y métodos: basado en criterios de inclusién y exclusion, se realizé
una busqueda de documentos acorde a encabezados de temas médicos, de
los ultimos 5 afios, de las bases de datos PubMed, Science Direct y Scielo,

obteniendo 30 articulos para elaborar esta revision bibliogréfica.

Resultados: la hipotesis de la rinosinusitis (agresion externa), y la teoria de la
biologia evolutiva del desarrollo (enfermedad inflamatoria cronica de la mucosa
olfativa etmoidal) se consideran teorias de su fisiopatologia; las causas de
recidiva: la osteitis y biopeliculas, células inflamatorias, hipotesis infecciosa,
enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina, edad cronolégica, estado
hormonal. Las células inflamatorias (pacientes con marcada eosinofilia tisular)
presentan altas tasas de recurrencia, cerca del 98,5%. Dentro de la
sintomatologia la obstruccion nasal y rinorrea, se mantienen como los sintomas
clinicos mas frecuentes, mientras que, en la exploracién fisica, la visualizacién
de pdlipos bilaterales mediante rinoscopia marca el diagnéstico, ademas, la
tomografia computarizada nasosinusal es considerada el patrén oro para el

diagnéstico.

Conclusiones: la importancia en dilucidar la fisiopatologia y causas en el
desarrollo de recidivas de PN, otorga una mejor vision sobre la recurrencia, lo

gue encamina al desarrollo de mejores terapias pre y postquirurgicas.

Palabras clave: POLIPOS NASALES, FISIOPATOLOGIA, CIRUGIA
ENDOSCOPICA POR ORIFICIOS NATURALES, RECURRENCIA, SIGNOS,
SINTOMAS, DIAGNOSTICO.



ABSTRACT

Background: nasosinusal polyposis (NP) is a chronic bilateral rhinosinusitis,
with a prevalence between 3.5% and 5%, with an average age of patients
between 40 and 50 years old.

Objective: to describe the recurrence of nasal polyps after endoscopic surgery

in adult patients.

Materials and methods: based on inclusion and exclusion criteria, a search of
documents according to headings of medical topics, from the last 5 years, was
carried out in PubMed, Science Direct and Scielo databases, obtaining 30
articles to elaborate this bibliographic review.

Results: the rhinosinusitis hypothesis (external aggression), and the
evolutionary developmental biology theory (chronic inflammatory disease of the
ethmoidal olfactory mucosa) are considered theories of its pathophysiology; the
causes of recurrence: osteitis and biofilms, inflammatory cells, infectious
hypothesis, respiratory disease exacerbated by aspirin, chronological age,
hormonal status. Inflammatory cells (patients with marked tissue eosinophilia)
have high recurrence rates, about 98.5%. Within the symptomatology, nasal
obstruction and rhinorrhea remain the most frequent clinical symptoms, while, in
the physical examination, the visualization of bilateral polyps by rhinoscopy
marks the diagnosis, and nasosinusal computed tomography is considered the

gold standard for diagnosis.

Conclusions: the importance of elucidating the pathophysiology and causes in
the development of recurrence of nasal polyps gives a better vision of
recurrence, which leads to the development of better pre- and post-surgical

therapies.

Key words: NASAL POLYPS, PATHOPHYSIOLOGY, NATURAL ORIFICE
ENDOSCOPIC  SURGERY, RECURRENCE, SIGNS, SYMPTOMS,
DIAGNOSIS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION
La poliposis nasosinusal (PN) es una rinosinusitis cronica bilateral,

caracterizada por polipos en las cavidades nasosinusales, originados en el
macizo etmoidal anterior y posterior. Forma parte del marco nosoldgico de las
“rinosinusitis difusas” (enfermedades intrinsecas de la mucosa respiratoria),
debida a inflamacién crénica de la mucosa, donde la infiltracién eosinofilica es

un marcador de esta entidad patoldgica (1,2).

La prevalencia de la rinosinusitis cronica varia segun los estudios y los paises
en los que son realizados, siendo entre el 5% al 27%, con un promedio del 11%
(Canada 5%, Brasil 6%, Corea del Sur 7%, China 8%, Dinamarca 8%, Estados
Unidos 12%, Francia 13% Polonia 17%, Portugal 27%), de este porcentaje, la
PN representa cerca del 40% de todas las formas clinicas de rinosinusitis
cronica, con prevalencia entre el 3,5% y el 5% de PN, con edad en el momento
del diagnéstico entre los 40 a 50 afios, pero los sintomas inician a edad
temprana (20 a 30 afos), con ligero predominio masculino sobre el femenino
de 1,3:1 (1,3).

Su fisiopatologia aun es desconocida, al igual que todas las rinosinusitis
difusas. Se han postulado muchas conjeturas fisiopatolégicas ya hace unos 20
afos. No obstante, la accion inflamatoria que proporciona la formacion de
pélipos se fundamenta en una cascada de mediadores, los que se conocen
mejor con el paso del tiempo. Ademds, la PN puede asociarse a ciertas
patologias, como la mucoviscidosis, discinesia ciliar, inmunodeficiencias,

intolerancia a la aspirina y a antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (4).

La poliposis nasosinusal es un importante problema de salud con altos costes
socioeconOmicos y sanitarios. Afecta negativamente varios aspectos de la
calidad de vida y tiene un mayor efecto sobre el funcionamiento social que la
insuficiencia cardiaca cronica, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica o el
dolor de espalda. Las rinosinusitis cronicas son, en Estados Unidos, una de las
10 primordiales enfermedades que poseen un coste alto para el sistema de
salud, llegando a 8.000 millones de ddlares, y los gastos medio del



procedimiento de un paciente se ha preciado en 2.600 dolares anuales. Los
gastos medio en el continente europeo bordean en 1.860 ddlares anuales
(1,5,6).

La cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) constituye en la actualidad el
procedimiento de eleccibn en la rinosinusitis cronica y poliposis nasal
refractarias al procedimiento clinico, siendo un método seguro y efectivo para
solucionar dichas enfermedades, con tasa de triunfo que cambia entre un 76%
y un 97,5%, pero se puede acortar a un 50-70% en presencia de poliposis
nasal, entre otros componentes. Se ha reportado que la tasa de recurrencia de

poélipos postoperatorios es tan alta como 60% (3,7).

Entre los componentes que afectan la tasa de triunfo de la cirugia endoscopica
son: extension de la patologia, historia de CENS previa con o sin polipectomia,
alergia, asma (50% de triunfo en pacientes asmaticos vs. 88% en pacientes no
asmaticos), sensibilidad a la aspirina, fibrosis quistica, disquinesia ciliar,
presencia de PN y depresion (7). Los pacientes con recurrencia de poliposis
nasosinusal producen los costos méas altos, 57% de 400 pacientes con
rinosinusitis cronica con polipos nasales, informaron haber sido sometidos a
cirugia endoscopica previa, de los cuales el 46% inform6 haber sido sometido a

mas de 1 operacion, segun un estudio en el Reino Unido (5).

En Ecuador existen pocos estudios sobre poliposis nasal, en el 2014 se realiz6
una investigacion descriptiva sobre la evaluacion comparativa de cirugia
endoscopica en el Hospital del IESS de la ciudad de Cuenca, con seguimiento
de 3 meses posterior al procedimiento y catalogaron como recidiva si se
observaban pdlipos mediante nasoendoscopia; los resultados en cuanto a
datos epidemioldgicos fue mas frecuente en el sexo masculino 66%, edad
media de 41 y 50 afios 28%, del total de pacientes el 82,9% present6 poliposis
asociada a rinosinusitis y el 10,6% a asma bronquial. El 91% fue sometido a

cirugia endoscopica nasosinusal, con una recidiva total del 32% (8).

1.2 Pregunta de investigacion
¢, Cudles son las causas de recidiva de poliposis nasosinusal luego de una

cirugia endoscopica?



1.3 JUSTIFICACION

Basado en los valores de prevalencia de la poliposis nasosinusal y su
presencia en la edad adulta de género masculino mayormente, ésta ha
proyectado un significativo impacto en la calidad de vida de quienes la
padecen, a tal punto que, al compararla con otras patologias como la EPOC o
ICC, ésta tiene mayor impacto en el ambito social, sumando a ello altos costes
econOmicos y sanitarios. Ademas, que se presenta una alta tasa de recidiva en
estos pacientes luego la cirugia endoscopica, es importante que el personal de
salud tenga informacion actualizada sobre los puntos multidimensionales que

circundan a esta enfermedad.

En el Ecuador no hay registros optimos sobre la poliposis nasosinusal, ni se
reconocen los factores de riesgo mayormente asociados y mucho menos el
porcentaje de recidivas por intervenciones endoscopicas. Por ello, es necesaria
una revision bibliogréfica, enfocada en la atencion clinica y quirargica,
justificando el interés de reducir su impacto mediante estrategias de prevencion
y tratamiento Optimos, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas

gue padecen PN.

10



CAPITULO Il

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Describir la recidiva de poliposis nasosinusal luego de cirugia endoscépica en

pacientes adultos

2.2 Objetivos especificos
1. Presentar una descripcion de la recidiva de poliposis nasosinusal basada

en el enfoque fisiopatoldgico.

2. Detallar las causas de recidiva de poliposis nasosinusal post cirugia
endoscopica.

3. Describir las caracteristicas clinicas (signos y sintomas) y diagndstico de

la recidiva de poliposis nasosinusal.

11



CAPITULO Il

3. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
3.1 Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y narrativo

3.2 Criterios de inclusiéon y exclusion
3.2.1 Criterios de inclusién

e Poblacién/indicaciones clinicas: se incluyé estudios con poblaciones
diagnosticadas de poliposis nasosinusal recidivante.

e Tiempo de publicacién: articulos desde el afio 2016 al 2021.

¢ Idioma: se incluyeron bibliografia en los idiomas inglés y espafiol.

e Tipos de publicacién: se incluyo articulos cientificos: meta-analisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, estudios de cohortes,

revisiones bibliograficas.
3.2.2 Criterios de exclusion

- Tipos de publicacién: Se excluyeron cartas, editoriales, publicaciones en

congresos, erratas, tesis de pregrado (literatura gris)

3.3 Adquisicion de la evidencia
3.3.1 Busqueda bibliografica

Se realizé una revision bibliografica sobre la recidiva de poliposis nasosinusal
luego de cirugia endoscopica en pacientes adultos, entre el afio 2015 a 2020.
En ella se incluyé las bases bibliograficas PubMed, Science Direct y Scielo.

e Los términos de busqueda

Se disefiaron busquedas concatenadas para las bases de datos. Se utilizé una
estructura de busqueda usando términos MeSH (Medical Subject Headings)

para PubMed y términos de lenguaje libre en espafiol:

Términos MeSH: Nasal Polyps, physiopathology, diagnosis, symptom
assessment, complications, epidemiology, etiology, prevention and control,

surgery therapy, relapse.

12



Lenguaje libre: poliposis nasosinusal, fisiopatologia, signos y sintomas,

epidemiologia, tratamiento quirdrgico, recidiva

3.4 Seleccion de estudios.
Cribado de resumenes y textos completos.

Mediante el método PRISMA, se evalué y selecciond diferentes articulos
cientificos, los cuales cumplieron detalles de los criterios de inclusion y
exclusion. En el proceso de seleccion de estudios se obtuvo referencias en
ocasiones duplicadas o literatura gris, la cual fue separada del andlisis para

este trabajo bibliografico.

Luego de la seleccion de los resumenes, se llegd a un segundo peldafio
eligiendo los articulos en texto completo, en base a la lista de comprobacion de
los items para incluir en la publicacion segun la declaracion PRISMA. Todo
este proceso se constatd en un diagrama de flujo, que estratifica la pérdida de
estudios en la identificacion-cribado-elegibilidad-seleccion de la bibliografia
obtenida (9,10).

3.5 Busqueda de informacion

La busqueda de documentos se realiz6 en base a los términos MeSH vy
lenguaje libre en espafiol, obteniendo 382 articulos in extenso, se recopilaron
329 de la base de datos de Pubmed, 39 de Science Direct, y 14 de Scielo. Se
eliminaron 11 archivos por ser duplicados. Posterior a la revisién de las fichas
bibliograficas se eliminaron 341 articulos por no cumplir con los criterios de
inclusion (sin desenlace de interés 305, conferencias 8, reporte de caso 10,
comunicados 5, discusion 3, editorial 2, capitulo de libro 2, errata 3, otros 3).
Los 30 articulos restantes (27 en idioma ingles y 3 en espafiol) fueron
estudiados y aceptados para la elaboracion de esta revision bibliografica
(Anexo N° 1)

3.6 Evaluacion del riesgo de sesgo

Se valoro el riesgo de sesgo basados en (generacion de secuencia aleatoria,
ocultamiento de la secuencia, cegamiento de los participantes y del personal,

cegamiento de los evaluadores, manejo de los datos de resultados

13



incompletos, notificacién selectiva) para los articulos incluidos en la revision
bibliogréafica, encontrando que 62.5% de las revisiones tenian riesgo bajo de
sesgo, un riesgo incierto de sesgo en un 20.8% y riesgo alto de sesgo el 16.7%
(Anexo N° 2).

3.7 Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos en la revisién bibliografica se ordenaron con base en la
importancia y relevancia clinica, de los cuales se extrae en forma resumida las
partes principales de cada uno, siendo estos: autor/es, afio de publicacion,
base de datos, tipo de estudio, muestra, resultados, conclusiones (anexo N° 3).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
Constituyendo los tipos mas comunes de tumores nasales, los pdlipos

nasosinusales (PN) se presentan en el 1% al 4% de la poblacién adulta (11). La
cirugia endoscopica es su principal tratamiento, pero asociada a una alta tasa
de recurrencia (12,13), por ejemplo, en el estudio de Guo et al (14),
encontraron un 25,5% de recidiva en un Unico episodio y otro 10,8% con
recidivas multiples, llegando a tasas mas altas donde DeConde et al (15),
establece del 60% al 70% de recurrencias, por lo tanto, los investigadores

estan buscando enfoques para reducir los episodios recurrentes (11).

4.1 Enfoque fisiopatoldgico.
La teoria biologica evolutiva del desarrollo (evo-devo) de la formacion de la

nariz, describe la nariz humana como un conjunto evolutivo de tres narices,
donde la PN es especifica de la nariz olfativa, la cual se desarrollé en los
primeros vertebrados (peces) por invaginacion de las placodas olfativas
ectodérmicas por encima de la cavidad oral hacia el cerebro primitivo. El
bipedismo indujo la compartimentacion humana del etmoides en surcos
olfatorios, en los que solo el receso superior contiene mucosa olfativa. En
segundo lugar, la nariz respiratoria se desarrollé a expensas de la cavidad oral,
por debajo de la nariz olfativa, mediante reposicionamiento y remodelacion de

los huesos secundarios del paladar en los primeros tetrapodos terrestres (2,4).

La teoria evo-devo considera que la patogénesis de la PN es muy diferente de
la de la rinosinusitis crénica. Esta Ultima se atribuye a una agresion externa:
polucion, virus, bacterias y antigenos, alérgenos, factores climaticos, etc.
Segun la teoria evo-devo, la poliposis nasal es una patologia inflamatoria
cronica de la mucosa olfativa etmoidal vestigial. Ademas, como se evidencia
"no todo el mundo puede tener poliposis”, lo que subraya el probable papel de
los factores intrinsecos. Si la mucosa de la masa lateral del etmoides deriva
realmente de la degeneracion de la mucosa olfativa que originalmente cubria
los etmoturbinatos al curvarse y apilarse durante la evolucién y el desarrollo, es
posible que en algunos sujetos esta involucion de la mucosa olfativa quede
incompleta, dejando algunos elementos de la mucosa olfativa original, como las

células de Jourdan o simplemente los autoantigenos (2,4,16).
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La teoria de la rinosinusitis de la poliposis nasal se basa en el concepto de
cirugia funcional de ventilacion-drenaje de los senos y la consiguiente
reseccion maxima de la mucosa inflamatoria con una amplia apertura de los
senos para dar acceso a la mucosa para el tratamiento antiinflamatorio local.
Por el contrario, el concepto de poliposis nasal evo-devo la estrategia
quirdrgica mas antigua de erradicacion radical de la mucosa, pero ahora con el
objetivo claro de eliminar esta mucosa olfativa vestigial, susceptible de
mantener la inflamacién etmoidal cronica, conservando o restableciendo la

funcioén olfativa (2,16).

Los polipos nasales se desarrollan como resultado de una inflamacion crénica
en las fosas nasales. La inflamacion prolongada en estos pacientes puede
estar asociada a la sinusitis bacteriana cronica, la rinitis alérgica, la fibrosis
quistica, la sinusitis fungica alérgica o alteracion del sistema nervioso
autonomo. A pesar de las crecientes pruebas de que las bacterias, los hongos,
los alérgenos y los superantigenos desempefian un papel destacado en la
fisiopatologia de la PN, la causa exacta de la poliposis aun es desconocida.

Ademas, la etiologia de los PN se considera multifactorial (13).

4.2 Causas de recidiva poliposis nasosinusal.
Tabla N° 1. Causas de recibida de poliposis nasosinusal.

Causas Detalles

Falta de control médico

-Fungica (Aspergillus, Bipolaris, Curvularia)

Infecciones .
-Bacteriana (Staphylococcus aureus).

Células inflamatorias  Marcada eosinofilia en mucosa (tasa de recurrencia del 98,5%)

-Enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina

Comorbilidades -Sindrome de Woakes
-Alergias
Edad Mayores tasas de recurrencia en adultos jovenes.
Estado hormonal Riesgo 6 veces mayor en mujeres con niveles bajos de estradiol.

48% de recidiva en pacientes con exposicién al polvo. Y riesgo

Poluciéon ambiental . ) L.
de 8.7 veces mayor, si son pacientes con asma no alérgica.

4.2.1 Osteitis y biopeliculas

Al-Madani et al (17), manifiesta que la osteitis y las biopeliculas bacterianas

subyacen a la mayoria de las rinosinusitis cronicas polipoides y ambas se

16




correlacionan de forma significativa. ElI microscopio electrénico de barrido es
una buena herramienta para detectar las biopeliculas bacterianas. La osteitis y
el biofilm coexisten juntos, por lo que se requiere una terapia multimodal con
antibioticos intravenosos y un fuerte lavado nasal con alta concentracion de

antibiéticos locales.

4.2.2 Células inflamatorias

El primer paso del proceso inflamatorio en los pacientes con PN implica la
colonizacion de la mucosa nasal por parte de las células del sistema
inmunitario. El posterior reclutamiento de otras células inmunitarias y la
formacion del microambiente inflamatorio dan lugar a un trastorno crénico.
Algunas de las células implicadas en este proceso son los neutréfilos y los
eosinofilos a través de un proceso en el que participan los basofilos, las células
linfoides innatas de tipo 2 y los linfocitos auxiliares de tipo 2 como promotores
(4,13).

La NP muestra una gran variedad citolégica. Una primera diferencia tiene que
ver con la distribucion geografica/racial. En los paises occidentales prevalecen
los casos de PN eosinofilica, sustentada en la inflamacion T-helper 2 (TH2),
mientras que, en Asia, los histotipos de PN eosinofilica y no eosinofilica estan
igualmente representados. En general, las PN eosinofilicas se asocian a
mayores tasas de recurrencia y a intervalos libres de enfermedad mas cortos
después del tratamiento que las formas no eosinofilicas o neutrofilicas. Otro
histotipo, el baséfilo, ha sido recientemente objeto de investigaciones
preliminares que demuestran que tienen una via comuan con los eosindfilos, y

estan representados en el foco inflamatorio, correlacionandose el prondstico

(4).

Zheng et al (18), demuestran que al comparar la rinosinusitis cronica con
poélipos nasales (RSCPN) sin recidiva y la RSCPN recidivantes, hubo un mayor
nivel de interleucina-5 (IL-5), proteina catidnica eosinofilica/mieloperoxidasa
(ECP/MPOQ), inhibidor tisular de la metaloproteinasa 1 (TIMP1), ligando de
guimiocinas (motivo C-C) 2 (CCL2), CCL3, CCL4, y IgE total tisular y sérica,
ademas. La IgE total, la IL-5, la ECP/MPO y el CCL4 en el tejido tenian un valor

de discriminacién aceptable para la prediccion de la recidiva de la PN.
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También, como lo hacen notar Lee et al (19), el aumento de la expresion de
células T gamma delta (yd) en la RSCPN puede estar asociado a la recurrencia

de los pélipos nasales.

Conjuntamente Paksoy et al (20), dan a conocer que hubo una correlacion
positiva entre la reaparicion de polipos y los niveles de endotelina. Y se sabe
gue la endotelina (ET) activa varias células inflamatorias, incluidos los
macrofagos y los mastocitos, y exacerba algunas reacciones alérgicas. Hay
correlaciones significativas estadisticamente entre la ET y la prueba de
resultados sino-nasales-22 (SNOT-22) con el estadiaje tomografico y

endoscépico de los pacientes con PN.

Weibman et al (21) Las puntuaciones de Lund-Mackay (método de clasificacion
tomografico) se correlacionaron significativamente con la proteina cationica de
los eosindfilos del tejido uncinado y de los PN. La proteina cati6nica de los
eosindfilos del tejido uncinado, pero no de los pélipos nasales, fue
significativamente mayor en los pacientes con asma y con enfermedad
respiratoria exacerbada por la aspirina. El riesgo de recurrencia de polipos s6lo

fue significativamente mayor en los pacientes con tejido uncinado eosinofilico.

Alsharif et al (22), manifiestan en su estudio que la eosinofilia periférica, en
mucosa y mas concretamente una inflamacion de células T de tipo 2- afecta a
la gravedad de la enfermedad y a la reaparicion de los polipos. La comprension
de los fenotipos ha aumentado gradualmente, pero los factores inmunolégicos
que afectan a la recidiva postoperatoria siguen sin aclararse (23), como
expresan Lou et al (24), al estudiar a pacientes con PN se identificaron cinco
grupos fenotipicos. Los grupos 1y 2 eran fenotipos con predominio de células
plasmaticas y linfocitos, respectivamente. El grupo 3 revel6 un patron
inflamatorio mixto. El grupo 4 se identificd por la infiltracion de neutréfilos. El
grupo 5 se caracteriz6 por una marcada eosinofilia tisular y una tasa de

recurrencia mas alta del 98,5%.

4.2.3 Hipotesis infecciosa

La rinosinusitis alérgica fungica figura del 5% al 10% de todos los casos de NP

en pacientes inmunocompetentes. Esta causada principalmente por especies
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de Aspergillus, Bipolaris, Curvularia y Alternaria que colonizan los senos
paranasales, y alteran el aclaramiento mucociliar. En 1994 se diagnosticaron
de rinosinusitis fungica alérgica en pacientes con hipersensibilidad de tipo I, PN
y mucina eosinofilica encontrada en el momento de la cirugia y en la TC.
También se podia encontrar asma, tincién fungica positiva o cristales de
Charcot-Leyden en las muestras quirdrgicas y eosinofilia sérica. Estos criterios
siguen siendo validos, pero no siempre se puede confirmar la presencia de

hongos en el seno nasal, ni de IgE en suero (4).

Ademas, el Staphylococcus aureus es encontrado con mayor frecuencia en las
cavidades nasales con PN, este microrganismo libera enterotoxinas que actian
como superantigenos, provocando la formacién de IgE de manera local con
inflamacién de predominio eosinéfilo. Los superantigenos se unen al complejo
principal de histocompatibilidad de clase Il y a los receptores de los linfocitos T
estimulando una gran cantidad de linfocitos T. Las toxinas mas conocidas son
la “A” ala “E”, “G” ala “R”y “U” (1).

4.2.4 Enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina (EREA)

Existe una forma de PN en la que ésta se asocia a asma, intolerancia a la
aspirina, a los AINE vy a los sulfitos (presentes a menudo en el vino). El termino
de triada de Widal-Samter es utilizado cuando la intolerancia a la aspirina se
asocia a asmay a PN (1). La EREA aparece en la tercera o cuarta décadas de
la vida, siendo mas frecuente en varones (M/F 2,3/1) (4), se caracteriza
clinicamente por asma, rinosinusitis con poliposis nasal, eosinofilia del tejido
respiratorio y reacciones respiratorias a la ingestion de aspirina y otros
inhibidores de la COX-1 (25).

Desde el punto de vista bioquimico, la EREA se caracteriza por la
sobreactividad de la via de la 5-lipoxigenasa (5-LO)/leucotrieno C4 sintasa
(LTC4S), lo que da lugar a la generacion de niveles elevados de leucotrieno C4
(LTC4) y, por tanto, de niveles urinarios elevados de leucotrieno E4 (LTE4), el
producto final es el cisteinil leucotrieno (CysLT), éstos son potentes
broncoconstrictores y facilitan la fuga vascular y la eosinofilia tisular,
desempefiando un importante papel patogénico de la EREA. Se ha demostrado

gue tanto la sangre periférica como el tejido sinonasal de los pacientes con
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EREA contienen un mayor numero de agregados plaquetarios-leucocitarios que
los pacientes tolerantes a la aspirina y que su numero se correlaciona con los

niveles urinarios basales de LTE4 (4,25).

4.2.5 Edad cronoldgica

Es un factor de riesgo para la recidiva, como lo manifiestan Brescia et al (26),
guienes encontraron asociaciones significativas en el grupo de edad avanzada
entre la recurrencia de la PN y alergia, la recurrencia de la PN y el asma, y la
recurrencia de la PN y la intolerancia al acido acetil salicilico (AAS), pero no
entre la recurrencia y la histologia de la PN eosinofilica/no-eosinofilica. En el
grupo de adultos jovenes surgieron asociaciones significativas entre la recidiva
de la PN y el asma, intolerancia al AAS y el recuento de eosindfilos en suero.
Encontrando menor tasa de recurrencia después de la cirugia endoscopica
funcional de los senos paranasales en pacientes con edad avanzada que en

pacientes adultos jovenes.

4.2.6 Estado hormonal

El factor hormonal también se ve implicado en esta patologia, como enuncian
en su estudio Espersen et al (27), al analizar a las mujeres y hombres por
separado, se calculd una probabilidad 6 veces mayor de que las mujeres
desarrollaran poliposis nasal en presencia de niveles plasmaticos de estradiol

reducidos.

4.2.7 Polucion ambiental

Ademas, de acuerdo con Velosoteles et al (28), los pacientes con exposicion al
polvo (organico e inorganico) en el trabajo tenian tasas de recurrencia de
polipos estadisticamente significativas (48%) en comparacion con los pacientes
sin exposiciéon al polvo, ademas, los pacientes con asma no alérgica (no
medida por IgE) eran mas propensos a desarrollar una recurrencia, con una

probabilidad 8,7 veces mayor.
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4.2.8 Otras patologias

El sindrome de Woakes se describe como polipos sinonasales recurrentes con
destruccion y ensanchamiento de la piramide nasal por la presién crénica de
los pélipos. Gran porcentaje de casos del sindrome de Woakes suelen ocurrir
en nifios y adultos jévenes debido a la plasticidad de las estructuras faciales
O0seas. Se desconoce la etiologia de este sindrome; sin embargo, su herencia

parece ser un factor potencial (29).
4.3 Caracteristicas clinicas y diagndstico de la recidiva de PN

Entre los 40 a 50 afios es la edad promedio para el diagnostico, pero los
sintomas suelen iniciar a los 20-30 afios, teniendo predominio masculino con
proporcion de 1,3:1 frente a la femenina (1). La sintomatologia de la PN es
polimorfa, va desde la ausencia de problemas funcionales hasta diversos
sintomas aislados como obstruccién nasal, anosmia, etc., y la disfuncion nasal
crénica o recurrente intolerable. Sin embargo, en caso de fluctuacion o pérdida
de olfato, la poliposis debe ser objeto de cribado cuando el diagndstico

endoscopico es dificil, principalmente en fases tempranas (2).
La anamnesis es esencial, permitiendo: (1)
a) Orientar el diagndstico positivo, en base a los sintomas del paciente.

b) Dar seguimiento a la eficacia de los tratamientos planteados, permitiendo

adaptar los tratamientos médicos o quirargicos.

Ademas, se busca antecedentes de alergia, asma, tos crénica, intolerancia a la
aspirina, los AINE o los sulfitos (vino), asi como sintomas/signos otologicos

(otitis de repeticion, otitis cronica) (1).

El envejecimiento es un determinante importante de la PN, ademas que esté en
relacién con el sexo masculino, pero se desconocen las razones que subyacen
a la incidencia de la PN en relacién con el envejecimiento. También, se han
identificado que el tabaquismo, los antecedentes de rinitis alérgica (que suele
ser una enfermedad de inicio en la infancia), tampoco muestran asociaciones

significativas con la PN. De hecho, existen diferentes endotipos inflamatorios
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de PN, por lo que es probable que las vias bioldégicas que subyacen a su

desarrollo en la mucosa nasal normal sean complejas (30).

Hashemian et al (11) y Hall et al (31), identificaron 36 sintomas, incluidos 7
sintomas primarios (congestion nasal, dificultad respiratoria, goteo
postnasal/nasal, presion en la cabezal/cara, anosmia, ageusia) y 29 sintomas
secundarios (los mas comunes fueron mucosidad/catarro y epistaxis). La
mayoria variaban tanto dentro de un mismo dia como entre dias. Se notificaron
60 impactos de la PN grave, incluidos los impactos en el suefio, funcionamiento
fisico, actividades diarias, bienestar emocional, vida social y trabajo. También
se identificaron nuevos sintomas (dolor de oido/ de garganta, costras nasales y
ardor nasal) (tabla N° 1). Por lo que la PN recurrente y bilateral impacta en gran

medida la calidad de vida.

Otro sintoma fue descrito por De Schryver et al (32), quienes encontraron que
la hiperreactividad al alcohol es significativamente mas frecuente en los
pacientes con RSCPN, en enfermedad recurrente y en sintomatologia grave.
En el tejido nasal des este grupo de pacientes se observaron niveles
significativamente mas elevados del biomarcador eosinofilo (proteina catiénica

de los eosindfilos).

Tabla N° 1. Sintomas preoperatorios y recurrentes (7,13,28,31).

Sintomas Preoperatorio (%) Recurrencia (%)
Obstruccién nasal 80 76
Rinorrea 67 72
Hiposmia/anosmia 47 55
Congestion facial 32 20
Dolor/presién facial 41 21
Dolor dental/de oido 2 -
Cefalea 12 -

Tos 14 13

Exploracion fisica

Tiene que ser realizada con un fibroendoscopio o un endoscopio rigido. Es

aplicado en la sala de consulta, con el paciente sentado y después de haberle
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explicado previamente la técnica y los inconvenientes. El diagnéstico de PN es

evaluada por dos criterios clinicos (figura N° 1): (1,2)

1.- La visualizacion pdlipos en cavidades nasales con un aspecto de «racimo
de uvas», blanco amarillento, inflamatorios, rodeados de secreciones y/o

infectadas, y

2.- Presencia bilateral y simétrica. Cuando hay pdlipos unilaterales orienta a
dudar del diagnéstico de PN (refleja la existencia de un proceso inflamatorio
local, cuyo origen puede ser una infeccién (p. €j., bola fingica) o un tumor

(papiloma invertido).

También, se investigan anomalias anatomicas (desviacion septal, cornete
bulloso o secuelas de cirugias anteriores). Ademas, es importante realizar una

otoscopia debido a la otitis crénica en pacientes con PN (1)(2).
Pruebas complementarias

Las pruebas complementarias son sobre todo imagenoldgicas, las
exploraciones radiologicas, esencialmente la tomografia computarizada (TC) o
la TC con haz coénico (TCHC) (1).

a.- Pruebas radiologicas: no deben solicitarse porque carecen de utilidad
(1,33).

b.- TC o TC de haz cénico: deben realizarse en cortes axiales y coronales e
incluso sagitales, sin contraste. La administracion de corticoides puede
disminuir el edema mucoso y, por consiguiente, minimiza las imagenes
radioldgicas. (1,2,33).

c.- Resonancia magnética

No debe de ser realizada como primera eleccion, mientras que, si se justifica
Su uso especialmente postoperatorias de las formas severas, y en caso de

duda diagndstica, en particular con un tumor nasosinusal (1).
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Figura N° 2. Diagnéstico en 4 fases de la poliposis nasosinusal (33).

Historia clinica :
- sintomas nasales
Primer escalén - gravedad
- via unica
- cuestionario alergia

Exploracion ORL:
- endoscopia nasal
- boca, oido, ojo, cara

Segundo escaldn

Complementario :

' - pruebas de alergia
Tercer escalon - biopsia (anat. patol.)
- funcion nasal

- pruebasolfato / gusto
- PROs

- inflamacion nasal

- microbiologia

- citologia

- cuestionario CdV

n, | Diagnéstico por imagen :
Cuarto escalén | 1/, - TC nasosinusal (patrén oro)
- BRM (en complicaciones)

Ademas, se han planteado varios esfuerzos para predecir la recidiva de PN

luego de la cirugia endoscopica, donde Boztepe et al (13), mencionan que al
determinar el valor del cociente entre neutrofilos y linfocitos (NLR) y el cociente
entre plaquetas-linfocitos (PLR), revelando que el NLR podria utilizarse para
predecir la recurrencia de la enfermedad antes de la cirugia endoscopica.
También Nakayama et al (23), sefialan que el nivel de acido ribonucleico
mensajero (ARNm) de la interleucina-5 (IL-5) se asocia con el momento de la
formacion del edema grave en la cavidad etmoidal. Este hallazgo permite una
intervencion temprana en el curso postoperatorio, evitando la reaparicion de

polipos nasosinusales.

De manera similar, Davide et al (34), concluyen que la alta infiltracion
eosinofilica y la alta expresion de IL-5 en la RSCPN se correlacionan con una
mayor tasa de recurrencia a largo plazo, mientras que la infiltracion neutrofilica
y linfocitica, y la expresion de IL-8 no se correlacionan con ella. Teranishi et al
(35), sefialan que la enumeracién de mastocitos en los polipos resecados
puede ser otro enfoque para predecir la recurrencia postoperatoria de polipos.
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Brescia et al (36,37), sostienen gque los pacientes con recuentos de eosinoéfilos
de 0,24 células x 109/l y porcentajes de 3,7% tenian odds ratios (OR) de 2,57 y
2,19 respectivamente para la recurrencia; los pacientes con recuentos de
basofilos de 0,03 células x 109/l y porcentajes de 0,5% tenian OR de 2,19 y
2,24, respectivamente. Entre los pacientes con rinosinusitis cronica
histologicamente eosinofilica con polipos nasales, la media de eosindfilos y
basofilos (recuentos/porcentajes) fue significativamente mayor en los casos

que recidivaron.

Meng et al (38), postulan en su estudio que la relacién de la puntuacién de la
tomografia computarizada para el seno etmoidal y el seno maxilar (relacion
E/M) mostr6 una gran precision como factor predictivo de la rinosinusitis
cronica con recidiva de PN. El punto de corte de 2,55 para la relacion E/M
indicé el mayor valor predictivo de la recidiva de PN. También Wu et al (39),
informaron en su estudio que la alergia nasal (OR = 9,287) y la puntuacion mas
alta preoperatoria de Lund-Mackay (OR = 1,29) pueden indicar un estado
avanzado de la enfermedad vy, finalmente, estar en un alto riesgo de cirugia de

revision después de un seguimiento a largo plazo.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION
Los pacientes sometidos a revision endoscopica pierden seguimiento médico,

sugiriendo mala adherencia al tratamiento, especialmente pacientes con
patologia mas severa. El seguimiento y control periédico, ain mas en formas
severas de la enfermedad, es esencial a largo plazo para una terapia optima y
manejo adecuado (7). Es innegable la necesidad de disponer de pardmetros de
prondstico eficaces que permitan detectar a los pacientes con mayor riesgo de
recidiva. Estos pardmetros podrian facilitar: 1.- proveer informacion adecuada a
los pacientes; 2.- adoptar protocolos de seguimiento y 3.-proporcionar
tratamientos médicos postoperatorios especificos (37).

Se han propuesto varios mecanismos para la patogénesis de la poliposis
nasosinusal. La formacion de polipos puede deberse a una alergia, una
infeccion fdngica o bacteriana, un desequilibrio autonémico, un transporte
transepitelial anormal de iones, una anomalia de los mucopolisacaridos, una
anomalia enzimatica, un biofilm bacteriano y una osteitis (17). La teoria evo-
devo de las tres narices es un nuevo paradigma en rinologia. Distinguir la
poliposis nasal como una enfermedad especifica de la nariz olfativa y, en
particular, del etmoides, parece ofrecer un enfoque diagnostico mas preciso y
riguroso y una mayor eficacia del tratamiento que el concepto de rinosinusitis

cronica, por lo que el debate cientifico sigue abierto (2).

La PN es una enfermedad que perturba significativamente a la vida del
paciente. Puede causar sintomas nasales graves y a menudo coexiste con el
asma grave. En particular, es una enfermedad de inicio tardio con diferentes
endotipos inflamatorios. Es probable que la fisiopatologia sea mas compleja en
los adultos mayores, ya que incluye cambios relacionados con la edad en las
funciones bioldgicas. A diferencia de los pacientes mas jovenes, los pacientes
de edad avanzada pueden presentar sintomas menos tipicos, con una
obstruccion o secrecion nasal menos frecuente. Entretanto, el asma de
aparicion tardia es una de las principales comorbilidades de los pacientes con

PN vy, con frecuencia, es dificil de tratar (30).
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Los sintomas nasales basados en la anamnesis, influyen en el diagnéstico, asi
como las exploraciones nasales son imprescindibles por su alta valor en el
diagndstico. Deberia ser realizado idealmente en los pacientes para establecer
el diagnéstico diferencial. La TC nasosinusal es considerada el patrén oro en el
diagnéstico, aunque puede utlizarse la RM si hay sospechas de

complicaciones. La radiologia simple no esta indicada por su baja utilidad (33).

Los pacientes con mayor riesgo de recidiva de pélipos podrian estar mejor
informados y podrian ser observados mas de cerca durante el periodo
postoperatorio. Muchos autores han investigado los factores de riesgo
independientes de recidiva tras la cirugia en pacientes con PN (13). Se ha
informado de que la eosinofilia de la mucosa es un factor prondstico importante
después de la cirugia. Ademas, parametros clinicos, como el asma, las células
etmoidales residuales y las puntuaciones mas altas de la TC y de los pdlipos,

tienden a asociarse con la recidiva postoperatoria (23).

Como plantea Guo et al (14), los pacientes con multiples recidivas de PN
presentaban unos recuentos de eosinofilos basales significativamente mas
altos y una adherencia a la medicacion significativamente mayor en
comparacion con las exacerbaciones unicas de poélipos nasales, donde es
posible que las exacerbaciones unicas no reflejen verdaderos fracasos de la

cirugia, sino mas bien un fracaso de la atencion meédica postoperatoria.

5.2 Limitaciones
Hubo limitacion en cuanto al acceso a mayor cantidad de articulos de mayor

poder estadistico debido al costo para acceder a ellos.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES
Se identificé la importancia de la fisiopatologia en el desarrollo de recidivas de

PN, donde hay causa multifactorial que la desencadenan y, por lo tanto, su
conocimiento otorga una mejor Vvisibn encaminado al tratamiento
postquirdrgico.

Aun falta por dilucidar el proceso fisiopatoldgico de la poliposis nasosinusal,
donde estan en juego teorias como la evo-devo y de la rinosinusitis.

De entre las causas de la recidiva, la teoria de células inflamatorias
(eosinofilia tisular) presenta las tasas mas altas de recurrencia.

La obstruccion nasal, rinorrea, hiposmia/anosmia, se mantienen como los
sintomas clinicos mas frecuentes, mientras que, en la exploracion fisica, la
visualizacion de pdlipos bilaterales mediante rinoscopia.

La tomografia computarizada es el patréon oro para el diagndéstico de PN.

Una serie de biomarcadores pueden considerarse indicadores de recidiva de

la RSCPN con un valor predictivo aceptable

6.1 RECOMENDACIONES

¢ Se recomienda realizar estudios locales o nacionales para identificar factores
de riesgo de PN, ya que asi se obtiene un referente de la realidad en salud
gue guiaré el desarrollo de adecuados protocolos de tratamiento.

eEducar a los pacientes en cuanto a la correcta aplicacion del medicamento y
de cuidados generales, como mecanismos coadyuvantes o complementarios
en el tratamiento, como son los lavados nasales, evitando, ademas, el uso de

AINEs, alérgenos, etc.
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7.2 GLOSARIO
* PRISMA: es un grupo minimo de recursos, basados en pruebas, para

contribuir a exponer informes de revisiones sistematicas y meta-analisis.

* MeSH: es el tesauro de Medline, un vocabulario controlado que tiene los

descriptores usados en la base de datos.

* Pubmed: es un motor de averiguaciéon de independiente ingreso que posibilita
consultar primordial y mayoritariamente los contenidos de la base de datos
MEDLINE, aun cuando ademas una diversidad de revista cientificas de
parecido calidad empero que no forman parte de MEDLINE. Por medio de este
buscador es viable entrar a referencias bibliograficas y resimenes de dichos

articulos de indagacion biomédica.

* Recurrencia: accién de volver a pasar 0 aparecer una cosa con cierta

frecuencia o de forma iterativa.
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8.3 Anexo N° 3. Disefio del mapa organizacional de la revisién bibliografica sobre “recidiva de poliposis nasosinusal luego
de cirugia endoscépica en pacientes adultos”

Autor, afio,
base de Disefio Objetivo Muestra Resultados Conclusion
datos
En contraste con los que no respondieron al prasugrel
Determinar si el tratamiento con (35 sujetos), los que respondieron al prasugrel tuvieron
) prasugrel, que inhibe la activacién aumentos méas pequefios inducidos por la reaccion en|En la poblacién general del estudio, el prasugrel
Laidlaw et Doble ciedo plaquetaria al bloguear el receptor TNSS; no tuvo aumentos significativos inducidos por lajno atenu6 los sintomas inducidos por la aspirina,
al. 2019. controlado cgor; purinérgico tipo 12 (P2Y12), atenuaria 20 aspirina en los niveles urinarios de leucotrieno E4,|posiblemente porqgue no disminuyéd las
Pubmed. lacebo la gravedad de los sintomas metabolito de prostaglandina D2 o tromboxano B2; y no|frecuencias de leucocitos adherentes a las
p nasosinusales y respiratorios inducidos mostraron aumentos en los niveles séricos de triptasa|plaquetas ni disminuyd la activacion de los
25 y resp p plaq y
durante la exposicion a aspirina en durante las reacciones de la aspirina sobre el brazo de[mastocitos inducida por la aspirina.
pacientes con EREA placebo, todos los cuales se observaron en la no -
respondedores
Hashemian Evaluar la furosemida tépica sobre la L . e Estos hal]azgos indican que la furosemida tépica
et al. 2016.|Ensavo clinicoltasa de recurrencia de la polinosis La incidencia de efectos adversos (irritacion nasal, dolor|es un farmaco seguro, sin efectos adversos
p br.n d .aleat())/rizado finosinusal después  de Iap ciFr)u ia 84 de cabeza y estrefiimiento) no fue significativamente|importantes, que puede reducir sustancialmente
ubmed. endoscopica de IFc))s senos nasales 9 diferente entre los 2 grupos. la gravedad de la poliposis después de la cirugia
(11) P : endoscopica de los senos nasales.
Revisar pacientes con rinosinusitis La eliminacién completa de la mucosa enferma
Alsharif et . cronica endotipo tipo 2 con pdlipos Las tasas de recaida fueron significativamente de los senos paranasales (enfoque de reinicio)
Estudio ' ) . L S _[reduce significativamente
al. 20109. . nasales (RSCPN) que se sometieron a diferentes entre los grupos sin reinicio y reinicio (P = . -
retrospectivo  de| . = . L . 50 o la recurrencia de pdlipos nasales durante 30
Pubmed. casos v controles | cirugia endoscoépica sinusal (ESS) 0.02) pero también entre todos los grupos de meses después de la operacién en comparacion
Y clasica con preservacion de la mucosa tratamiento (P = 0.038 P p mp
(22) p
0 el enfoque de reinicio con el enfoque ac?ual de conservacion de la
' mucosa en RSCPN inflamatorio tipo 2
Examinar si las células T yd se La expresion de las células T yd en los grupos RSCPN
Lee et al. y p Y grup!
2017 expresan en la mucosa nasal de fue mas fuerte que en el CRSsNP y el grupo de control|El aumento de la expresion de células T yd en
Pubrﬁed Casos y controles |pacientes con rinosinusitis cronica|61 (p <0,05, p <0,05). La expresion de las células T V y 1 +|RSCPN puede estar asociado con la recurrencia
: (SRC) y su posible asociacion con la yd en el grupo RSCPN eosinofilico fue mayor que en el|de pélipos nasales.
(19) recurrencia de pdélipos nasales. grupo CRSsNP y el grupo de control (p <0,05, p <0,05).
El recuento de eosindfilos mucosos y dos factores
Nakayama Aclarar los factores prondsticos que asociados a eosinofilos, a saber, los niveles de ARNm|EI nivel de ARNm de IL-5 esta asociado con el
et al. 2016.|Estudio afectan la condicion etmoidal durante de CCL11 e IL-5, fueron més altos en el grupo de|tiempo de formacién de edema severo en la
Scier,1ce ' retrospectivo un seguimiento a largo plazo después|36 edema mucoso severo que en el grupo de control. El{cavidad etmoidal. Este hallazgo permite una
. p de la cirugia endoscopica de los senos grupo de edema mucoso severo se dividi6 en dos|intervencion temprana en el curso postoperatorio
Direct. (23) nasales subgrupos: los grupos sensibles y resistentes a los|y evitaria la recurrencia de los pélipos.

esteroides.
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Meng et al.
2017.

Estudio

Comparar el uso de la tomografia
computarizada  (TC) con  otros

La relacion E / M mostré6 una alta precision como
predictor de recurrencia de RSCPN. Los puntos de corte

La relacion E / M es un predictor atil de la

6 Pubmed. |[retrospectivo parametros clinicos para predecir la 212 de 2,55 para la relacion E / M indicaron el valor|recurrencia de RSCPN en la poblaciéon china.
recurrencia de predictivo mas alto de recurrencia de .
(38) de RSCPN dict as alto d de RSCPN
De Estimar la prevalencia y las . S
Schryver et Estudio caracteristicas de la hipersensibilidad En el tejido nasal del grupo de RSCPN hipersensible, Is_la nifir::'gtei\r;?::'rﬁg'da?nésnasalrevg:engmh:rll eé

7 al. 2017. retrospectivo al alcohol en pacientes con|534 observamos niveles nasales significativamente mas er?fermedad cosinofilica prave de las vias
Science p enfermedad crénica de las vias altos del biomarcador eosindfilo ECP. respiratorias Superiores 9
Direct. (32) respiratorias y controles sanos. P P

) Investigar como la eosinofilia tisular El riesqo de recurrencia de polios solo  fue Aungue la PAE en el tejido NP fue mayor que en
Weibman . especifica de la regi6n afecta la - Nesg POlip . ~|el tejido UT, la eosindfilia en el tejido UT fue un
et al. 2017 Estudio ravedad radiogréfica, la prevalencia significativamente mayor para los pacientes con tejido biomarcador clinicamente mas coherente de la

8 : ‘|longitudinal 9 alog ' P 116 UT eosinofilico (indice de riesgo [HR] = 2,84, p = 0,025). PP g

ubmed. . e comorbilidad y el riesgo de A e, - gravedad radiogréfica inicial, el asma comoérbida
Pubmed d bilidad | d dad rad ff l, el bid
prospectivo - - . Cuando se midi6 en NP, la eosinofilia no predijo la . . ;
(21) recurrencia de pdlipos después de la recurrencia y la EREA, y el riesgo prospectivo de recurrencia
cirugia de los senos nasales. ) de pdlipos que la eosinofilia NP.
Los resultados del estudio ROC revelaron un limite de
Boztepe et Determinar el valor de la relacion 2‘3'15 di% er:v’é% yulénlallm_tg gs uiLfonieoﬁgi’tzsdeNu;iSt;g Nuestro estudio revelé que el NLR podria usarse
. neutréfilos a linfocitos (NLR) para la - q . poner © pelg para predecir la recurrencia de la enfermedad
al. 2016.|Estudio L . ’ sin dependencia de recurrencia de sinusitis cronica en - .

9 . prediccion de recurrencia en pacientes|192 . . S . antes de la cirugia endoscopica de los senos
Pubmed. retrospectivo sometidos a cirugia endoscoépica de pacientes sometidos a cirugia endoscopica de senos nasales. Sin embargo, se necesitan estudios
(13) | 9 P nasales (p = 0,006), mientras tanto que la PLR no ha|_ .. " 90,

0S senos nasales. ) e ) _|adicionales para confirmar estos resultados.
sido un componente predictivo de recurrencia (p
0,167)
7h ¢ Evaluar la expresién de biomarcadores El perfil de los biomarcadores inmunolégicos e
en e . N . ) .
g ) inmunologicos e  inflamatorios, asi Los superiores valor_e_s_de corte de diagnostico y lalinflamatorios fue diferente entre los grupos de

10 al. 2019.| Estudio como analizar su valor predictivo del77 sensibilidad y especificidad que corresponden fueron|RSCPN de no recurrencia y RSCPN de
Pubmed. |retrospectivo recurrencia de rinosinusitig crénica con 124,85 pg / ml (82,4%, 60,5%), 6,22 pg / ml (76,5%,|recurrencia. Y una variedad de biomarcadores
(18) polipos nasales 58,1%), 0,61 (55,9%, 83,7%) y 2456,96 pg / ml (61,8%,|pueden considerarse indicadores de recurrencia

79,1%), respectivamente de RSCPN con un valor predictivo aceptable.

- . e Hubo una correlacién significativa entre Lund-Mackay y o . . .
B o Do Ol Y ool | punuscionce ot (p <0001) y omwe amos y 1315, 5Tl s bovellos bcteranes
et al. 2016.|Estudio sintomas del paciente y el curso osteit_is cqmprobada histopatolégicame_n}e b= 0’94.9)’ polipoidea 'y ambas se correlacionan

11 . . - 2 50 las biopeliculas (p = 0,005) y la curacion endoscépica|. " "~ * . o
Science prospectivo postoperatorio, también para - W dond 51 " dad significativamente. El microscopio electrénico de

i correlacionar entre osteitis y presencia posoperatoria (p = 0,046) don e aumento [a en ermedacy rrido es una buena herramienta para detectar
Direct. (17) de biofilm en pacientes con DSNP de tejidos blandos y la osteitis y la biopelicula se biopeliculas bacterianas
p asociaron con una mala cicatrizacion y viceversa. P
El poder discriminatorio de LMS para la cirugia de ﬁgsa‘?agcl)enrltjﬁeﬁ%n RuSnCLPI\;lSqureeotlzr;:tlri?)ler:\géliz
W t al revision fue aceptable (AUC = 0,79) con el mejor punto rente y preop
u et al - . : h alto puede indicar un estado de enfermedad
. Decidir los probables predictores a de corte ubicado en LMS> 13,5. Los pacientes con ) )
2020. Estudio = F ., . - . ) avanzado y, finalmente, tener un alto riesgo de
12 Science prospectivo extenso plazo de la cirugia de revision|84 alergia nasal y LMS = 14 tuvieron solo la mitad de cirugia de revision después de un seguimiento a
) del seno para RSCPN supervivencia libre de revision en comparaciéon con la : P
Direct. (39) supervivencia general (38,1% frente a 80,95%, p largo plazo. Un sistema de estadificacion basado

<0,001).

en resultados sera util en el futuro para mejorar
el pronéstico de RSCPN.
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Brescia et/Estudio Analizar el pronéstico de las cariables La tasa de recurrencia también fue significativamente|La presente investigacion preliminar encontr
al 2016 retrospectivo para RSCPN en pacientes ancianos y mayor para los pacientes adultos jovenes con RSCPN|una tasa de recurrencia mas baja después de la
13 P.bm d ' para comparar las caracteristicas|114 de tipo eosinofilico (p 0,001). RSCPN recurri6 con|cirugia endoscépica funcional de los senos para
ubmed. demograficas, clinicas, de laboratorio, menos frecuencia en los ancianos que en el paciente|RSCPN en pacientes ancianos que en pacientes
(26) histolégicas y pronoésticas adulto joven adultos j6venes
Estudio Investigar el efecto del tratamiento
retrospectivo médico 'y quirdrgico sobre las . - P .
Paksoy et funciones olfativas, los sistemas de E:Jr?i?yﬁgtour::dlge%?awrg{g,;?ﬁcng,zndzgzﬁgg
14 al. 2019. puntuacién clinica y los marcadores de 30 Hubo una correlacion positiva entre la recurrencia de ?unsiones olfativas JSin er?”lbar o solo un
Pubmed. inflamacion en pacientes con poliposis pélipos y los niveles de ET. ; o .h bi | 9o,  sol |
nasal. Ademas, el objetivo secundario pamente (3'3./0) se habia vuelto normosmico a
(20) fue investigar I’a correlacion entre los final del estudio.
parametros investigados.
Pese a las superiores terapias .
S - . s . . Aunque nuestro panel logr6 un poder
Brescia et quirdrgicas y médicas, la recurrencia El poder discriminatorio de un panel de tres variables discriminatorio aceptable para la recurrencia de
. todavia es un problema importante en (edad <65 afios, porcentaje de basofilos séricos y tipo ptabe p T
al. 2015.|Estudio s =S o P g . RSCPN, otros parametros (incluidos los
15 Pubmed rospectivo la rinosinusitis crénica con poélipos|179 eosinofilico) presentdé un AUC (ROC) de 0,7028 (un biomarcadores) capaces de predecir el resultado
ubmed. |Prosp nasales, dada una tasa de revision a poder discriminatorio aceptable segin la escala de - paces de p .
(37) extenso plazo informada Hosmer-Lemeshow) y orientar las d‘?C'S'O'?eS de _tratamiento
recientemente del 15% al 20% ' posoperatorio deben investigarse en RSCPN.
Entre los pacientes con RSCPN histolégicamente
eosinofilos, los eosindfilos y basoéfilos medios (recuentos|Los valores séricos elevados de eosindfilos y
Brescia et Identificar los puntos de corte para la /porcentajes) fueron de manera significativa mas|basofilos deben investigarse méas a fondo porque
al 2017.|Estudio binarizacion eosindfilos en suero elevados en los casos que recurrieron. Los valores|podrian identificar a los pacientes con mayor
16 P.b d .retros activo preoperatorios y basdfilos para fines|280 séricos de eosindfilos y basdfilos se correlacionaron de|riesgo de recurrencia de RSCPN de tipo
ubmed. p de prondstico en los casos de RSCPN manera directa. Las probabilidades de recurrencialeosinofilico. Estos resultados preliminares
(36) recurrente fueron OR 2,52 para eosindfilos elevados (5,9%) y OR|apoyan el creciente interés en el papel de los
2,52 y 2,69 para basdfilos elevados (? 0,04 células x|baséfilos en RSCPN
109 /L y? 0,5%, respectivamente).
La recurrencia de la poliposis nasal 6 meses luego de la
Evaluar la prevalencia de la EEE ha sido del 35% (68/197), comparativamente con el|La recurrencia de pollpqs_ es comun después de
DeConde . o 38% (48/125) luego de 12 meses y el 40% (52/129)(la EEE con control de pélipos de hasta 18 meses
recurrencia de polipos nasales hasta o e .
et al. 2017 Cohorte 18 meses lueqo de la  cirugia luego de 18 meses. La exploracion multivariado|en aproximadamente
17 . ‘|prospectiva - 9 dial363 identifico tanto una ESS previa (razon de modalidades|60% a 70% de los pacientes. Se justifica la
Pubmed. o endoscopica de los senos nasales ’ : ; ) et g A >
multicéntrica (EEE) con un procedimiento doctor [OR]: 2,6, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,5-4,6; p|investigacion de estrategias de manejo tanto
(15) constante con ruZnte 5,001) como una peor gravedad de la poliposis|quirirgicas como médicas para mejorar la
9 ' preoperatoria (OR: 1,4, IC del 95%: 1,1-1,8; p 5,016)|prevalencia observada de recurrencia.
como componentes de peligro de poliposis frecuente.
Investigar el perfil inflamatorio en . o -
David t pacientes con RSCPNs recurrentes y . . - . Pod_em(,)_S concluir  que una 'glta infiltracion
avige € - La intolerancia al asma y a la aspirina parecié de|eosinofilica y una alta expresién de IL-5 en
| 202 . no recurrentes a largo plazo y si un S e . . .
18 a._ .|Estudio _ perfil especifico se asocia con|44 manera significativa mas rec_urrente en pamentes con RSCPN se correlacionan con una mayor tasa de
Science prospectivo . e - recidiva, en lo que la alergia no presenté diferencia|recurrencia a largo plazo, mientras que la
) recurrencia, comparando la infiltracion S o T . e i o ) ;
Direct. (34) eosinofilica, neutrofilica y linfocitica estadisticamente significativa entre 2 conjuntos infiltracion de neutrdfilos y linfocitos y la

asi como la expresion de IL-5 e IL-8

expresion de IL-8 no se correlacionan con ella.
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con la tasa de recurrencia a largo
plazo

Todos los indicios rinoloégicos mejoraron luego de la
cirugia, de forma estadisticamente significativa, con la

La ESS demostr6 ser un tratamiento eficaz en

Velosoteles Evaluar la efectividad de la ESS en el mejor tasa de recuperacion para la obstruccién nasal y|RSCPN, pero con una tasa considerable de
19 et al. 2017.| Estudio procedimiento de RSCPN y entablar 85 la peor para la hiposmia. Las tasas de complicaciones|recurrencia. Estos resultados indicaron una
Science retrospectivo componentes prondsticos para la mas grandes y menores fueron 1,2 y 15,3%,|correlacion importante entre la exposicion
Direct. (28) recurrencia de la patologia. respectivamente. La recurrencia de la patologia ocurri6|ocupacional al polvo y el asma no mediada por
en el 31% de los pacientes, empero solo el 7% requiri6|IgE con la recurrencia de la enfermedad.
reintervencion quirdrgica.
Recuento medio de eosindfilos basales y en
Explorar el papel de la atencion comparacion con el grupo sin recurrencias (0,36? 109 /
Guo et al posiopersioria adecuata en o anes bl poroentaje de globulos. blancos totales.fus|verdaderos fracasos de Ia cirbata, aino més bien
2018. Serie de casos|pronéstico de los pacientes con ntes det p ! g . - acirugia, ;
20 Pubmed retrospectiva RSCPN en relacién con los niveles 102 significativamente mayor en el grupo de recurrencias|un fracaso de la atencién médica posoperatoria.
: p - Iy multiples (0,707 109 / L y 10%) el primer episodio de|Los niveles de basofilos fueron inadecuados para
(14) preoperatorios  de  eosinfilos y recurrencia fue significativamente menor para el grupo|predecir las tasas de recurrencia de p6lipos
bascfilos. de exacerbaciones Unicas (42,3%) que en el grupo de
grupo de recurrencias multiples (88,9%).
Los sintomas / impactos reportados al usar la aplicacion
Hall et al. Explorar cualitativamente las gjuerrogecsog?clisetﬁtri]ftii;g(r)\nn:Joesvc?sa!?rftgoﬁage(dlsl;nctirs\gisc}? Las NP severas, recurrentes y bilaterales se
2020. Estudio experiencias del paciente de pdlipos d 'lasocian con una variedad de sintomas que
21 . . dolor de garganta, costras nasales y ardor nasal). Estos| . - e
Pubmed. |retrospectivo nasales (NP) bilaterales recurrentes tienen un impacto perjudicial significativo en la
(31) graves resultados apoyaron el desarrollo de un modelo CVRS
conceptual que describe los conceptos relacionados con '
los sintomas, los impactos y el tratamiento de la NP.
Al analizar mujeres y hombres por separado, se calcul6
una probabilidad 6 veces mayor de que las mujeres
Espersen desarrollen poliposis nasal en presencia de niveles|La variacién de las hormonas sexuales puede
et al. 2020.|Estudio Analizar la interaccion entre los niveles plasmaticos de estradiol reducidos (p = 0,02). Por lo|estar involucrada en la poliposis nasal. Se
22 P br.n d ' retrospectivo de hormonas sexuales y la poliposis|26 tanto, las mujeres tienen mas probabilidades de|requieren mas estudios que incluyan mas
ubmed. p nasal. desarrollar poliposis nasal que los hombres cuando|pacientes para validar los resultados
(27) tienen niveles reducidos de estradiol. Ademas, las|presentados.
pacientes mujeres mostraron un mayor riesgo de
desarrollar intolerancia al ASA (p = 0,01).
Teranishi et Se detectaron correlaciones positivas significativas entre I i
al 2019.|Estudio Para identificar marcadores candidatos el numero de factor de crecimiento transformante 31 - iztgtso g?cl)lszgr(])s é?id'gsr?;sggz dlgsenﬂggice'?%g g
23 Plemed ' rospectivo celulares o moleculares para predecir|32 células positivas y el numero de mastocitos, triptasa - enfoque para predpecir a recurrene:ia de p6linos
5 . |Prosp la recurrencia de pélipos nasales células positivas, y quimasa - células positivas poso?)era?oria (Fe)n pacientes con RSCPN polip
mastocitos. )
Brescia et Analizar lo disponible Debido a sus mecanismos fisiopatolégicos conocidos,|RSCPN comprende varios endotipos
24 al. 2018.|Estudio Informacion sobre los principales algunas enfermedades bien conocidas asociadas con|inflamatorios definidos por diferentes
Science retrospectivo endotipos aceptados actualmente de formas agresivas de RSCPN, como la granulomatosis|mecanismos patogénicos. Estos endotipos se
Direct. (4) RSCPN; ademaés, informamos vy eosinofilica con poliangeitis, la discinesia ciliar primaria|correlacionan con las manifestaciones clinicas y
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comentamos evidencia sobre algunas
condiciones clinicas asociadas con la
poliposis nasal que podrian estar
relacionadas con nuevos endotipos.

y la fibrosis quistica, deben investigarse como
potencialmente relacionadas con los endotipos de
RSCPN.

el comportamiento de la enfermedad.

Un 81,5% de los pacientes presentaba antrostomia
estendtica a lo largo de la revision, y un 59,3%

Las razones mas comunes de revision fueron los
pélipos, antrostomia estendtica y etmoidectomia

Cantillano E:gtlgﬁ'irca;as F:;%?:dadﬁg icgénlcase, etmoidectomia anterior inconclusa y proceso unciforme|inconclusa, concordante con los métodos
et al. 2017.|Estudio NSRRI ) gicas persistente. El 70,4% de los pacientes poseia celdillas|hechos. Los pacientes han tenido largos
25 . . histolégicas de pacientes sometidos a : ’ - - h " : S Lo
Science retrospectivo S A etmoidales anteriores persistentes en radiologia. Se|periodos sin seguimiento entre cirugias. Se
. cirugia de revision en nuestro centro, . o P . . i
Direct. (7) en un lanso de 3 afios hizo en un 96,3% de los casos de antrostomia o|necesita avanzar la averiguacion para crear
P ampliacién de esta, y en un 66,7% se hizo o se|medidas que disminuyan el nimero de cirugias
completo la etmoidectomia anterior. de revision
Se identificaron cinco grupos fenaotipicos. Los grupos 1y
Para identificar fenotipos celulares de 2 eran fenot|pos' domlnantes en _celulas plasmaticas y Los pacientes chinos con RSCPN se pueden
Lou et al RSCPN  medi P dominantes en linfocitos, respectivamente. El grupo 3 . ; ) .
ediante el andlisis de . P . ) clasificar en cinco fenotipos con diferentes tasas
L . reveld un patron inflamatorio mixto. El grupo 4 se . o , ;
2016. . _|conglomerados y definir un algoritmo - PR ; de recurrencia de pélipos, segun la presencia de
26 Cohorte de estudio . 3 caracteriz6 por una infiltracion predominantemente de| . b !
Pubmed. para diferentes conglomerados neutréfilos. El aruno 5 se caracterizé por una marcada células plasméticas predominantemente,
(24) asociados con la recurrencia de promos. =l grup por . linfocitos, neutrdfilos, eosindfilos o células
e eosindfilia tisular y una tasa de recurrencia mas alta del|. . . S
polipos o . . . L inflamatorias mixtas en los polipos.
98,5%. El algoritmo clinico predijo la agrupacién con un
93,7% de precision.
. L Como son mas comiUnmente no atopicos, se sugiere
Z;(t)up;"r;:;%r;ar dlénaRcéeggr’llpcg): g?:i?:letrcil que factores causales distintos de la sensibilizacién|La edad es un determinante importante de la
Song et al. and atopica clasica, como la sensibilizacion a IgE especificalincidencia y las presentaciones clinicas de
2019 Estudio mayores,  centrdndose en  sus de Staphvl . | la infl S ; .
. . . . phylococcus aureus, impulsan la inflamacion tipo|RSCPN. Dada la heterogeneidad en fenotipos y
27 . presentaciones clinicas relacionadas . S . - . o . L h
Pubmed. |[retrospectivo L - P 2. Existen asociaciones de comorbilidad adicionales en|endotipos, se  justifican investigaciones
con el envejecimiento, la fisiopatologia : ; : e e
(30) L o pacientes mayores con RSCPN, incluidos aquellos con|longitudinales para dilucidar los efectos del
y las asociaciones de comorbilidad, - . P . : P
incluido el asma otitis media crénica y neoplasias malignas de cabeza y|envejecimiento en RSCPN
) cuello.
Castillo et El archivo recoge las definiciones de los diferentes fenotipos nasosinusales juntos al asma: rinitis alérgica o no alérgica y rinosinusitis crénica con o sin
al 2019.|Revision poélipos nasales. Asimismo, se recogen los criterios diagnosticos y su grado de gravedad. Se dedica particular atencion a ambos sindromes primordiales
28 S(.:ience ' biblioarafica asociados al asma: 1) rinitis alérgica, la enfermedad mas recurrente, y 2) rinosinusitis cronica con poélipos nasales, la enfermedad mas ligada al asma grave.
) 9 En sintesis, en el funcionamiento del asma deberia valorarse constantemente la via respiratoria preeminente con el fin de un diagnéstico unido y un
Direct. (33) procedimiento integral de la via respiratoria exclusiva
Jankowski El concepto de rinosinusitis crénica con o sin pdlipos se basa en la unicidad estructural y funcional de la mucosa hipofisaria y su respuesta unida a la
29 et al. 2018.|Revisi6n agresion ambiental por alérgenos, virus, bacterias, contaminacion, etc. La presente revision contrasta este concepto con el evo-devo teoria de las tres
Science bibliografica narices, en la que la poliposis nasal se distingue como especifica de la nariz olfatoria y, en particular, de la mucosa no olfatoria del etmoides, que no se
Direct. (2) considera un seno sino el hueso de la base del craneo que alberga la mucosa olfatoria.
El Fakiri et|Estudio ) El sindrome de Woakes es una entidad poco comun definida como poliposis nasosinusal recurrente con la consecuente deformidad de la piramide nasal. En
30 al. 2019, |retrospectivo la literatura solo se informan unos pocos casos. El objetivo de este estudio es presentar las caracteristicas del sindrome de Woakes a través de un caso
Pubmed. clinico. Un anciano de 42 afio- present6 con una historia de como una triada. Comenz6 a automedicarse durante 5 afios. Regres6 al servicio de
(29) otorrinolaringologia por el agravamiento y persistencia de los sintomas.
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CAPITULO IX

9.1 Financiamiento

Este trabajo de revision bibliografica sera autofinanciado.

9.2 Aspectos éticos

Se declara no tener conflictos de intereses.

9.3 Recursos humanos

El desarrollo de este trabajo sera asesorado y dirigido por profesionales del
area de salud y conocedores en metodologia de la investigacion.

9.4 Cronograma de trabajo

Enero | Febrero | Marzo | april | Mayo

Actividades

—
Aprobacion del tema X
Elaboracion del protocolo
Recopilacion de los  articulos
cientificos
Analisis critico
Elaboracion del informe final X X X
Sustentacion de la revision X
bibliogréafica
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