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FACTORES PRONOSTICOS PARA CIRUGIA ENDOSCOPICA
FUNCIONAL EN RINUSINUSITIS CRONICA:
UNA REVISION DE LA LITERATURA ACTUAL

RIcARDO SiivA RUEDA!, DIANA PATRICIA PARRA VALENCIA?,
LAURA ESPERANZA GARCIA FAJARDO?
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Resumen

La rinusinusitis cronica es una patologia bastante frecuente en la consulta diaria tanto de medicina
general como a nivel de otorrinolaringologia. Su entendimiento, adecuado diagnéstico y manejo
preciso son de gran relevancia pues se encuentra dentro de una de las enfermedades que mas causa
limitacion en los pacientes y por lo tanto ocupa los primeros lugares dentro de las causas de au-
sentismo laboral. Dentro de sus opciones de manejo se encuentra la cirugia endoscépica funcional
hasta el momento con altas tasas de éxito. A pesar de esto los pacientes con rinusinusitis recurrente
sometidos a multiples procedimientos quirtirgicos constituyen un dilema diario en la préactica clinica.
Por todo lo anterior es de vital importancia conocer los factores prequirtgicos que puedan predecir
de alguna manera el pronéstico postoperatorio del paciente. El objetivo de este articulo fue realizar
una revision de la literatura actual de los factores pronéstico para cirugia endoscopica en pacientes
con rinusinusitis crénica (RSC)

Palabras clave: factores pronostico, rinusinusitis crénica, cirugia endoscépica paranasal.

PROGNOSTIC FACTORS FOR FUNCTIONAL ENDOSCOPIC
SURGERY IN CHRONIC RHINOSINUSITIS:
A REVIEW OF CURRENT LITERATURE

Summary

Chronic rhinosinusitis is a very frequent pathology in the daily consultation both at the general
medicine and otorrhinolaryngology level. Its understanding, appropriate diagnosis and accurate
management are of critical relevance since it is one of the most disabling diseases for the patients
thus holding one of the first places as a cause of absenteeism form work. Among its management
options there is the functional endoscopic surgery with high success rates up to now. In spite of this,
patients with recurrent rhinosinusitis undergoing multiple surgical procedures are a daily dilemma in
the clinical practice. For the aforementioned reasons, it is of vital importance to know the pre-surgical
factors which can predict in some way the post-operatory prognosis for the patient. The objective
of this paper was to perform a review of the current literature about the prognostic factors for the
endoscopic surgery in patients with chronic rhinosinusitis (CRS)

Key words: prognostic factors, chronic rhinosinusitis, endoscopic paranasal surgery.
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FATORES PROGNOSTICOS PARA CIRURGIA ENDOSCOPICA
FUNCIONAL EN RINOSSINUSITE CRONICA:
UMA REVISAO DA LITERATURA ATUAL

Resumo

A rinossinusite crénica é uma patologia bastante frequente na consulta diaria tanto de medicina geral
como de otorrinolaringologia. Seu entendimento, adequado, diagnéstico e tratamento adequado
sao de grande relevancia pois encontra-se dentro de una das doencas que mas causa limitacao nos
pacientes e portanto ocupa os primeiros lugares dentro de las causas de faltas ao trabalho. Dentro
de suas op¢des de tratamento encontra-se cirurgia endoscopica funcional até o momento com altas
taxas de sucesso. Apesar disso os pacientes com rinossinusite recorrente submetidos a multiplos
procedimentos cirtirgicos constituem um dilema diario na prética clinica. Por tudo isso é de vital im-
portancia conhecer os fatores pré-cirtirgicos que possam predizer de alguma maneira o prognostico
pos-operatorio do paciente. O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo da literatura atual dos
fatores prognéstico para cirurgia endoscépica em pacientes com rinossinusite cronica (RSC)

Palavras chave: fatores prognostico, rinossinusite crénica, cirurgia endoscépica paranasal.

La rinosinusitis créonica es una enfermedad de pre-
sentacion relativamente comin documentandose su
incidencia general en el 13% de la poblacion adulta
estadounidense con un promedio de edades entre los
29y 59 anos. Se ha descrito como una patologia que
influencia en forma importante el estado socioeconé-
mico de naciones enteras, encontrandose entre las 10
primeras causas de ausentismo laboral. El impacto so-
cioecondmico que causa esta enfermedad cronica esta
calculado para el afio 2001 en 4.3 billones de ddlares.

A demés del impacto socioeconémico, la rinusinusitis
crénica tiene gran repercusion en la vida social y
laboral del paciente. En escalas creadas y aplicadas
para valorar dichos aspectos, la rinusinusitis crénica
tiene los puntajes mas bajos en cuanto a la calidad de
vida del paciente en comparacién con otras patologias
igual o mas prevalentes como falla cardiaca, lumbalgia
y enfermedad obstructiva pulmonar crénica. (36)

La enfermedad se define como una inflamacién
persistente sintomatica de los senos paranasales que
se extiende por mas de 12 semanas y que implica
la coexistencia de multiples factores inflamatorios,
infecciosos e inmunologicos que contribuyen a la
perpetuacion de la inflamacioén sinusal.

Existen en general dos opciones de tratamiento para
pacientes con rinusinusitis crénica el manejo médico
y el médico quirtirgico. En los Estados Unidos aproxi-

madamente 200.000 adultos son sometidos a cirugia
de senos paranasales secundaria a la no respuesta al
tratamiento médico en rinusinusitis crénica.

La cirugia endoscopica funcional aparece como una
herramienta de gran importancia después de docu-
mentar falla de tratamiento médico convencional, la
cual busca restaurar la funcién natural de los senos
paranasales con dafio minimo de la mucosa en un
intento por retornar a la normalidad la funcién ciliar
de la mucosa respiratoria asi como de los modelos de
drenaje fisiologicos de estas cavidades.

El presente articulo pretende realizar una revision
acerca de los factores pronésticos de la cirugia
endoscopica funcional en el tratamiento de la rinosi-
nusitis crénica y como estos factores influyen en los
resultados esperados en las intervenciones quirGrgicas
realizadas utilizando esta técnica endoscopica.

Introduccion

Con la introducciéon de los endoscopios nasales hacia
los afios 80s se mejoro6 la aproximaciéon hacia la eva-
luacién y manejo de la patologia rinosinusal.

Actualmente se utilizan métodos de medicién objeti-
vos que evaltan los resultados postoperatorios en los
Ppacientes sometidos a cirugia endoscopica transnasal
funcional para manejo de rinusinusitis cronica con res-
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pecto a la mejoria de su sintomatologia y calidad de vida.
Dentro de estos métodos se encuentran la endoscopia
nasal, medida del oxido nitrico en la cavidad nasal,
rinomanometria acustica y test de sacarina entre otros.

Aligual que las herramientas objetivas existen también
escalas subjetivas que hacen parte de los esfuerzos por
determinar el impacto de la cirugia endoscopica fun-
cional en los pacientes que padecen rinosinusitis cro-
nica y a quienes se les ofrece esta opcion terapéutica.

Los resultados de la cirugia endoscédpica en rinosi-
nusitis crénica fueron reportados en 204 estudios de
29.333 pacientes reportadas en Laringoscope 2007.
De los 18 instrumentos de medicion validados dos
tercios de los estudios utilizaron ( Chronic Sinusitis
Survey (12 estudios), Sinonasal Outcome Test-20,
SNOT 22 (11 estudios), y Medical Outcomes study
36-Item Short-Form Health Survey (10 estudios).

Una de las escalas mas utilizadas en diferentes estudios
mundiales que buscan establecer los factores pronésti-
cos para cirugia endoscépica funcional es el SNOT 20 .

En una revision del tema realizada en articulos publi-
cados sobre el sistema de medicion de enfermedades
sinusales en Diciembre de 2005 se evalué la utilizacion
de la escala de SNOT 20, la cual se refiere al cuestio-
namiento que se le hace al paciente acerca de la sinto-
matologia presentada, calificando los sintomas en una
escala del 0 al 5 seglin la severidad de los mismos.. La
desventaja de esta escala esta en que omite dos items
importantes para el paciente como la obstruccion nasal
y la pérdida de olfato y del gusto. Por todo lo anterior,
se desarroll6 posteriormente la escala de SNOT 22 que
adicion6 estos 2 items pero aun no ha sido validada.

De acuerdo a las diferentes escalas de mediciéon se
encontraron las siguientes prevalencias en cuanto a
la sintomatologia: descarga nasal o pos nasal puru-
lenta 47%; obstruccion nasal 42% dolor facial 35%;
hiposmia/anosmia, 35%; fatiga, 11% congestion
facial 10% , tos 10%; otalgia 6% ; halitosis, 4%; dolor
dental, 3%; fiebre, 2%.

Se han realizado revisiones acerca de la evaluacion
de la funcién olfatoria pre y postquirtirgica como
en el estudio de Perry y Kountakis con una cohorte
de 178 pacientes en quienes se aplico la escala de
evaluacion olfatoria del 0-10 encontrando que casi el
86% de los pacientes indicaban mejoria significativa
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de su olfaccion en un periodo de 3 meses y del 97%
en un periodo de 12 meses posterior a la realizacion
de la cirugia endoscopica para rinusinusitis cronica.
Ademas como hallazgo interesante se encontrd que
los pacientes con asma y poliposis nasal se benefi-
ciaban maés respecto a este aspecto que quienes no
sufrian de estas dos coomorbilidades. (8)

Un estudio realizado por Damm y colaboradores
evalu6 la calidad de vida de 279 pacientes quienes
fueron sometidos a cirugia endoscépica funcional
demostrando mejoria en el 85% de los pacientes , y
respecto a sintomas especificos mejoria del 84% de la
obstruccion nasal, 82% de la cefalea, 78% del drenaje
postnasal y del 73% de la hiposmia. (8)

Un hallazgo interesante de anotar es que en casi la
mitad de los estudios realizados los pacientes refieren
mejoria subjetiva de sus sintomas a pesar de la evi-
dencia endoscépica de persistencia de la enfermedad,
lo anterior se ha establecido cotejando los hallazgos
tomograficos y endoscdpicos preoperatorios con los
hallazgos endoscépicos postoperatorios (13).

Factores prondstico para cirugia endoscopica
en rinusinusitis crénica

Poliposis nasal, asma y rinitis alérgica

En diversos estudios adecuadamente realizados se
encontraron resultados como: mayor indice de me-
joria de sintomatologia en pacientes con rinosinusitis
crénica y poliposis nasal que aquellos con la misma
patologia pero sin poliposis.

Segun la literatura mundial, la rinusinusitis crénica se
acompana de poliposis nasal en un 19-36% de los
pacientes. Se realizd un estudio con 225 pacientes
con rinusinusitis cronica en Inglaterra encontrando la
presencia de rinitis alérgica peremne en un 56.4%
de los pacientes y de 39.6% de rinitis alérgica esta-
cionaria.(3,4).

Esta prevalencia es mas alta que la registrada para la
poblacion general que se encuentra entre el 5- 22%.
La prevalencia de rinitis perenne y estacionaria entre
los pacientes con poliposis nasal es del 73.8% vy de
55.4% respectivamente. Nacleiro et al demostrd en un
estudio realizado con ratones que mostraban signos de
rinusinusitis cronica presentaban una hiper- respuesta
a estimulos de histamina sugiriendo que estos dos pro-
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cesos actiian de manera sinérgica. Nathan et al sugirié
que la inmunoterapia podria ser una terapia efectiva en
pacientes con rinitis alérgica que cursaban con sinusitis
crénica. Segiin estos estudios anteriores se encontra-
ron especificamente dos alérgenos que favorecian la
relacion entre la rinitis alérgica y la rinusinusitis crénica,
polvo y especies fungicas caseras tal como aspergilus
y especies de fusarium que producen una micotoxina
que tiene un efecto lesivo sobre la mucosa sinusal.
En multiples estudios de pacientes atépicos tratados
prequirtgicamente para su estado alérgico se encontrd
una tasa de éxito posquirtrgico del 84% comparado
con un 62% para aquellos que no eran tratados para
su estado alérgico prequirtrgicamente (2, 39). Por el
contrario, en algunos otros articulos se encontré que la
atopia no influenciaba la severidad de la (determinada
por los escalas de Lund) de los sintomas (2,17,46).

Con el fin de demostrar la relevancia de la presencia
de polipos en pacientes con rinusinusitis cronica y
la influencia que estos tenian en los resultados qui-
rargicos se revisaron estudios como el realizado por
Tyson y Stilianos que se trataban de analisis retros-
pectivos y prospectivos realizado en 201 pacientes
donde consideraban dos grupos de pacientes con
diagnéstico de rinusinusitis cronica con o sin poliposis
asociada, quienes fueron manejados quirGrgicamente
y a quienes se les realizdé seguimiento durante 1 afio,
se aplico el cuestionario SNOT -20 vy los hallazgos
en la tomografia se compararon usando el sistema
de estadiaje de Lund —Mackay. Esta anélisis arrojo
informacién de que la presencia de polipos nasales
es un factor negativo significativo en el impacto de
pacientes con rinusinusitis, encontrandose mayores
indices de fracaso quirtirgico asi como mayor necesi-
dad de realizacién de cirugia revisional; mientras que
tasas de éxito de un 85% fueron reportadas para los
pacientes sin poliposis nasal (8,17,43).

Medicamentos

Se ha especulado mucho acerca de si la utilizacion de
medicamentos prequirtrgicos tales como esteroides
tépicos, inhalados y antibidticos influyen de alguna
manera en los resultados de los pacientes sometidos
a cirugia endoscopica para sinusitis cronica.

En un estudio del afio 2007 publicado en Pediatrics
comparando el pronéstico de la cirugia endoscopica en
nifos alérgicos con los no alérgicos. Se estudiaron 141
ninos entre los 3 y los 13 afios de edad con rinusinusitis

cronica a quienes se les hizo seguimiento postquirtrgico
por 12 meses. Se encontrd que 77 pacientes estaban
dentro del grupo alérgico y 64 pertenecian al grupo
de los no alérgicos. Fueron excluidos los nifios con
fibrosis quistica, enfermedad fungica, antecedente de
cirugia endoscopica previa y deficiencia inmunolégica.
(18) Un tercio de los nifios alérgicos se sometieron a
cirugia sin tratamiento prequirtirgico antialérgico. El
tratamiento antialérgico consistia en antihistaminicos y
esteroides inhalados. La tasa de éxito fue de 77 % para
los pacientes alérgicos y del 84% para los no alérgicos
diferencia que no fue significativa, por lo tanto en este
estudio la alergia no fue predictor de mal pronéstico.
La tasa de éxito postquirtirgico en los pacientes alér-
gicos sin tratamiento previo fue del 62% comparado a
aquellos que si fueron tratados antes de cirugia (84%),
por lo que el tratamiento antialérgico preoperatorio
mejora los resultados quirtrgicos. (16)

En Laryngoscope del afio 2007 se evalué de manera
randomizada doble ciega controlada a 26 pacientes
sometidos a cirugia endoscédpica para sinusitis cronica
y poliposis nasal. En este estudio se buscaba establecer
el efecto de los esteroides sistémicos en el pronéstico
postoperatorio de los pacientes. Los pacientes fueron
aleatorizados en 2 grupos uno que recibié 30 mgs de
prednisona y otro grupo recibié placebo por 5 dias
preoperatorio y 9 dias postoperatoria. Se demostr6d
un porcentaje mas alto de mucosa sinunasal inflamada
intraquirirgicamente en pacientes no tratados con
esteroides y por lo tanto una mayor complejidad del
procedimiento quirrgico. En cuanto a sintomatologia
postoperatoria no hubo diferencia en los dos grupos.
En cuanto al seguimiento endoscépico se demostraron
cavidades mas sanas en los pacientes tratados con
corticoides perioperatorios.(16)

Existen en la literatura actual pocos estudios que
evalGien el impacto de los antibi6ticos en el resulta-
dos postquirargicos. Dentro de estos se encuentrd
un estudio publicado en Otolaryngology - Head &
Neck Surgery en el que compararon dos grupos
de pacientes con fibrosis quistica. Uno de ellos
con uso de antibitticos en forma de lavados sinu-
sales prequirdrgicos versus un segundo grupo sin
utilizacion de estos medicamentos. Se encontré
que los pacientes en los que se utilizaron antibio-
ticos tuvieron menores tasas de recurrencia de la
enfermedad y por lo tanto menor cantidad de proce-
dimientos quirtrgicos de revisiéon al afio (10% vs
47%) y a los 2 anos (22% vs 72%) de seguimiento.
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Cirugia revisional

En cuanto al antecedente de cirugia endoscédpica
segun el consenso europeo de rinusinusitis, la recircu-
lacién del moco nasal hacia afuera a través el orificio
de drenaje maxilar natural y de nuevo hacia adentro
a través de una antrostomia separada creada quirtr-
gicamente aumenta el riesgo de que se perpette la
infeccion sinusal y puede determinar un fracaso de la
cirugia. Por lo anterior se hace necesario la unién de
los dos ostium (natural y la antrostomia ) para evitar
la recirculacion de moco entre ambos.(21)

En los casos de cirugias previas existe el riesgo de esteno-
sis iatrogénica de los diferentes ostium sinusales pues se
presentaran con fibrosis y el abordaje quirGrgico revisio-
nal ser4 mas complicado que una intervencién primaria.

Hay que considerar que la persistencia de enfermedad
sinusal puede atribuirse a muchas condiciones: como
la obstruccion de los ostium que impiden el correcto
flujo mucociliar, conservaciéon de celdas o de septos en
las celdas etmoidales, osteoneogénesis, o enfermedad
primaria de la mucosa de los senos paranasales.(21)

En muchos casos se presentan cambios de fibrosis des-
pués de una cirugia endoscédpica de senos paranasales,
secundario a la exposicién agresiva de hueso (debrida-
miento excesivo) que pueden alterar el drenaje adecuado
del moco sinusal, y asi convertirse en un factor de mal
pronostico para la cirugia endoscopica en pacientes con
rinusinusitis cronica. La preservaciéon de la mucosa sana
es uno de los dogmas centrales de la cirugia endoscopica
de los senos paranasales ya que se ha demostrado que
el trauma minimo sobre la mucosa acelera la curacion
y restauracion del drenaje mucociliar normal. (22)

A demas de lo anterior, otros factores que deter-
minan el fallo de la cirugia endoscépica funcional
son la remocién incompleta de ciertas estructuras
anatémicas que sirven como base para la formacién
de cicatrices y de nuevo hueso. Tal es el caso de la
cirugia del seno frontal en la que se ha encontrado
como causa principal de cirugia revisional el hecho de
dejar remanentes de proceso uncinado, agger nassi y
la bulla etmoidal (principalmente su porcién superior)
asi como sinusotomias menores de 4 mm.(23)

Un estudio realizado en el colegio medico de Georgia

revisd 125 pacientes quienes habian sido sometiodos a
cirugia endoscopica revisional y habian sido sometidos a
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evaluaciones pre y post operatorias como la escala visual
analoga (vas), evaluacion de la calidad de vida usando el
test 20 de resultado sinunasal (SNOT-20) y en forma
objetiva el test endoscopico nasal. Se encontrd que pa-
cientes que tenian cirugia previa muestran scores pobres
en el pre y postoperatorio, esto debido tal vez al efecto
de “cicatrizacién® presente en este tipo de pacientes.(8)

Tabaquismo

Los fumadores mostraron una clara influencia nega-
tiva en el resultado quirtirgico esperado en muiltiples
estudios revisados .En uno de estos elaborado entre
los afios 1995 y 1998 en la Universidad de Texas con
82 pacientes en el que se buscaba determinar sin los
pacientes fumadores tenfan peor pronédstico posterior a
cirugia endoscopica basada en la escala SNOT 16 en el
que se encontr6 26 pacientes consumidores de cigarrillo
antes y después del procedimiento quirtirgico. El puntaje
de SNOT 16 para pacientes fumadores fue de 27.5 vs.
18.2 para pacientes no fumadores lo que concluyé que
hubo una correlacién estadisticamente significativa entre
un SNOT elevado y los pacientes con exposicion a ciga-
rrillo de manera activa y pasiva sin diferencia significati-
va entre estos dos ultimos grupos. Por todo lo anterior
el estudio llega a la conclusion que el tabaquismo esta
asociado a peor pronéstico después de cirugia endos-
cbpica en pacientes con rinusinusitis crénica. (14,34)

Sensibilidad a la aspirina

En varios estudios esté claro que la sensibilidad a la aspi-
rina esté relacionada de manera directa con el desarrollo
de rinusinusitis crénica asociado a poliposis nasal y que
los pacientes afectados tienen una forma particular de
enfermedad severa que tiene tendencia a la recurrencia
a pesar de un tratamiento meédico y quirargico apro-
piado. Alrededor del 20% de los pacientes con rinusi-
nusitis cronica con poliposis nasal tiene sensibilidad a
la aspirina. (3) El manejo de estos pacientes consiste
en la suspensién de los salicilatos y antiflamatorios no
esteroideos, agentes antileucotrienos, corticoides topi-
cos o sistémicos y en algunos casos terapia de desen-
sibilizacién a la aspirina. Los mecanismos patogénicos
de la sensibilidad a la aspirina no estan completamente
entendidos pero parece incluir la sobreproduccion de
leucotrienos y el disbalance del metabolismo del acido
araquidénico llevando a inflamacién. En un estudio
prospectivo realizado en 119 pacientes mostré que la
sensibilidad a la aspirina predijo un peor pronostico en
términos de calidad de vida (QQL) y score endoscépico
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en pacientes que eran sometidos a cirugia endoscopica
por rinusinusitis crénica. (3)

Diversos estudios realizados por Kountakis concluyeron
que los pacientes con sensibilidad a la aspirina tenian
enfermedad mas severa y se sometian 10 veces mas
a cirugia endoscopica comparados con aquellos que
no tenian sensibilidad a la aspirina. A diferencia de
los estudios comentados anteriormente, en un estudio
publicado en Laringoscope del 2007, no se encontrd
diferencias en cuanto a la mejoria de la sintomatologia y
la calidad de vida en pacientes intolerantes y tolerantes a
aspirina que eran sometidos a cirugia endoscépica para
rinusinusitis crénica. (24). Por todo lo anterior se puede
concluir que existe discrepancia en si la intolerancia a
la aspirina es factor de mal pronostico en la cirugia
endoscopica en pacientes con rinusinusitis cronica.

Hiperostosis

Es frecuente encontrar en las exploraciones tomografi-
cas de pacientes con rinusinusitis cronica aumento de la
densidad y engrosamiento irregular del hueso. Hasta la
fecha no se han identificado microorganismos bacteria-
nos en el tejido 6seo de modelos animales y humanos
con rinusinusitis crénica. Se ha sugerido que este engro-
samiento irregular constituye un signo de inflamacion
del hueso y que es posible que esta inflamacién 6sea
perpette a la de la mucosa. A demas de estar afectado
el hueso adyacente al seno estudiado el proceso infla-
matorio se extiende a lo largo de los canales de Havers
y pueden aparecer cambios 6seos en forma de osteo-
mielitis cronica a distancia en relacion con el foco infec-
cioso primario. De hecho es posible que en parte estos
cambios expliquen el motivo por el que la rinusinusitis
cronica es relativamente resistente al tratamiento (21).

La falla en la remocién de este hueso no solo deja
una fuente de infeccién e inflamacién sino que tam-
bién conlleva a un proceso de neo- osteogénesis y
formacion de hueso més denso, convirtiendose en un
factor predisponente para infecciones recurrentes y
de cirugias revisionales. (21, 23,25)

Reflujo laringeo-faringeo

Ultimamente el reflujo laringo-faringeo ha sido
implicado como factor predisponente en multiples
procesos patolégicos de cabeza y cuello incluyendo
disfonia y lesiones benignas de cuerdas vocales. (5)

Numerosos autores han estudiado el papel que juega

el reflujo laringo-faringeo en la perpetuacién de los
sintomas infecciosos sinusales. En nifios y en adultos
el reflujo laringo-faringeo ha sido implicado como una
razén para falla terapéutica. En uno de estos se estu-
diaron 38 pacientes todos con historia de al menos un
procedimiento quirtirgico endoscopico con sintoma-
tologia persistente de rinusinusitis crénica y/o signos
endoscédpicos de inflamacién sinusal. Se les realizoé ph-
metria de 24 horas con sensores localizados en la naso-
faringe, 1 cm por encima del esfinter esofagico superior
y en el esfinter esofégico inferior. En dicho estudio se
encontré mayor incidencia de reflujo gastroesofagico
y laringofaringeo en pacientes con rinusinusitis crénica
comparado a pacientes sin rinusinusitis crénica.

La causa por la cual el reflujo esta relacionado con
la rinusinusitis croénica no se conoce del todo bien |,
pero se han estudiado tres posibles mecanismos que
pueden estar involucrados. El primero de estos es el
efecto proinflamatorio del ph del acido géastrico sobre
la mucosa nasal y sinusal alterando el aclaramiento
mucociliar. El segundo mecanismo ha sido estudiado
principalmente para enfermedades del tracto respi-
ratorio inferior y rinitis alérgica y no propiamente en
rinusinusitis crénica pero consiste en una respuesta
refleja inflamatoria de la mucosa nasal mediada por
el nervio vago. El tercer mecanismo se relaciona con
la presencia de Helicobacter pylori el cual ha sido
aislado de biopsias de mucosa sinusal por reacciéon
en cadena de polimerasa. Se ha detectado ADN de la
bacteria entre el 11- 33% de los casos de rinusinusitis
cronica pero aun no existen estudios que determinen
su factor causal en la patologia sinusal. (5,21,26,27)

Consideraciones anatomicas

Se ha sugerido que ciertas variaciones anatémicas (p.
ej., concha bullosa, desviacion del tabique nasal, des-
plazamiento de la ap6fisis uncinada) pueden aumentar
el riesgo de aparicion de la rinosinusitis crénica. Bol-
ger y cols. no observaron ninguna correlacién entre
la RSCy las variaciones anatémicas de las estructuras
sinunasales. Al igual que el estudio anterior ,Holbrook
y cols. tampoco encontraron correlacion alguna entre
la presencia de opacificacién sinusal, las variaciones
anatémicas, vy las escalas de puntuacién segin los
sintomas. Cabe destacar, sin embargo, que hasta el
momento muy pocos estudios han investigado si algu-
na variacion anatémica en particular puede interferir
en el drenaje del complejo osteomeatal. (28,29)
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Aunque algunos autores han propuesto que las varia-
ciones anatémicas de los senos paranasales pueden
contribuir a las obstrucciones de los orificios de drenaje,
se han publicado diversos estudios en los que se afirma
que dichas variaciones no son mas frecuentes en los
pacientes con rinosinusitis que en una poblacién de
control. Un tema sobre el que aun se especula es el
de los efectos de las desviaciones del tabique nasal.

Segun diversos estudios publicados, no existe ninguna
correlacion entre la presencia de desviacion septal y
la prevalencia de la RSC.

Aungue no existe ninglin método aceptado para definir
objetivamente el grado de desviacion septal, en algu-
nos estudios se ha observado que la prevalencia de las
desviaciones de méas de 3 mm en relacion con la linea
media es mayor en la rinosinusitis, v en otros no. En
suma, no se dispone de pruebas de que exista una co-
rrelacion causal entre las variaciones anatbmicas nasales
en general y la incidencia de la RSC. El que con el trata-
miento quirtrgico mejoren habitualmente los sintomas
nasosinusales no necesariamente implica que las varia-
ciones anatbmicas estén implicadas etiolégicamente.

En un estudio realizado en Taiwan en el afio 2005
se encontré que de 100 pacientes estudiados retros-
pectivamente 5 presentaban variaciones anatémicas
dentro de las principales (neumatizacién del tabique
nasal, y del proceso uncinado.) (28). En Seattle se
realizo en el afilo 1993 un estudio con 136 pacientes
sometidos a cirugia endoscépica por rinusinusitis cré-
nica en donde se encontré que la malformacion mas
frecuentemente encontrada fue hipoplasia del seno
maxilar, desviacion lateral del proceso uncinado. (29)

Seglin el ultimo consenso de cirugia endoscopica
de senos paranasales y base de craneo anterior de
Messerklinger del 2006 se han encontrado numerosas
variaciones anatémicas que alteran la pared nasal
lateral y por ende las condiciones del complejo osteo-
meatal. Ninguna de estas variaciones es un proceso
patolégico per se por lo que la simple presencia de
estas variaciones no debe ser indicacién de procedi-
miento quirtirgico. Sin embargo dichas variaciones
puede estrechar los complejos meatales sobretodo
si existen varias de estas en combinaciéon al poner
las superficies mucosas en contacto y alterar asi el
drenaje mucociliar. A continuaciéon se describen las
variaciones anatémicas principales y mas frecuente-
mente encontradas en rinusinusitis crénica. (30,41)
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VARIACIONES SIGNIFICACION CLINICA

Puntos de contacto, estrechamiento de

Desviacion septal
los meatos nasales, dolor

Dependiendo del grado de neumatizacion
constricciéon del receso frontal, enferme-
dades del sistema lacrimal

Celdillas de agger
nassi

Desviado hacia lateral en contacto con
la lamina papiracea resultando en un
infundibulo atelectasico. Desviado hacia
medial en contacto con cornete medio
obstruyendo meato medio.

Proceso uncinado

Concha bullosa. Paradéjico. En contacto

Cornete medio .
con procedo uncinado o septum.

Aumento de tamario por neumatizacion.
Ocupacién del meato medio , contacto
con cornete medio presionandolo sobre
tabique,sobreposicién sobre hiato se-
milunaris, constriccion del receso frontal

Bulla etmoidal

Constriccion del infundibulo etmoidal y/o

Celdillas de Haller . .
ostium del seno maxilar

Edad

Con respecto a la edad se han realizado pocos estudios
que muestren su influencia en el pronéstico de la cirugia
endoscopica. Existen diversos sesgos en los estudios
que incluyen la evaluacion pronéstica postquirargica
en poblacién pediatrica pues los procedimientos que
se realizan en este grupo etario se realizan por sinusitis
complicadas bajo condiciones mas dificiles.

Se publico un estudio de 2008 en Laringoscope para
determinar si la edad podia ser considerada como factor
prondstico para la cirugia endoscdpica para rinosinusi-
tis crénica con poliposis. Se estudiaron 60 pacientes
con esta enfermedad mas poliposis sometidos por tal
motivo a procedimientos endoscopicos. Se dividio la
poblacion a estudio en 3 grupos (5-18 arfios) (19-65) y
mayores de 65 afios. Dentro de los resultados basados
en los hallazgos endoscopicos el resultado fue peor en
la poblacién pediatrica 45% a diferencia de la poblacion
geriatrica cuya tasa de éxito fue del 90%. (8,31)

Embarazo y estado endocrinolégico

Aproximadamente, un 20% de las mujeres embaraza-
das presentan congestion nasal durante la gestacion.
Aun no se ha aclarado la patogenia de este trastorno,
pero se han propuesto diversas teorias. Aparte de los
efectos directos que ejercen los estroégenos, la progeste-
rona, y la hormona del crecimiento placentaria sobre la
mucosa nasal, también pueden estar implicados efectos
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hormonales indirectos (p. ej., en forma de cambios vas-
culares). No esté claro si la rinitis gestacional predispone
a la aparicién de sinusitis. En un estudio prospectivo
a pequena escala llevado a cabo por Sobol y cols., un
61% de las mujeres embarazadas presentaron conges-
tién nasal durante el primer trimestre; por contra, solo
apareci6 sinusitis en un 3% de los casos (21)

Bacterias

Aunque con frecuencia se defiende la hip6tesis de que
la RSC evoluciona a partir de la rinusinusitis aguda,
nunca se ha demostrado esta teoria. Es mas, no ésta
muy claro el papel que desemperfian las infecciones
bacterianas en el proceso.

En 2005, Bhattachary observd que se podian aislar
microorganismos aerobios y anaerobios tanto del
lado afectado como del sano en pacientes con RSC,
lo cual pone en duda el papel de las bacterias en la
etiologia de esta entidad patologica.(32) Arouja aisld
microorganismos (15 ,45) aerobios en un 86% de las
muestras procedentes del meato medio de pacientes
afectados por RSC y agentes anaerobios en un 8%.
Las bacterias mas frecuentes fueron Staphylococcus
aureus (36%), Staphylococcus spp. con prueba de
la coagulasa negativa (20%), y Streptococcus pneu-
moniae (17%). En un 80% de los casos se aislaron
los mismos agentes en los cultivos de meato medio
y en los de seno maxilar. En los individuos sanos, los
agentes aislados con mayor frecuencia fueron Sta-
phylococcus spp. con prueba de la coagulasa negativa

(56%), S.aureus (39%), v S. pneumoniae (9%). (48).

Algunos autores han sugerido que, a medida que el
cuadro cronifica, los microorganismos anaerobios sus-
tituyen gradualmente a los aerobios y a los anaerobios
facultativos. Probablemente, este cambio se debe a
la presion selectiva de los agentes antimicrobianos,
que permiten que sobrevivan los microorganismos
resistentes, vy a la generaciéon de condiciones apro-
piadas para el crecimiento anaerobio (entre ellas se
cuentan el descenso de la presion parcial de oxigeno
y la acidificacién del interior de los senos). Con fre-
cuencia existe una colonizaciéon polimicrobiana, pero
aun no se ha aclarado la contribucién de los distintos
microorganismos al cuadro patolégico. Se ha sugerido
que la presencia de S. aureus en el interior de las
células epiteliales de la mucosa nasal actiia como un
factor de riesgo significativo de cara sufrir episodios
recurrentes de rinosinusitis por clonotipos bacterianos

persistentes que son refractarios a los tratamientos
antimicrobianos y quirargicos.(19,21)

Puntaje tomografico Lund- Mackay

El score de Lund-Mackay en tomografia axial compu-
tarizada preoperatorio se presenta como un significati-
vo predictor de los hallazgos de la endoscopia nasal y
de los resultados de la cirugia endoscépica funcional.
Los pacientes que tienen peores scores prequirtirgicos
tienden a mostrar grandes cambios inflamatorios en la
endoscopia nasal. A su vez, al parecer presentan peor
pronéstico posterior al procedimiento quirargico. Sin
embargo es claro que se necesitan mas estudios para
poder concluir si existe relacion entre el score tomo-
gréafico en el preoperatorio y los resultados posteriores
a cirugia endoscopica nasal. (37)

Conclusiones

A través de varias revisiones se ha establecido el so-
porte claro del beneficio del uso de la cirugia endoscé-
pica funcional en casos de pacientes con rinusinusitis
cronica quienes son refractarios a la terapia médica.

En general los pacientes fumadores, con intolerancia
a la aspirina y con poliposis nasal presentan menores
indices de mejoria durante los periodos de seguimien-
to postoperatorio.

Es importante la identificacion de estos factores de
riesgo, para determinar la necesidad de procedimien-
tos especificos, terapias medicas en el peri operato-
rio, un manejo medico mas agresivo en el periodo
posquirdrgico o para predecir quienes posiblemente
requeriran cirugia de revision.
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