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Señor Editor: 
 
Las sinusitis crónicas no exudativas tienen su principal expresión en las sinusitis hiperplásicas y, 
dentro de ellas, el pólipo constituye su característica principal. Se consideran dos formas de 
poliposis nasal: el pólipo de las coanas −denominado pólipo de Killian o solitario−, y en oposición a 
esta forma, hallamos la poliposis nasal deformante y recidivante (síndrome de Woakes)1-3. 
Son diversas las causas que pueden conducir a la formación de pólipos mucosos en las fosas 
nasales y sus senos; entre ellas se encuentran los factores alérgicos, irritativos y constitucionales; 
los primeros desempeñan un papel casi exclusivo en la actualidad; los segundos son ocasionados 
por infecciones virales o bacterianas que alcanzan el laberinto sinusal, y los terceros están dados 
por la predisposición del paciente para la formación de pólipos1-4. Estos se observan con más 
frecuencia entre los 50 y 60 años, con mayor incidencia en el sexo masculino en una proporción de 
2.2:1, y su estructura hística es similar a la encontrada en el asma bronquial. El cuadro clínico se 
caracteriza por la obstrucción nasal producida por las masas poliposas; la deformidad, con 
ensanchamiento de las fosas nasales, ocurre por el efecto de la presión y el desplazamiento de los 
pólipos en la cavidad nasal1,2,5. 
Estudios que se realizan en el campo de la inmunología, la biología molecular y la genética, 
ofrecen criterios de mayor certeza para ser más efectivos en las opciones de tratamiento, en aras 
de lograr una mejor calidad de vida1,2,4,5. Es bien discutido el tratamiento de esta entidad, aunque al 
respecto no se ha dicho lo último en la prevención de la sinusitis hiperplásicas con poliposis 
nasal1,6,7. 
El tratamiento quirúrgico comprende la corrección de cualquier anomalía anatómica, la exéresis de 
los pólipos, tumores e hipertrofia de cornetes. La asociación de anomalías exige la combinación de 
procedimientos para obtener alivio; la posibilidad que ofrece la operación endoscópica es de gran 
valor, ya que facilita como tratamiento la resección de la inervación parasimpática del nervio 
vidiano. Estas intervenciones quirúrgicas no están exentas de complicaciones cuando se 
instrumenta demasiado, y el pronóstico se mantiene reservado en cuanto a las recidivas2,8-10. 



Nos preguntamos: ¿Qué otros factores etiológicos o qué disposición del organismo existe para que 
niños y adolescentes presenten esta enfermedad de forma más agresiva, recidivante y deformante, 
si ésta se presenta entre los 50 y 60 años de forma inocua? 
Nuestro paciente, desde los nueve años presenta un cuadro obstructivo nasal bilateral, se le aplica 
tratamiento con esteroides, vacunación tipificada según alergenos, se le realizan operaciones 
convencionales maxilo-etmoidales con polipectomía nasal; con posterioridad a la última −realizada 
hace dos años− se le aplicó ultrasonido y láser terapéutico posquirúrgico. Hasta la fecha se ha 
logrado la detención de la recidiva. A los 20 años de edad se observa un ensanchamiento de las 
fosas nasales, comunicación nasoantral, y refiere sensación de obstrucción nasal. 
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