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Las sinusitis crénicas no exudativas tienen su principal expresion en las sinusitis hiperplasicas v,
dentro de ellas, el pdélipo constituye su caracteristica principal. Se consideran dos formas de
poliposis nasal: el polipo de las coanas —denominado pélipo de Killian o solitario—, y en oposicién a
esta forma, hallamos la poliposis nasal deformante y recidivante (sindrome de Woakes)"”.

Son diversas las causas que pueden conducir a la formacién de pélipos mucosos en las fosas
nasales y sus senos; entre ellas se encuentran los factores alérgicos, irritativos y constitucionales;
los primeros desempefian un papel casi exclusivo en la actualidad; los segundos son ocasionados
por infecciones virales o bacterianas que alcanzan el laberinto sinusal, y los terceros estan dados
por la predisposicién del paciente para la formacion de polipos'™. Estos se observan con mas
frecuencia entre los 50 y 60 afios, con mayor incidencia en el sexo masculino en una proporcion de
2.2:1, y su estructura histica es similar a la encontrada en el asma bronquial. El cuadro clinico se
caracteriza por la obstruccién nasal producida por las masas poliposas; la deformidad, con
ensanchamiento de las fosas nasales, ocurre por el efecto de la presién y el desplazamiento de los
pélipos en la cavidad nasal**®.

Estudios que se realizan en el campo de la inmunologia, la biologia molecular y la genética,
ofrecen criterios de mayor certeza Para ser mas efectivos en las opciones de tratamiento, en aras
de lograr una mejor calidad de vida™>*°. Es bien discutido el tratamiento de esta entidad, aunque al
respecto no se ha dicho lo Ultimo en la prevencion de la sinusitis hiperplasicas con poliposis
nasal™®’.

El tratamiento quirtrgico comprende la correccion de cualquier anomalia anatdmica, la exéresis de
los pélipos, tumores e hipertrofia de cornetes. La asociacion de anomalias exige la combinacién de
procedimientos para obtener alivio; la posibilidad que ofrece la operacion endoscépica es de gran
valor, ya que facilita como tratamiento la reseccidon de la inervacidon parasimpatica del nervio
vidiano. Estas intervenciones quirdrgicas no estan exentas de complicaciones cuando se
instrumenta demasiado, y el pronéstico se mantiene reservado en cuanto a las recidivas®®™*.



Nos preguntamos: ¢ Qué otros factores etiol6gicos o qué disposicion del organismo existe para que
nifios y adolescentes presenten esta enfermedad de forma mas agresiva, recidivante y deformante,
si ésta se presenta entre los 50 y 60 afios de forma inocua?

Nuestro paciente, desde los nueve afios presenta un cuadro obstructivo nasal bilateral, se le aplica
tratamiento con esteroides, vacunacion tipificada segun alergenos, se le realizan operaciones
convencionales maxilo-etmoidales con polipectomia nasal; con posterioridad a la Gltima —realizada
hace dos afios— se le aplicé ultrasonido y laser terapéutico posquirtrgico. Hasta la fecha se ha
logrado la detencién de la recidiva. A los 20 afios de edad se observa un ensanchamiento de las
fosas nasales, comunicacion nasoantral, y refiere sensacion de obstruccién nasal.
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