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Resumen

El presente estudio de investigacion fue elaborado con el fin valorar la utilidad de la cirugia
endoscopica nasosinusal en rinosinusitis crénica polipoidea, utilizando como herramienta la
Escala Analoga Visual (EVA) para valorar la severidad de los sintomas nasosinusales

prequirurgico y postquirurgico.

Objetivos: Mostrar la utilidad de la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales en la
mejoria clinica de pacientes con rinosinusitis cronica polipoidea atendidos por el Servicio de
Otorrinolaringologia en el Nuevo Hospital Monte Espafia (NHME), durante el periodo de
abril 2017 a diciembre 2019.

Material y método: estudio de tipo descriptivo de corte longitudinal. El universo de estudio
correspondi6 a pacientes sometidos a cirugias endoscdpica nasosinusal, realizadas por el
Servicio de Otorrinolaringologia del NHME, durante el periodo de 2017 a 2019. La muestra
correspondio a los pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica polipoidea (28), en el
periodo bajo estudio, excluyendo a 8 pacientes, por no cumplir con los criterios de estudio,

para finalmente obtenerse una muestra 20 pacientes en total.

Resultados: De los 20 pacientes bajo estudio intervenidos quirdrgicamente a través de
cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales, obtuvimos los siguientes datos: grupo
etario que predomino 45y 54 afios, el sexo masculino fue el més afectado con esta patologia,
la principal y Unica comorbilidad encontrada fue hipertension arterial. En relacion a la
evaluacion de la (EVA) pre quirdrgico los pacientes se encontraban con sintomatologia
severa y posterior a la realizacion del procedimiento quirdrgico se obtuvo una mejoria
significativa del 95% en lo referente a sintomatologia y calidad de vida. Entre los hallazgos
transquirdrgico encontrados destacan: hipertrofia de cornetes y desviacion septal. En cuanto
a las complicaciones postquirurgicas que presentaron nuestros pacientes fueron clasificadas

como complicaciones leves con 15 % (sinéquia turbinoseptal e infeccion leve).

Palabras claves: Rinosinusitis cronica polipoidea, Cirugia endoscopica nasosinusal, EVA.
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Opinion del Tutor

La Rinosinusitis Crénica con Po6lipo es una paratologia que se presenta a nivel mundial entre
1y 4% de la poblacion general, en nuestra institucion las patologias de Nariz representan las
primeras causas de consulta médica de otorrinolaringologia, siendo la rinosinusitis cronica
polipoidea un reto terapéutico por la falta de farmacos eficaces que curen por completo la
presencia de los pélipos nasales, por muchos afios en la historia de la otorrinolaringologia en
Nicaragua las técnicas quirargicas utilizadas, eran por abordajes abiertos que ocasionaban
una recuperacién muy dolorosa y con resultados no tan alentadores en muchos de los casos.
En las ultimas tres décadas surgid la Cirugia endoscopica Funcional de nariz y senos
paranasales (FESS Funcional Endoscopy Sinus Surgery por sus siglas en ingles), se
desarroll6 a un nivel donde se extendi6 sus indicaciones al tratamiento de la Rinosinusitis

Cronica Polipoidea incorporandose a guias internacionales.

En Nicaragua por la situacion econémica y los costos que representan el instrumental y
equipos para poder realizar este tipo de cirugia habia sido dificil establecer un programa de
salud donde se diera respuesta a los pacientes con este tipo de cirugia endoscopica. En nuestra
institucion se inici6 desde 2016 un programa de convenios con el Instituto Nicaragtiense de
Seguridad Social —Hospital Monte Espafia, permitiendo la realizacion de esta cirugia
endoscédpica de nariz y senos paranasales para el tratamiento de la rinosinusitis cronica

polipoidea.

Después de leer el estudio “Utilidad de la cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales en pacientes con rinosinusitis cronica polipoidea, atendidos en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de abril

2017 a diciembre 2019”, realizado por el Dr. Wascar Joaquin Corea Averruz , deja en



evidencia que cumple los estandares metodoldgicos de investigacion y demuestra la utilidad
de la cirugia endoscdpica de nariz y senos paranasales en el tratamiento de la Rinosinusitis
cronica polipidea , la cual reduce la severidad de los sintomas , reseccion completa de los
polipos nasosinusales, reincorporacion mas rapida a la vida laboral del paciente, eficaz y
segura. Sirviendo como soporte para ser incorporado como tratamiento de eleccion a los
pacientes con esta patologia, que son activos del INSS a nivel nacional y del Nuevo Hospital

Monte Espafia.

Dr. Lee Marvin Reyes Nufiez
Médico y Cirujano, Especialista en Otorrinolaringologia
Otorrinolaringologia Pediatrica



Introduccion

Alrededor del afio 4000 A.C Hipdcrates fue uno de los primeros en hacer una descripcién
precisa de respecto a los pélipos nasosinusales a los cuales llamo polypous (poly - por mucho
y pous por la forma pediculada) y los clasifico en duros y blandos. Ademas propuso una
técnica quirurgica para estos, la cual consistia en rodear el pediculo del polipo con un lazo y
traccionar de él, eliminandolo de esta forma desde su origen; la cual logro permanecer hasta
el siglo XIX.El Dr. Claud Edward Woakes, publico varios articulos sobre poliposis nasal en
algunas revistas médicas de la época, sus estudios contribuyeron a reconocer el sindrome de
Woakes como una etmoiditis deformante con ensanchamiento de la pirdmide nasal debido a
una rinosinusitis cronica con poliposis nasal desde la infancia, siendo la opcidn de
tratamiento la extraccion de manera rutinaria del etmoides. Posteriormente con la aparicion
de los corticoides se reafirma la teoria de la inflamacién y cambiaron las expectativas de
tratamiento; sin embargo se ha observado que no existe una cura completa para este tipo de
pacientes con poliposis, al constituir un proceso inflamatorio de tipo crénico que afecta tanto
la mucosa de fosas nasales y senos paranasales (SEORL PCF, Cap. 57). En la actualidad se
le considera como un subgrupo de la rinosinusitis cronica polipoidea, de origen
etiopatogenico complejo y variabilidad de sintomas. Lo cual dificulta que exista un
tratamiento definitivo. Sin embargo, gracias a los avances tecnolégicos que se dan de manera
vertiginosa a través de los estudios de imagen como la endoscopia y Tomografia Axial
Computarizada (TAC) nos han aportados diagnosticos mas certeros y de precision. La
literatura plantea que mas del 50% de los pacientes con rinosinusitis crénica polipoidea
requerird de una intervencion quirdrgica (David Jofré P. 2009). En las ultimas tres décadas

la cirugia endoscopica se ha posicionado como la mejor alternativa de tratamiento quirurgico,



debido a su baja tasa de complicaciones y resultados satisfactorios al lograr recuperar la
mucosa enferma, facilitando con ello una mejor ventilacion, aclaramiento mucociliar y mejor

Ilegada del corticoide topico a la mucosa nasal. (Guias EPOS 2002)

El presente estudio investigativo surge ante la necesidad de reafirmar las bondades que ofrece
dicha técnica quirdrgica en pacientes con rinosinusitis cronica polipoidea, ademas de
compartir nuestra experiencia como servicio de otorrinolaringologia con este tipo de técnica,
la cual se ha venido realizando de manera continua, con el debido soporte técnico, cientifico

y humano desde hace 4 afios.



Justificacion

El Servicio de Otorrinolaringologia en esta institucion sanitaria ha funcionado de manera
constante, ofreciendo atencién de calidad por personal humano altamente calificado, con el
debido rigor cientifico academicamente acreditado y ademas hoy en dia formador de médicos

residentes en esta especialidad.

El servicio brinda alrededor de 2783 consultas anuales a pacientes asegurados, convenios y
privados, nifios y adultos con multiples patologias, desde las méas sencillas hasta las méas
complejas. Siendo una de las mas frecuentes las que comprometen los segmentos de nariz y
senos paranasales; entre las que destaca las rinosinusitis crdonica polipoidea, constituyendo
un verdadero reto terapéutico para este grupo de pacientes al no existir cura por completo de
los sintomas a traves de los tratamientos médicos convencionales (cortica terapia). Sin
embargo, el tiempo y la experiencia en nuestra curva de aprendizaje en técnicas quirurgicas
como servicio nos ha hecho posible mejorar los sintomas y disconfort en pacientes con este
tipo de patologia, por lo cual a traves de esta investigacion se desea destacar los beneficios y
utilidad que han experimentado nuestros pacientes a través del abordaje quirtrgico por medio

de la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales.



Planteamiento del problema

¢Cudl ha sido la utilidad de la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales en pacientes
con rinosinusitis crénica polipoidea en el Servicio de Otorrinolaringologia del Nuevo

Hospital Monte Espafia, durante abril 2017 a diciembre 2019?



Objetivos

Objetivos generales:

Mostrar la utilidad de la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales en la mejoria clinica
de pacientes con rinosinusitis crénica polipoidea atendidos por el Servicio de
Otorrinolaringologia en el Nuevo Hospital Monte Espafia, durante el periodo de abril 2017 a

diciembre 2019.

Objetivos especificos:

1. Nombrar algunos datos sociodemograficos de relevancia en los pacientes
seleccionados para el estudio.

2. ldentificar la existencia de otras comorbilidades asociadas y habitos toxicos en los
pacientes seleccionados.

3. Hacer uso de la Escala Andloga Visual (EVA) pre y postquirurgicamente en los
pacientes seleccionados en relacion a sus sintomas clinicos.

4. Mencionar los hallazgos transquirargicos de mayor relevancia encontrados durante
la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales.

5. Discutir las complicaciones postquirargicas mas frecuentes.



Marco tedrico

La Rinosinusitis cronica polipoidea en los adultos se define como una inflamacion de la
nariz y senos paranasales caracterizadas por dos 0 mas sintomas, uno de los cuales debe ser
bloqueo nasal, obstruccion, congestion nasal o secrecion nasal (anterior/posterior, goteo
nasal), dolor a la presion facial, reduccion o pérdida del olfato, asi como signos endoscépicos
de polipos nasales, asociados a descargas mucopurulenta principalmente en meato medio,
obstruccion mucosa y/o edema. De igual manera podemos apreciar cambios en la
Tomografia Axial Computarizada de la mucosa dentro del complejo ostiomeatal y/o senos

paranasales. (Guias EPOS 2012)

Los pdlipos nasales son lesiones benignas que surgen de la mucosa nasal y senos paranasales
(comunmente en el tracto de salida de uno o méas de los senos), de etiologia incierta y con
tendencia a recurrir. MacroscOpicamente se describen como tumoraciones lobulares,
inflamatorias, moviles, consistencia suave, por lo general brillante con apariencia translucida
de color rosa. La superficie externa suele ser palida, hUmeda y puede observarse de color rojo
en los casos de pdlipos altamente vasculares. En relacion con el tamafio varian ampliamente.
Ademas histologicamente se han descrito 4 subtipos: polipo alérgico/eosinofilicos,
inflamatorio cronico, con hiperplasia de glandulas seromucosa y p6lipo con estroma atipico.

(Bayan Sultan Al Jobran, 2018)



Epidemiologia: se estiman que los pélipos nasales ocurren en 1 a 4% de la poblacion general
de EE. UU, siendo una enfermedad de mediana edad, con un promedio de inicio a los 42
afios y una edad de diagnostico entre los 40 y 60 afios. Siendo los hombres mas propensos a
tener rinosinusitis cronica polipoidea que las mujeres; Sin embargo, en un estudio del afio
2015 realizado por Stevens y colaboradores, en un centro de atencion terciaria, examinaron
a pacientes con po6lipos nasales que se sometieron a cirugia nasosinusal, encontrando que las
mujeres con polipos nasales tenian enfermedad méas grave en comparacion con los hombres.

(Whitney W. Stevens, Robert P. Schleimer 2016).

La Sociedad Espafiola de otorrinolaringologia y patologia cervicofacial en el curso de pélipos
nasales del afio 2015, refiere que existen ciertos factores asociados a rinosinusitis crénica

polipoidea como son:

1. Deterioro ciliar: Los cilios juegan un papel importante en la fisiologia de la
movilizacion del moco, los cuales se ven afectados en la discinesia ciliar y fibrosis
quistica, en esta ultima el 20% los pacientes se ve afectado con polipos.

2. Alergia: Es controversial la prevalencia de pacientes alérgicos que presente poélipos,
segun el estudio EPOS es de 0.5 - 4.5% de los pacientes con rinitis alérgica.

3. Asma: La afectacién de polipos nasales en pacientes asmaticos es 7%. Las mujeres que
tienen polipos nasales, pueden presentar 1.6 veces mas probabilidades de ser asmatica.
En los pacientes con sensibilidad a la aspirina también incrementa la probabilidad. Se
debe considerar que el desarrollo de un pdlipo en pacientes asmaticos se da en un

promedio de 2 afios respecto a la poblacion general que se da en 13 afios.



4. Sensibilidad a la aspirina: La poblacion con sensibilidad a la aspirina tiene polipos
nasales en 36-96%, y se pueden observar cambios inflamatorios en la tomografia de nariz
y senos paranasales. La prevalencia se ve aumentada en pacientes mayores de los 40
afos.

5. Factores genéticos hereditarios: no esta claro la asociacion entre factores genético
hereditario y p6lipos nasales.

6. Tabaquismos: la afectacion en pacientes fumadores es de 15.6 %, comparada con 35%
de la poblacidon general.

7. Biofilms: definida como una comunidad estructurada de células bacteriana encerrada en
una matriz polimérica autoproducida. Los biofilms contribuyen a la inflamacion de la
mucosa nasal, su adicion a la poliposis la coloca en las formas més graves de la
enfermedad. EI germen mas frecuente es Staphylococcus aureus resistente a la

meticilina. Curso de actualizaciones en polipos nasales 2015.

Cuadro Clinico: Los pacientes con rinosinusitis cronica polipoidea refieren rinorrea anterior
0 posterior, congestion nasal, hiposmia y / o presion facial o dolor que dura méas de 12
semanas. Sin embargo, estos hallazgos subjetivos no son sensibles ni especificos para polipos
nasales. También se usan para caracterizar a pacientes que tienen rinosinusitis crénica sin

polipos nasales (guias EPOS 2012).

Whitney W. Stevens y Robert P. Schleimer, «Rinosinusitis Cronica con polipos nasales»
2016 cree, que en promedio los pacientes con polipos nasales tienen sintomas nasosinusales

mas graves que los pacientes con rinosinusitis cronica sin pélipos nasales.



En el Hospital de Clinicas, Universidad Federal de Parana evaluaron la eficacia de la cirugia
endoscopica nasosinusal en el tratamiento de la rinosinusitis cronica con 39 pacientes de los
cuales 12 presentaban polipos nasales. Entre los sintomas encontrados fueron: obstruccion
nasal (100%), secrecidn nasal posterior (100%), hiposmia (91,6%), dolor de cabeza (83,3%).

(Basilio FMA y Arantes MC 2010)

Severidad de la rinosinusitis cronica polipoidea: La Escala Visual Analdgica (EVA)
permite medir la intensidad de los sintomas que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. La cual consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones de un sintoma, en el izquierdo
se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad, esta expresa en
centimetros o milimetros y segln los resultados obtenidos (0-10 cm), se definen los
siguientes grados: leve (EVA 0-3), moderada (EVA > 3-7), grave (EVA> 7-10). Para evaluar
la gravedad total, se le pide al paciente que indique en una EVA la respuesta a la pregunta,

con un valor de EVA > 5 se ve afectada la calidad de vida del paciente. (Guia EPOS 2012)

En el Departamento de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello de los Hospitales
Universitarios de Lovaina en Bélgica, (2018). Se realiz6 una encuesta a 180 pacientes por
cuestionario postal, respecto al nivel de control, se evalué mediante los siguientes puntos de
corte: bien controlado (EVA < 2), parcialmente controlado (EVA> 2 y < 5), no controlado
(EVA> 5), de los cuales 53.9% tenia pdlipos nasales. Los resultados de corte EVA
mencionados anteriormente para definir el nivel de control en rinosinusitis crénica fueron:
10% se clasifico como bien controlado, 28,3% parcialmente controlado, 67.1% no

controlado.



El EVA puede predecir con precision la gravedad de la enfermedad, el nivel de control y la
carga de la enfermedad, de acuerdo con la declaracion de las guias EPOS revisada,
recientemente, se utilizaron los mismos puntos de corte en “my Sinusitis Coach”, una
aplicacion desarrollada por expertos médicos en el campo, para pacientes con RSC y evaluar
el nivel de control de la enfermedad; Sin lugar a dudas, nuestros datos estan allanando el
camino para una evaluacion simple de la carga de enfermedad de rinosinusitis
cronica. Teniendo en cuenta que EVA se puede digitalizar facilmente, puede desempefiar un
papel clave no solo en la préctica clinica diaria sino también en las herramientas de mHealth
disefiadas para monitorear la actividad de la enfermedad en pacientes con rinosinusitis
cronica polipoide y sin pélipos. (Maria Doulaptsi , Emmanuel Prokopakis , Sven Seys 2018).

¢Qué incomodidad le provoca sus sintomas de rinosinusitis? Ver anexo 1

En el afio 2007, Poetker D y Colaboradores del Departamento de Otorrinolaringologia y
Ciencias de la Comunicacion del Colegio Médico de Wisconsin, EE. UU, evaluaron los
resultados de la cirugia endoscopica nasal para la rinosinusitis cronica asociada con poliposis
nasosinusal en 43 pacientes; en el cual se obtuvo un EVA preoperatorio 7.5 +2.3 y
postoperatorio  3.6+2.8, con cambio en la congestion nasal de 3.9+3.4,
los pacientes con pdlipos tenian  aumentada la obstruccion nasal — en comparacion  con
los pacientes sin pdlipos, pero era menos el dolor facial y dolor de cabeza. Los
pacientes con polipos mostraron una mejoria postoperatoria en la congestion nasal, sin
embargo no hubo diferencias en el nivel de mejoria respecto a cefalea o presion

postoperatoria.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doulaptsi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30186592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prokopakis%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30186592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seys%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30186592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poetker%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17283567

Tratamiento: las opciones de tratamiento medico para pacientes con rinosinusitis cronica
polipoidea siguen siendo limitadas. De acuerdo con las pautas estadounidenses mas
recientes, se recomiendan los corticosteroides topicos e irrigaciones de solucion salina nasal

como terapias médicas iniciales para los pacientes afectados.

Los corticosteroides intranasales pueden disminuir el tamafio del pdlipo nasal y los sintomas
sinusales, mejorando la calidad de vida del paciente, pero siempre deben administrarse con
precaucién, dada su asociacion con efectos secundarios sistémicos graves. Los antibioticos
pueden ser Gtiles también en el tratamiento de las exacerbaciones infecciosas de rinosinusitis
cronica polipoidea, pero su eficacia clinicamente significativa en grandes ensayos
aleatorizados ha sido deficiente. (Whitney W. Stevens, Robert P. Schleimer, y Robert C.

Kern, 2016)

Los pacientes con enfermedad nasosinusal significativa y/o aquellos que fallan en el
tratamiento médico deben ser evaluados como candidatos para cirugia nasosinusal. En un
analisis retrospectivo, indica que con un retraso mayor de 5 afios desde el diagndstico inicial
de rinosinusitis cronica polipoidea, hasta la cirugia nasosinusal se asocié con una mayor
atencion médica postoperatoria en comparacion que cuando la cirugia se realizo dentro de
los 12 meses posteriores al diagnostico. La cirugia nasosinusal endoscépica funcional puede
mejorar los sintomas nasosinusales corroborandose con la evidencia objetiva de inflamacion
nasosinusal en la tomografia computarizada de nariz, Sin embargo, los pélipos nasales
pueden reaparecer a pesar de la cirugia nasosinusal. (Whitney W. Stevens, Robert P.

Schleimer, y Robert C. Kern, 2016)



En 2003, un estudio realizado en Londres por Sameh M Ragab, en 90 pacientes con
rinosinusitis, incluyeron a 35 pacientes con polipos nasales (19 en el grupo quirdrgico y 16
en el grupo médico), fueron asignados al azar por igual a terapia médica o quirurgica, la
terapia médica maxima (un ciclo de 3 meses de un antibiético macrdlido, lavados nasales y
esteroide tdpico), todos los pacientes recibieron un ciclo de eritromicina de 12 semanas,
ducha nasal alcalina, preparaciones de corticosteroides intranasales (propionato de
fluticasone) y corticoides orales. La cirugia endoscopica de los senos se realizé en todos los
pacientes con técnica de Messerklinger, la puntuaciones de la EVA acerca de los sintomas
individuales no mostraron ninguna diferencia significativa entre los grupos quirdrgicos y
meédicos, En los entornos de seguimiento de 6 y 12 meses, todos los grupos experimentaron
una mejora significativa en el EVA total, asi como en las puntuaciones de sintomas

individuales (P <.01).

En 2014 el Departamento de otorrinolaringologia “Guy’s Hospital” Londres, Reino Unido
evalud cuatro estudios (231 participantes asignados al azar) la efectividad de la cirugia
endonasal (endoscépica) versus el tratamiento médico en la rinosinusitis cronica con p6lipos
nasales para adultos con rinosinusitis cronica con polipos nasales, nos mostré que ningun
tratamiento sea mejor que otro en términos de paciente-reportados puntajes de sintomas y

mediciones de calidad de vida. (Rimmer J , Fokkens W, Chong LY , Hopkins C, 2014)

Segun las guias EPOS, siguiendo el esquema de manejo en pacientes con rinosinusitis cronica
polipoidea en pacientes con EVA grave, pueden ser manejados con tratamiento médico por
un mes. Si no hay mejoria, se realiza TAC y posteriormente cirugia, continuando con

esquemas de tratamiento médico de corticoides nasales y orales.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rimmer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fokkens%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chong%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hopkins%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437000

Tratamiento quirudrgico: Diferentes técnicas quirurgicas han sido desarrolladas a lo largo
de los afios, con el objetivo de controlar la patologia nasosinusal entre ellas tenemos:
antrostomia anteriores, cirugia maxilar externa, Calwell-luc, esfenoidectomia intranasal,
cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales, frontoetmoidectomia de Lynch,
sinusotomia frontal con obliteracion mediante grasa etc. Para efectos del tema de
investigacion desarrollado en este estudio nos enfocaremos en la cirugia endoscopica de nariz
y senos paranasales.

Cirugia endoscopica Nasosinusal: La endoscopia nace con la incorporacion de la creacién
del sistema de varillas de Harold H. Hopkins 1960, luego Meserklinger en 1978 creo un libro
de endoscopia nasal diagnostica, que estudia el aclaramiento mucociliar en cadaveres fresco.
Dada las complicaciones de la cirugia; Caldwell-Luc se ve en la necesidad de incursionar en
el desarrollo de la endoscopia, Merserklinger con la evolucién de la endoscopia, con
imagenes de mejor calidad y la ayuda de la TAC, se logra detallar mejor la anatomia y
patologia nasal, haciendo mayor énfasis en el complejo ostiomeatal y patogénesis en la

rinosinusitis crénica.

Después de adquirir experiencia en técnicas quirargicas endoscépicas, el primer curso de
cirugia endoscopica se llevo a cabo en el Centro Médico Johns Hopkins en 1985. En medio
del crecimiento de las técnicas siguieron ademas la publicacién de documentos histéricos
gue delineaban la teoria, evaluacion diagnostica y técnica de la cirugia sinusal endoscopica
funcional (FESS), con sus posteriores experimentos en animales que demostraron la validez

del concepto.



Actualmente la cirugia endoscépica nasosinusal se considera segura y un procedimiento
eficaz. El tratamiento quirdrgico es una opcion cuando la terapia medica méxima, ha fallado;
la cirugia endoscopica nasosinusal tiene como objetivo restablecer la depuracion mucociliar,
ventilacion de los senos afectados, y remocion de pdlipos y mucosa inflamatoria asi como
mejoria en la sintomatologia de los pacientes y calidad de vida. Los equipos a utilizar han
ido evolucionando desde pinzas nasales con agarres de mucosa con pocas consideraciones
que dejaba expuesta la mucosa creando cicatrizaciones anémalas, inflamaciones nasales
persistente y hasta mucoceles. Por estas razones se desarrollaron pinzas intranasales con

cortes finos, algunas rectas y curvas, mejorando con ello la manipulacién intranasal.

Los instrumentos claves en la cirugia endoscépica como pinza de corte hacia adelante (cobra)
y pinzas curvas push Hosemann, nos permites hacer cortes finos de mucosa nasal y senos
paranasales, el microdebridador inicialmente utilizado en las artroscopia por el servicio de
ortopedia incluido a la cirugia endoscopica nasosinusal por Setliff y Parsons, tienen la
capacidad de corte de la cuchilla, la succion, velocidad, el tamafio y la angulacion, lo que
permite la remocidn conveniente de tejidos y p6lipos de forma atraumatica y conservadora
de la mucosa. En manos experimentadas resulta ser un instrumento valioso. Otros
instrumentos de importancia son canulas de aspiracion rectas y curvas. Los endoscopios a
utilizar son los que posean didmetros de 4mm en adultos y 2.7mm en los nifios, con lentes de
0, 30, 70 y 45 grados. Ademas la calidad de imagen y sensibilidad a la luz han mejorado
dramaticamente, desde camaras de un solo chip a camaras de alta definicién, y mas
recientemente a camaras 4k, proporcionando una calidad de imagen impecable. (Bobby A.

Tajudeena and David W. Kennedy, 2017)



En 2015 en la Facultad de Medicina, Universidad de Belgrado, Serbia evaluaron los
resultados clinicos y calidad de vida en pacientes con poliposis nasal después de una cirugia
endoscopica sinusal funcional y lograron encontrar una mejoria sintomatica en 73 a 98.4%
de los pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis nasal. (Djukic V, Dudvarski Z,

Arsovic N, 2015)

Anestesia: La cirugia endoscépica se puede realizar de manera satisfactoria ya sea bajo
anestesia local con sedacién o bajo anestesia general. En el caso de anestesia local con
sedacion tiene la ventaja de evitar los riesgos asociados con la anestesia general y permite al
paciente ser monitoreado durante el procedimiento, sin embargo es consumir algo mas de
tiempo, siendo dificil para el cirujano. En caso de que el paciente desarrolle sangrado
infraorbitario bajo anestesia local, la vision del paciente puede ser monitoreado, permitiendo
asi una decision racional a la necesidad de descompresion del contenido de la érbita. Quizas
lo mas importante de recordar son las regiones de haces neurovasculares (anterior, posterior
y esfenopalatino) que son sensibles al dolor, al igual que el periostio orbitario, y por lo tanto

el cirujano esta dotado de un nivel adicional de seguridad al trabajar en estas areas.

Por otra parte, algunos pacientes son demasiado ansiosos por tener la cirugia sin anestesia
general o pueden llegar a ser desinhibido bajo sedacion, por lo que la anestesia local no es
una alternativa viable para estos pacientes, podria ser necesario poner al paciente a dormir en
caso de que el procedimiento llegara a ser doloroso o deberia producirse desinhibicion. Los
pacientes que eligen la anestesia local con sedacion son monitoreados y sedados por un
anestesiologo y por lo general escuchan musica de auriculares durante el procedimiento.

(Cummings, Otorrinolaringologia, 5ta edicion, volumen 1, 2010)



Preparacion y colocacién del paciente: Un aerosol tépico descongestionante nasal se
administra en el area de espera preoperatoria. El espray causa descongestion nasal,
vasoconstriccion y también retarda la absorcion sistémica de cocaina topica o cloruro de
hidro- tetracaina. El paciente es llevado a la sala de operaciones en decubito supino sobre la
mesa de operaciones. Después de la administracion de la anestesia general o sedacion
intravenosa, se inyecta anestesia local permitiendo el tiempo suficiente para que la anestesia
y vasoconstriccion surtan su efecto. Una solucion de lidocaina al 1% con epinefrina 1:
100.000 se inyecta con el uso de un espéculo nasal, el tabique nasal, cornete inferior, y
cornete medio se inyectan. Inyeccion del dorso nasal, infraorbital y bloques palatinos
mayores se puede usar cuando se esté utilizando anestesia local. Despues de la inyeccion,
compresas de algodén empapado en cocaina, tetracaina-efedrina, epinefrina o concentrado
(1: 10.000) solucion se colocan en la cavidad nasal para la anestesia topica adicional y la
vasoconstriccion. Todos los recipientes con fomentos tdpicos deben estar marcados
previamente para evitar alguna inyeccién inadvertida. Cuando se utiliza anestesia local, una
esponja expandible o un catéter Foley se coloca en la nasofaringe, con globo inflado 10 a 15
ml de agua.

Para el funcionamiento con anestesia general, se coloca un paquete de garganta, teniendo
cuidado de tener un extremo al salir por la boca. El paquete de garganta o nasofaringeo ayuda
a prevenir la aspiracion. Si el paciente estd bajo anestesia general, los ojos deben ser
lubricados y grabados en una manera vertical, con la parte medial del ojo libre para la
observacion. Una dosis preoperatoria de un antibidtico que abarca patdgenos comunes
nasosinusales debe ser considerada, en particular si hay una infeccion activa. Luego, el
cirujano coloca vestidos para la cirugia cubriendo la cabeza por triangulacion de la nariz con

toallas quirargicas.



Los ojos se incluyen dentro del campo quirurgico. El cirujano puede ya sea estar sentado o
de pie, dependiendo de si él o ella utiliza la visualizacion directa a través del endoscopio o
una camara y visualizacion al monitor. Es Util tener la enfermera instrumentista en el mismo
lado que el cirujano, con un soporte mayo que sostiene los instrumentos utilizados
comunmente sobre el paciente. Cuando el paciente ha sido cubierto y todos los conductos de
aspiracion e instrumentacion potencia se han conectado y probado, la cirugia puede

continuar. (Cummings, Otorrinolaringologia, 5ta edicion, volumen 1, 2010)

Técnicas basicas: Messerklinger y Wigand: La técnica de la FESS se ha desarrollado a
partir de los enfoques descritos por Messerklinger y Wigand. Ambas técnicas estan bien
descritas en la literatura. La técnica Messerklinger implica un enfoque antero-posterior. El
procedimiento comienza con la visualizacion con un alcance de 0 grados, y comienza con la
eliminacion del proceso unciforme con un cuchillo de hoz para exponer el infundibulo. La
diseccion se realiza entonces como se indica clinicamente, progresando con la eliminacion
de la bulla etmoidal, exposicion del ostium del seno frontal e identificacion del techo del
etmoides. Una vez que la base del crneo es identificada, la diseccion continda
posteriormente con la eliminacion de las celdillas etmoidales anteriores restantes,
eliminacion de las celdillas etmoidales posterior y apertura finalmente del seno esfenoidal.
El ostium del seno maxilar es entonces identificado con el uso de un telescopio de 30 grados
y se ensancha si necesario.

Wigand esta de acuerdo con la mayoria de los principios esbozados por Messerklinger, la
diferencia con la técnica de los primeros, es el enfoque posterior a anterior para completar
etmoidectomia. Esta técnica comienza con la reseccion parcial del cornete medio, apertura

de las células etmoidales posteriores y la eliminacion de la pared anterior del seno esfenoidal.



Una vez que la base del craneo se identificaficado dentro del seno esfenoidal, la diseccion se

continGa en sentido anterior a través de los etmoides posterior y anterior. (Cummings,

Otorrinolaringologia, 5ta edicion, volumen 1, 2010)

Los pasos basicos de una cirugia endoscopica nasosinusal funcional:

1.

Infundibulotomia y meatotomia media. Es el abordaje del meato medio. En ocasiones,
previamente deberemos luxar medialmente el cornete medio, después procederemos
a la unciformectomia (exéresis de la apdfisis unciforme) y reseccion de pélipos en el
seno maxilar ocupado y se valora la reseccion de la mucosa del mismo.
Etmoidectomia anterior. Consiste en la sucesiva apertura de las celdillas etmoidales
anteriores.

Etmoidectomia posterior. Se puede abordar el etmoides posterior a partir de la
etmoidectomia anterior o bien a partir de la apertura del seno esfenoidal, avanzando
retrogradamente.

Esfenotomia. El acceso natural al seno esfenoidal se realiza mediante la ampliacion
de su agujero de drenaje. En pacientes con poliposis difusas o edema importante de
la mucosa nasal este agujero de drenaje no es visible. Otra via de abordaje es la via
transetmoidal, posiblemente la més dificil para acceder al seno esfenoidal desde el
etmoides posterior y que carece de puntos de referencia.

Apertura del receso frontal. La limpieza del receso frontal debe realizarse siempre en
direccién a la pared anterior ya que, por la pared posterior, mas fragil, podriamos
penetrar en el endocraneo. Bajo control endoscopico se realiza un sondaje, con

aspirador curvo, del receso frontal y del orificio sinusal.



6. Se concluye realizando taponamiento nasal con tapones (esponjas) de merocell
Kennedy, los cuales funcionan absorbiendo sangre. Las cuerdas de las esponjas
pueden ser atadas flojamente través de la columela o aseguradas con cinta a la cara
del paciente. (Curso de la sociedad espafiola de otorrinolaringologia y patologia

cervico faciales en el curso de pélipos nasales, 2015)

Cuidado postoperatorio:
= La cobertura antibiotica es instaurado en sala de operaciones sobre la base de la
cultura preoperatoria o para dar cobertura a la mayoria de organismo encontrado con
mayor frecuencia, la cobertura antibiética tipica pueden incluir; amoxicilina y
clavulanato de potasio, cefalosporina, o una quinolona.
= Se debe limpiar la cavidad bajo control endoscépico, eliminando costras y
secreciones.

= El taponamiento nasal se retira en las 24-72 horas posterior al procedimiento.

Complicaciones: La cirugia endoscopica nasosinusal busca ser minimamente invasiva. La
cirugia endoscépica nasosinusal en la PN es un procedimiento realmente con pocas
complicaciones. Pueden ser de dos tipos: complicaciones menores, que se resolveran
espontaneamente y complicaciones mayores que necesitaran de reingreso, tratamiento
médico agresivo, estancia en UCI, transfusiones de sangre con secuelas de mayor o menor

consideracién, y por ultimo complicaciones catastréficas que podrian ser irreversibles.



La Hemorragia, durante el acto quirdrgico puede suceder al lesionar por ejemplo la arteria
etmoidal anterior o la arteria esfenopalatina. Hemorragias graves o incluso catastréficas
pueden ser debidas a penetracion en la base del crdneo, como hemorragias masivas por
afectacion de la cardtida y/o del seno cavernoso. En caso de hemorragia postoperatoria, se
debe colocar un taponamiento nasal anterior. En algunos casos se debe localizar el punto
sangrante y cauterizarlo. En este tipo de hemorragias graves, se pueden precisar de

transfusiones sanguineas.

Las complicaciones orbitarias como alteraciones palpebrales, se manifiestan con edema,
equimosis, quemosis o enfisema palpebral que desaparecen en unos dias sin problemas. La
ceguera se ocasiona por dos mecanismos diferentes: 1. Afectacion indirecta por las
alteraciones derivadas de la compresion del nervio y del aporte vascular. Si se trata
correctamente es reversible total o parcialmente y 2 por afectacién directa del nervio optico

por seccion completa o desgarro tras la ruptura de la lamina papiracea, es irreversible.

La diplopia es otra complicacion, se produce por la lesién de la musculatura extraocular o de
los nervios oculomotores. El tratamiento consistira en la reparacion de los musculos
afectados. La epifora, ocasionalmente se produce la lesién del hueso lagrimal tras la
ampliaciéon de la meatotomia media mediante la pinza de corte retrégrada. La sinequia
normalmente se forma entre el cornete medio y la pared lateral de la fosa nasal. Las curas
postoperatorias con limpieza exhaustiva de la fosa nasal intervenida son esenciales en la
prevencion de las sinequias. Existen también complicaciones intracraneales, tales como la
fistula de LCR, neumoencéfalo, abscesos epidurales o intracerebrales o meningitis debidos a

la penetracion involuntaria en la base del craneo.



Se diagnostica por presentar rinoleucuorrea o por presentar un episodio de meningitis. (Curso
de la sociedad espafiola de otorrinolaringologia y patologia cervico faciales en el curso de

polipos nasales, 2015)

En una revision sistemética de seguridad y eficacia de la cirugia endoscopica de nariz y
senos paranasales para la eliminacion de pdlipos efectuada por Dalziel en 2006, reviso tres
ensayos aleatorios de control, cuatro estudios comparativos no aleatorizados y 35 estudios de
series de casos (1902). Las principales complicaciones fueron de 0% a 1,5%, complicaciones
menores 1,1% a 20,8%, infeccion se informo en 16% de los procedimientos FESS y 28% de
los procedimientos convencionales. La recurrencia de la enfermedad vari6 del 4% a 60% con
una mediana de 20% en todos los estudios revisados. La recurrencia después de la cirugia de

revision vario de 3% a 42% con una mediana de 6%.

La Auditoria Nacional en Inglaterra y Gales evalud la tasa de complicaciones de la cirugia
para la poliposis y rinosinusitis crénica con un total de 3123 pacientes fueron incluidos en el
estudio de los cuales 2176 (69.1%) tenian polipos nasales. Casi el 40% de los pacientes se
sometieron a una polipectomia sencilla + lavado antral y la mayoria de las operaciones se
realizaron por via endoscépica. ElI microdebridador se utilizd en 16,5% de las operaciones.
No se observaron complicaciones mayores en el 0,4% de los casos y las complicaciones

menores fueron 6.6%.



Hipotesis

Si sabemos que una hipotesis no es mas que una conjetura cientifica que requiere de una
contrastacion con la experiencia, para este estudio de investigacion nos planteamos la

siguiente:

La Cirugia Endoscopica de nariz y senos paranasales realizada por el Servicio de
Otorrinolaringologia de esta institucién hospitalaria, en los pacientes con rinosinusitis
cronica polipoidea es de utilidad al mejorar con ello la calidad de vida de estos pacientes en

relacion con sus manifestaciones clinicas iniciales al tratamiento quirdrgico.



Disefio Metodoldgico (Material y método)

Tipo de estudio: descriptivo de corte longitudinal.

Universo y area de estudio: el universo de estudio corresponde a todos los pacientes
sometidos a cirugias endoscopicas, realizadas por el Servicio de Otorrinolaringologia del
Nuevo Hospital Monte Esparia, durante el periodo de abril 2017 a diciembre 2019 los cuales

correspondieron a un total de 250 procedimientos endoscopicos en 33 meses.

Muestra: concierne a todos los pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica polipoidea
(28), en el periodo bajo estudio. Sin embargo, se excluyeron a 8 pacientes, dado que no
cumplieron con los criterios de inclusion seleccionados para el estudio como fueron: 3
pacientes cuyos resultados histopatologicos correspondieron a papiloma invertido (2) y
papiloma Schneideriano (1), los pacientes restantes (5) no participaron en la evaluacion pre
quirdrgica a través de la Escala Analoga Visual (EVA), requerida para pertenecer al estudio;

quedando finalmente una muestra de 20 pacientes en total.

Muestreo: se llevd a cabo a través de técnicas no probabilistica de tipo intencional.,
limitando la muestra a los casos con diagnostico exclusivo de rinosinusitis cronica
polipoidea, que hayan sido comprobados por estudios de imagen (Tomografia Axial

Computarizada) e histopatol6gicos (biopsias quirargicas).



Instrumento de recoleccion de datos: Para el estudio fue preciso disefiar una ficha acorde
con los objetivos especificos de la investigacion (Ver Anexo 2), los cuales se basaron en 5
aspectos fundamentales: datos sociodemogréaficos generales de los participantes de mayor
interés, comorbilidades asociadas y habitos toxicos, evaluacion pre y postquirirgicamente a
través de la Escala Analoga Visual (EVA) en relacion a sintomas clinicos, hallazgos
transquirargicos de mayor relevancia y complicaciones postquirirgicas presentadas posterior

a la cirugia.

Técnica de validacion del instrumento: una vez disefiada la ficha para la recoleccion de la
informacidn que se oriento en base a cada uno de los objetivos especificos de la investigacion;
se procedio a aplicarla a 5 sujetos que compartian caracteristicas clinicas similares con los
pacientes en estudio. Después de obtener y analizar resultados de la prueba piloto, se

analizaron problemas técnicos y de otro tipo, para que la ficha fuese viable.

Criterios de inclusién en el estudio:

1. Pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Nuevo Hospital Monte
Espafia, durante el periodo de estudio seleccionado.

2. Pacientes diagnosticados con rinosinusitis cronica polipoidea por estudios de imagen
e histopatoldgicos.

3. Pacientes a los cuales se les realizo cirugia endoscdpica de nariz y senos paranasales
en el periodo de estudio seleccionado.

4. Pacientes a quienes se les aplicé la Escala Analoga Visual (EVA) en su evaluacion
pre y postquirurgica.

5. Paciente que cuenten con la debida autorizacion de consentimiento informado para

ser parte del estudio.



Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no tengan diagnéstico por imagen o histopatologicos de rinosinusitis
cronica polipoidea.
2. Pacientes fuera del periodo de estudio seleccionado.
3. Paciente que no cuenten con expediente clinico completo en relacion con nota
operatoria.
4. Paciente que no hayan sido evaluados a través Escala Analoga Visual (EVA) pre y
postquirurgicamente.
5. Paciente que no hayan firmado consentimiento informado para participar en el
estudio.
Plan de analisis de los datos: se realizé distribucion proporcional de las variables bajo
estudio, a través de pruebas no paramétricas, considerandose significativa (valor p = 0.05).
El analisis cualitativo se hizo en base a los datos obtenidos de la Escala Analoga Visual
(EVA) (Ver Anexo 1). Toda la informacion sera procesada en el programa estadisticos SPSS

20.

Criterios éticos: La investigacion asegur6 en todo momento la integridad de cada uno de los
participantes. Todos los sujetos en estudio aceptaron de manera voluntaria participar,
firmando con ello el debido consentimiento informado (Ver Anexo 3). Para lo cual se les
explico detenidamente los objetivos del estudio y la importancia de su colaboracion. Cada
uno de los datos que se lograron generar de todo el proceso investigativo seran utilizados
exclusivamente para fines docentes y cientificos. Cabe destacar ademas que dicha
investigacion se dio bajo la supervision y tutoria de un médico especialista, experto en la

materia de prestigio moral y cientifico que labora ademas en esta institucion hospitalaria, en



la cual ya es conocido por su trayectoria y excelente trato con sus pacientes y experticia

medica quirurgica.

Procedimiento para la recoleccion de datos: para la realizacion del estudio primeramente
se elaboro carta de permiso a la direccion docente hospitalaria, con el fin de tener acceso a
los registros de expedientes clinicos a través del servicio de admision, asi como al
departamento de estadisticas y libro de registro en sala de operaciones. El llenado de la ficha
fue a partir de fuente primaria y secundaria. La primera se obtuvo a través de los pacientes
cuando fueron sometidos a la prueba EVA, con el fin de conocer su opinion respecto al
cuadro clinico que presentaron (sintomas antes de la cirugia y posterior a la misma) y la
secundaria se gener0 a traves de expedientes clinicos y registros respectivos de sala de
operaciones y servicio de estadistica del NHME. Asi mismo se utilizd consentimiento
informado para cada paciente seleccionado en el estudio, firmandolo de manera voluntaria si
este decidia participar en el mismo. Se les explico ademas que dicha informacion se
manejaria para fines docentes y con el debido caracter de confiabilidad, agradeciéndoles su
colaboracion. Los pacientes fueron captados a partir de abril 2017 a diciembre 2019, por el
servicio de Otorrinolaringologia. A cada paciente se les explico en qué consistia el estudio
de investigacion y la importancia de su colaboracién, una vez que aceptaban se procedia a
llenar el debido consentimiento para ser parte del estudio. Estos pacientes debian tener el
diagnostico de rinosinusitis cronica polipoidea, la cual fue visualizada por la técnica de
rinoscopia anterior, ademas debian de tener estudios de imagen y biopsia que corroboraron
finalmente el diagnostico clinico. Seguidamente se programaron en agenda quirdrgica y
realizaron los debidos examenes pre quirdrgico, con su debida valoracién pre anestésico y

cardioldgico si lo ameritaba el caso.



Una semana antes del procedimiento quirlrgico se procedian a citar a cada uno de los
pacientes, para valorar exdmenes y explicarle de forma sencilla y clara en qué consistiria su
cirugia asi como posibles riesgos y complicaciones que pudiesen generarse en esta. Luego se
entregaba orden de ingreso. El dia de la cirugia cada paciente se debia dirigir al servicio de
admisidn, para la elaboracion respectiva de su documentacion de ingreso y ser hospitalizado.
Se procede al llenado de historia clinica y se aplicaba la Escala Anéloga Visual EVA, para
evaluar cuadro clinico antes del procedimiento, posteriormente se canalizaba al paciente por
parte del personal asistencial de enfermeria y era llevado a sala de operaciones. Una vez
finalizado el acto quirdrgico se evalu6 al paciente a las 24 horas, dandose de alta, con la
debida antibioticoterapia y analgesia. Al cuarto dia postquirdrgico se valoraba nuevamente
para el retiro de tapones nasales en consulta externa del servicio de ORL. Al mes se aplicd
por segunda ocasion la Escala Analoga Visual EVA, para evaluar cuadro clinico posterior a
la cirugia y de este modo valorar los beneficios de la técnica en relacion a los sintomas y por

ende la influencia en su vida cotidiana.

Operacionalizacion de variables: se agruparon en dos: variables dependientes:
complicaciones quirurgicas, Escala Analoga Visual (EVA) y hallazgos transquirargicos. El
segundo grupo correspondié a variables independientes como lo fueron: sexo, edad,
procedencia, tipo de usuario, escolaridad, ocupacién, comorbilidades asociadas y habitos

toxicos.



Operacionalizacién de las variables:

Objetivo Variable Concepto Indicador Valores
Especifico
Es el conjunto de las Femenino
peculiaridades que Masculino
caracterizan los individuos de
Sexo una especie dividiéndolos en
femeninos y masculinos.
Periodo de tiempo expresado <24 afos
en afios el cual transcurre 25-34 afos
Ed desde su nacimiento a la época 35-44 afios
ad . o
actual en que se realiza el 45-54 afos
estudio 55-64 afios
> 65 afios
Lugar donde habita o reside el Urbano
Procedencia paciente al momento en que se Rural
1 realiza el estudio
Persona que utiliza y elige un Asegurado
Tipo de usuario | servicio de salud determinado Convenio
en una unidad médica Privado
hospitalaria. Ficha de
Nivel de instruccidn alcanzado recoleccion de Educacion primaria
Escolaridad por parte del sujeto bajo datos Educacidn secundaria
estudio Educaci6n superior
Ninguna
Actividad laboral que realiza el Sector salud
sujeto en estudio de forma Sector educacion
Ocupacion cotidiana y que garantiza Sector seguridad
sustento y cuido a su familia. )
Sector textil
Sector juridico
Sector transporte
Sector jubilados
Presencia de uno 0 mas
trastornos o enfermedades
ademés de la enfermedad o si
Comorbilidades | trastorno primario presente en No
) asociadas Eggg?(;[e al momento del Tipo de comorbilidad
y  pueden  ser

consideradas como un factor
de riesgo asociado para el
estudio

Habitos tdxicos

Consume frecuentemente de
alguna sustancia que resulte
nociva o dafiina para la salud
del paciente bajo estudio.

Si
No
Tipo de habito tdxico




Objetivo Variable Concepto Indicador Valores
Especifico
Permite medir la Leve =0-3
Escala Analoga intensidad o gravedad de .
Visual (EVA) molestias  clinicas que Ficha de Moderado = 23-7
Pre quirdrgica describe el paciente antes | recoleccion de Grave =>7-10
3 de la cirugia. datos
Permite medir la Leve =0-3
Escala Analoga intensidad o gravedad de _
Visual (EVA) molestias  clinicas que Moderado = 23-7
Postquirargica describe el  paciente Grave =>7-10
posterior a la cirugia
Hallazgos Es la observacion Sj
transquirdrgicos novedosa u original de No
algln aspecto que no se Localizacion del polipo:
habia observado anterior Fosanasal D e |
4 en el paciente y sobresale Seno maxilar D e |
Tipo de Hallazgos | @l momento del acto | Nota Operatoria | Seno etmoidal D e |
transquirdrgicos quirurgico. Seno esfenoidal
Seno frontal
Coanas
Nasofaringe
Hipertrofia de cornetes
Desviacion septales
Espolones del septo
Concha bullosa de cornete
Obstruccion del ostium
Complicaciones menores:
Eventualidad que ocurre Sinéquia
en el caso previsto de la Infecciosas
cirugia con una respuesta Hemorragia conjuntival
5 Complicaciones local o sistémica que Ficha de Equimosis palpebral
Postquirdrgicas puede retrasar la | recoleccion de | Complicaciones mayores:
recuperacion, poner en datos Hemorragia nasal

riesgo una funcion o la
vida del paciente bajo
estudio.

Hematoma orbitario

Lesion de musculo orbitario

Fistula del LCR
Sin complicaciones




Resultados

Una vez terminado el procesamiento de recoleccion de la informacion y analisis estadisticos
se obtuvieron los siguientes resultados: durante el periodo de abril 2017 a diciembre 2019,
conseguimos una muestra de 20 pacientes con diagndstico de rinosinusitis crénica polipoidea
a quienes se les realizo cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales. Todos
correspondieron a usuarios asegurados INSS 100% (20), del programa convenio, captados
en 3 afios y distribuidos de la siguiente manera: 2017 40% (8), 2018 45% (9) y 2019 15%
(3) Tabla 1. Siendo el sexo masculino el mas afectado con esta patologia RCP 55% (11) y
sexo femenino 45% (9) Grafico 1. Los grupos etarios de nuestros pacientes se encontraban
entre 45 a 54 afios 45 % (9), seguido por el grupo de 25-34 afios 30%(6) y el resto se situd
entre los 35 a 44 afos con 20 % (4) Tabla 2. La mayoria provenian del &rea urbana 90% (18)
y 10% éarea rural (2) Grafico 2. Encontramos ademas que el nivel de escolaridad fue
educacion superior 55% (11), seguida por la educacién secundaria con 45% (9) Grafico 3.
Las profesiones de nuestros pacientes correspondieron a los sectores: educacion 20 % (4),
los restantes pertenecian a los sectores de salud, textil, juridico, jubilados y de seguridad
(vigilancia) cada uno con 15% (3 por sector laboral) Tabla 3. En relacion a las
comorbilidades asociadas Unicamente 25% (5) presentaron hipertension arterial crénica; de
acuerdo a los habitos toxicos 20% (4) eran fumadores, 5%(1) alcoholismo y 5%(1) presento

ambos habitos. Tabla 4

Al aplicar la Escala Analoga Visual (EVA) pre quirdrgica para conocer el estado de
severidad de los sintomas en los pacientes con rinosinusitis cronica polipoidea encontramos
un puntaje > 7-10 clasificado como severo en 80 % (16) de los pacientes y 20 % en una

escala >3-7 puntos severidad de sintomas moderados. Los resultados al aplicar la Escala



Analoga Visual (EVA) postquirargica fueron que el 95% (19) de los pacientes se encontraron
en los rangos de 0-3, lo cual expresa ausencia de sintomas o severidad de sintomas leves y

unicamente 5% de pacientes con un puntaje >3-7 de severidad moderada. Tabla 5

En cuanto a la ubicacion de los pélipos logramos observar en el 80% (16) de la poblacion en
estudio que la lateralidad de los pdlipos nasales, se presentaron en 50 % (10) de forma
bilateral, seguido del lado derecho 35 % (7) y 15% (3) del lado izquierdo, Tabla 6. Lo que
respecta a localizacién de los pdlipos en nariz y senos paranasales, el seno maxilar fue el
mas afectado con 35% (7), seguido de fosas nasales 25% (5), seno esfenoidal 10% (2) y
etmoides 5%; cabe sefialar ademas que se encontré un 25% que afectaba mas de 2 zonas en

la nariz y senos paranasales. Esquema 1

Del total de pacientes en estudio 20% (4) no presentaron hallazgos transquirargicos y 80%
(16) Tabla 7, tenian las siguientes patologias y variantes anatdmicas como fueron: hipertrofia
de cornetes 29.4% (10), desviacion septal 23.5% (8), espolones septales 8.8% (3), bulla
etmoidal 2.9% (1), concha bullosa del cornete medio 11.7% (4), seno esfenoidal tabicado
5.8% (2), obstruccion del ostium del seno maxilar 5.8% (2) , celdillas de Haller 2.9% (1),
ausencia de cornete medio 2.9% (1), seno maxilar hipoplasico 2.9% (1), dilatacion natural
del seno maxilar 2.9% (1) Tabla 8. Al observar que nuestros pacientes presentaron mas de
un solo hallazgo, decidimos agruparlo en: 1 hallazgo encontrado 30% (6), 2 hallazgos
encontrados 25% (5) y mayor a 3 hallazgos encontrados 25% (5). Grafico 4. El 15% (3) de
nuestros pacientes presentaron complicaciones postquirirgicas menores tales como:

sinéquia turbinoseptal 10% (2) e infeccion leve 5% (1). Tabla 9

Cuando se procedi6 a realizar el cruce de variables obtuvimos los siguientes datos en relacion

con la Escala Anéloga Visual (EVA) pre quirurgicay sexo, 80% (16) obtuvieron un puntaje



de escala severidad > 7-10, de predominio masculino 45% (9) Grafico 5 y un EVA
postquirdrgica de 95% (19) con el igual predominio masculino 55% (10). Grafico 6 En
cuanto a la edad y Escala Analoga Visual (EVA) pre quirurgica 80% de los pacientes (16)
presentaron un puntaje de severidad > 7-10 el cual fue més evidente en el grupo etario de
45-54 afios y edades que también coincidieron en (EVA) postquirdrgica 95% (19) Grafico

7.

Al cruzar comorbilidad y Escala Analoga Visual (EVA) pre quirargico el 20% (4) de los
pacientes se encontraron con sintomas severos > 7-10 y 25% (5) obtuvieron una escala de
0 a 3 puntos. En relacién con Eva post quirurgico esta fue 0-3 puntos que indica una

severidad leve en relacidon con los sintomas. Grafico 8



Analisis y discusion
La rinosinusitis cronica polipoidea corresponde al 20% de las rinosinusitis cronicas, en
poblaciones europeas, se estima 0.5% hasta 4.7% segun guias EPOS 2012. En los Estados
Unidos representa 4% de la poblacion total. En Nicaragua todavia se carece de estadisticas

propias y de prevalencia para esta enfermedad.

En nuestra institucion se llevo a cabo un total de 250 cirugias nasosinusales, entre los afios
2017 al 2019; estimandose que 8 % tuvo indicacidn por rinosinusitis cronica polipoidea. La
rinosinusitis crénica polipoidea se caracteriza por una inflamacion de la nariz y los senos
paranasales, el principal sintoma corresponde a obstruccion nasal, afectando la calidad de
vida de los pacientes. Actualmente no existe ningun protocolo universal aceptado para el

manejo de esta patologia.

En el presente trabajo se obtuvieron los siguientes datos: el sexo mas afectado correspondio
al masculino 55%, lo cual coincide con literatura internacional. Las edades que predominaron
fueron los pacientes entre los 45 y 54 afios, de acuerdo a los estudios internacionales la edad
media de inicio es a los 42 afios, pero que a partir de los 50-59 afios aumenta de 0.8 a 1.68
casos al afio por cada mil habitantes de presentar polipos (Guia EPOS 2012). Asi mismo
Whitney W. Stevens y Robert P. Schleimer (2016) refieren que el promedio de edad para los

polipos nasales se encuentra entre 40 y 60 afos.

En relacion con el dato de la procedencia de nuestros pacientes, la mayoria era del area urbana
90% y 10% area rural. Esto se explica por qué la mayor concentracién poblacional laboral
se encuentra en la ciudad de Managua, lo cual facilitaba el acceso a las clinicas previsionales.
Otro dato fue la escolaridad, donde el 55% de nuestros pacientes en su mayoria tenian

estudios de educacion superior, seguida de educacion secundaria con 45%. Los cuales tenian



distintos perfiles profesionales. En lo referente a estos datos de procedencia, educacion y
ocupacion, no se encontraron con estudios internacionales que establecieran una correlacion

directa entre el ambiente o de habitad para el desarrollo p6lipos nasales. (Guias EPOS 2012)

La comorbilidad asociada a polipos nasales en esta investigacion fue hipertension arterial
cronica 25%, la cual no tiene relacidn con pélipos nasales en otras literaturas revisadas. Sin
embargo para Claus Bachert (2015) en su estudio: opciones de tratamiento actuales y futuras
para la rinosinusitis cronica en adultos con enfoque en la poliposis nasal, las comorbilidades
mayormente asociadas que muestran un alto porcentaje de afectacion son los pacientes
asmaticos y pacientes con sensibilidad a la aspirina, lo cual no se presentaron en el presente

estudio.

El 30% de nuestros pacientes en estudio presentaron habitos toxicos, de los cuales 20 % eran
fumadores. Similares resultados en otros estudios donde citan del 15%-35%. La exposicion
a toxinas del humo de tabaco tiene el potencial de poder desencadenar dafio a nivel del
epitelio y acentuar de esta manera la inflamacién. Como afirma Wentzel y colaboradores
(2014) quienes evaluaron la exposicion pasiva al humo en la rinosinusitis crénica por la
presencia de nicotina capilar, refieren que la prevalencia del tabaquismo activo parecia estar
disminuida en la enfermedad polipoidea en comparacion con los pacientes con rinosinusitis
crénica sin pdlipos; segun los estudios no hay entonces clinica que avalen el consumo de
tabaco como causa de poélipos nasales. Sin embargo hacen falta mas estudios que
complementen dicha informacion. Por otra parte el alcoholismo no se considera causa de

polipos nasales, dato que se corroboro en este estudio.

Esta modesta investigacion ademas valoré la severidad de los sintomas pre quirdrgico y

postquirdrgico de los pacientes en estudio, a través de la Escala Analoga Visual (EVA), de



esta forma se evalud la eficacia de la cirugia endoscédpica nasosinusal como tratamiento
quirargico. Los resultados obtenidos de EVA pre quirargico fueron: > 7-10 clasificAndole
como sintomas severos en 80% de la poblacion en estudio y de 3-7 puntos el 20 % como
sintomas moderado. Segun la EVA puntuaciones mayores a 5 alteran la calidad de vida de
los pacientes. Observamos que al utilizar como tratamiento la cirugia endoscépica de nariz
y senos paranasales, con su debido seguimiento a través de esta escala (EVA) postquirargica
95 9% se clasificaron con puntuaciones 0-3 que indica ausencia de sintomas o sintomas leves.
Solamente un 5% presentaron sintomas moderados. Los resultados en general los
consideramos como satisfactorios al tratamiento quirtrgico endoscépico nasal, demostrando
de esta manera su alta seguridad y eficacia. Cada uno de nuestros resultados en el presente
estudio, son similares a los estudios internacionales. Para Djukic y colaboradores en su
estudio valorando los resultados clinicos y calidad de vida en pacientes con poliposis nasal
después de una cirugia endoscépica nasosinusal funcional conduce a una mejoria sintomética
en 73-98.4%. Cuando nosotros relacionamos EVA postquirargico para valorar la severidad
de sintomas en los grupos de edades, se encontrd que el méas afectado fueron los rangos de
45 a 54 afios con EVA pre quirtrgico >7-10, lo cual se relaciona con lo establecido por
Whitney W, Stevens y Robert P. Schleimer (2016); quienes refieren que el promedio de edad
de pdlipos nasales se encuentra entre 40 y 60 afios y con una mejoria del EVA postquirargico
de 0-3 en el 40% de los casos. Lo cual indica que por ser el grupo mas afectado tiene mejores
beneficios con el tratamiento quirdrgico. Al valorar la relacion del sexo y severidad de los
sintomas >7-10, también resulto ser similar tanto en hombres como en mujeres; sin embargo
la severidad de los sintomas fue mayor en los hombres comparandolo con Whitney W.

Stevens y Robert P. Schleimer (2016), los sintomas en las mujeres fueron mas severos.



Al valorar la severidad de los sintomas como un factor predisponente encontramos que solo
10% de los sujetos en estudio tenian EVA >7-10 y el 5% presento EVA de 0 a 3. Lo cual no

es significativo, dado que 85% no presentaron complicacion alguna.

Los hallazgos transquirrgicos se presentaron en 16 pacientes, la localizacién de los polipos
fue bilateral en 50%, el seno maxilar resultd ser el mas afectado seguido de la fosas nasales,
esfenoides y etmoides. Asi mismo se encontré 25% de afectacion en mas de 2 zonas de la
nariz y fosas nasales, todos estos hallazgos pueden compararse con la debida literatura

internacional (Paul W. Flint et al, 2010).

Entre los hallazgos transquirurgico y variantes anatémicas, las principales fueron: desviacion
septal e hipertrofia de cornetes y en menor presencia: concha bullosa del cornete medio,
espolones septales, seno esfenoidal tabicado, obstruccién del ostium del seno maxilar, bulla
etmoidal, celdillas de Haller, ausencia de cornete medio, seno maxilar hipoplésico y
dilatacion natural del seno maxilar. Actualmente no hay evidencia ni correlacion causal entre
las variaciones anatdmicas nasales y la incidencia con p6lipos nasales (Guias EPOS 2012)
Sin embargo las variantes anatomicas que nosotros encontramos podrian colaborar con la
severidad de los sintomas, sin embargo no se consideré como objetivo para este estudio. Asi
mismo dichas variantes podrian ocasionar obstruccién nasal y esto a su vez predisponer a
mayor peligro de provocar una iatrogenia quirdrgica, lo cual no se presentd en nuestro

estudio (Vargas, A y colaboradores 2002).

Las complicaciones observadas fueron leves, siendo infecciones locales y sinéquias
principalmente 15%. Si comparamos este datos con el afio 2006 en el cual se revisaron tres

ensayos aleatorios de control, con cuatro estudios comparativos no aleatorizados y 35



estudios de series de casos (Guias EPOS 2012) establece que dichas complicaciones van de

1.1% a 20.8%. En el presente estudio no se encontraron complicaciones mayores.

Con todo lo antes descrito podemos aseverar de manera categorica que la cirugia endoscopica
de nariz y senos paranasales como manejo para rinosinusitis cronica polipoidea es un
tratamiento seguro y eficaz, disminuyendo la severidad de los sintomas, mejorando de esta
manera la calidad de vida de los pacientes y con bajo porcentaje de complicaciones. Lo cual
se sustenta al registrar una tasa de éxito postquirargico del 95% respecto a la mejoria de los

sintomas en la poblacion bajo estudio.



Conclusiones

El grupo etario que predomino correspondi6 a 45 y 54 afios, siendo el sexo masculino
el més afectado con esta patologia.

La comorbilidad encontrada fue hipertension arterial.

En relacion a la evaluaciéon con Escala Analoga Visual (EVA) Pre quirdrgica los
pacientes se encontraban con sintomatologia severa y posterior a la realizacién del
procedimiento quirdrgico de cirugia endoscopica funcional de nariz y senos
paranasales, se obtuvo una mejoria del 95% en lo referente a sintomatologia y calidad
de vida.

Los principales hallazgos trans quirdrgicos encontrado fueron hipertrofia de cornetes
y desviacion septal.

Las complicaciones postquirdargicas presentadas fueron clasificadas como
complicaciones leves 15 % y correspondieron a sinéquia turbinoseptal e infeccion
leve.

La cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales funcional es altamente seguray
efectiva en el manejo de los polipos nasales. Lo cual se comprobd a través de la
evaluacion con la escala analoga visual EVA, dandonos como resultado la mejoria
clinica general después del procedimiento en cada uno de nuestros pacientes. A pesar
de la corta duracion del seguimiento postoperatorio, los resultados fueron similares a

los encontrados en la literatura.



Recomendaciones

Consideramos que la cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales es segura y
eficaz en el manejo de la rinosinusitis cronica polipoidea, en caso de falla de la terapia

médica se sugiere su uso, protocolizando dicho manejo.

Sugerimos que el especialista en otorrinolaringologia y que atiende a pacientes con
rinosinusitis crénica polipoidea, deberia de ser entrenado en las técnicas y
procedimientos béasicos de cirugia endoscopica funcional de nariz y senos

paranasales.

Seria de provecho continuar con lineas de investigacion afines a este estudio para
continuar demostrando la eficacia de los procedimientos y técnicas quirurgicas

realizadas por el servicio de otorrinolaringologia de esta institucion.
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ANEXO 1. ESCALA ANALOGA VISUAL (EVA)

¢ Qué incomodidad le provoca sus sintomas de rinosinusitis?

10cm
| —

Ninguna incomodidad Incomodidad méxima

= Leve (EVA0-3)
= Moderada (EVA > 3-7)

= Grave (EVA>7-10)

Comentario: para evaluar la gravedad total, se le pide al paciente que indique en una
EVA la respuesta a la pregunta: Con un valor de EVA > 5 se vea afectada la calidad de

vida del paciente.



ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO ESPECIFICO N°1:

F1. Afo de estudio: 2017 o 2018 o 2019 o F2. Teléfono:
F3. N° Expediente: F4.Fecha: F5. Cédigo Px:
F6. Nombre del paciente: F7.Sexo:Fo Mo

F8. Edad: < 24 afos o 25-34 afios o 35-44 afos o 45-54 afos o 55-64 anos o = 65 afios o
F9. Procedencia: Urbano o Rural o

F10. Tipo de usuario: Asegurado o Convenio o Privado o

F11. Escolaridad: Primaria o Secundaria o Superior o Ninguna o

F12. Ocupacion:

OBJETIVO ESPECIFICO N°2:
F13. Comorbilidades asociadas: Si o No o F14. Tipo de comorbilidad:
F15. Habitos téxicos: Sio No o F16. Tipo de habito toxico:

OBJETIVO ESPECIFICO N°3:
F17. Escala Analoga Visual (EVA) Prequirargica: Leve 0-3 o Moderado 23-7 o Grave =7-10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No son Leve Moderado Grave La peor
molestos 0-3 23-7 27-10 molestia
imaginable

F18. Fecha de aplicacion:

F19. Escala Analoga Visual (EVA) Postquirargica:
Leve 0-3 o Moderado =3-7 oGrave 27-10 o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No son Leve Moderado Grave La peor
molestos 0-3 23-7 27-10 molestia
imaginable

F20. Fecha de aplicacion:

** Una EVA 25 afecta a la calidad de vida del paciente Guias EPOS




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (CONTINUACION)

OBJETIVO ESPECIFICO N°4:
F21. Hallazgos transquirargicos: Si o No o F22. Fecha de la cirugia:

F23. Localizacion del pélipo: Fosa nasal Derecha o Izquierda o
Seno maxilar Derecho o Izquierdo o Seno etmoidal Derecho o lzquierdo o
Seno esfenoidal o Seno frontal o Coanas o Nasofaringe o

F24. Tipo de Hallazgo transquirurgicos: Hipertrofia de cornetes o Desviacion septal o
Espolones del septo o Concha bullosa de cornete o Obstruccion del ostium o

F25. Otros hallazgos:

F26. Encontrado 1 hallazgo o F27. Encontrado 2 hallazgos o

F28. Encontrado 23 hallazgos o

OBJETIVO ESPECIFICO N°5:

F29. Complicaciones Postquirtrgicas: Con complicaciones o Sin complicaciones o
F30.Tipo de complicacion: Complicacion menor: o Complicacién mayor: o
F31. Tipo de complicacion menor: Sinéquias o Infecciosas o Hemorragia conjuntival o

Equimosis palpebral o F32. Otra:

F33. Tipo de complicacion mayor: Hemorragia nasal o Hematoma orbitario o
Lesion de musculo orbitario o Fistula del LCR o
F34. Otra:

WJICA/MAMG/LMRN
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN EL ESTUDIO INVESTIGATIVO

Titulo de la investigacion:

Utilidad de la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales en pacientes con
rinosinusitis cronica polipoidea, atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Nuevo Hospital Monte Espafia, durante el periodo de abril 2017 a diciembre 2019.

Aclaraciones pertinentes respecto al estudio:

La siguiente ficha fue elaborada con fines docentes e investigativos, los datos que
usted decida proporcionarnos seran de suma importancia al Servicio de
Otorrinolaringologia de esta institucion. Con la finalidad de compartir nuestra
experiencia en la utilidad que tiene la cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales en la mejoria de sus sintomas clinicos en pacientes como usted con
rinosinusitis crénica polipoidea y de esta manera ser parte del proceso de mejora
continua en la atencion y cuido de nuestros pacientes. Toda la informacién brindada
por su persona serd manejada confidencialmente y de manera ética.

Agradeciendo de manera sincera su cooperacion:

Dr. Dr. Wascar Joaquin Corea Averruz
Médico Residente Il afio de Otorrinolaringologia

Yo mayor de edad, con cedula de identidad

N° y en pleno juicio de mi razén he leido de manera

detallada el objetivo de participar en el siguiente estudio de investigacién, con el cual
autorizé que la informacion que les brinde sea utilizada con fines docentes y de estudios a
fin de contribuir a la mejoria de la atencién que se nos brinda como pacientes del Servicio
de Otorrinolaringologia en esta institucion.

Firma del paciente:

Fecha: Hora:

Cddigo del paciente asignado para el estudio:







Tabla 1. Distribucién de pacientes segun afio de estudio

n=20
Afo Frecuencia Porcentaje
2017 8 40
2018 9 45
2019 3 15
Total 20 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 1. Distribucion de pacientes segun sexo

n=20

Fuente: ficha de recoleccion de datos

® Femenino

m Masculino



Tabla 2. Distribucion de pacientes segun grupo etario

n=20
Afo Frecuencia Porcentaje
25-34 6 30
35-44 4 20
45-54 9 45
55-64 1 5
Total 20 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 2. Distribucion de pacientes segun procedencia

n=20

m Urbano
m Rural

Fuente: ficha de recoleccion de datos



Grafico 3. Distribucidn de pacientes segun nivel de escolaridad

n=20

60
55

50
45

40
m Educacion Secundaria
30 Educacion Superior

20

10

Educacion Secundaria Educacién Superior

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun ocupacion

n=20

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Sector Salud 3 15
Sector educacion 4 20
Sector Seguridad 3 15
Sector Textil 3 15
Sector Juridico 3 15
Sector Transporte 1 5
Sector Jubilado 3 15
Total 20 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos



Tabla 4. Distribucién de pacientes segun comorbilidades asociadas

y hébitos toxicos

n=20
Comorbilidades asociadas Frecuencia Porcentaje
Si (HTA) 5 25
No 15 75
Total 20 100
Habitos toxicos
Tabaquismo 4 20
Alcohol 1 5
Tabaquismo + Alcohol 1 5
Ningun habito toxico 14 70
Total 20 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Tabla 5. Distribucidn de pacientes de acuerdo a la severidad de sintomas segun la
Escala Analoga Visual (EVA) Prequirurgica y postquirudrgico

n=20
Valor de la escala EVA EVA Postquirurgica
Prequirurgica

Frecuencia % Frecuencia %

0-3 0 0 19 95

>3-7 4 20 1 5

>7-10 16 80 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos



Tabla 6. Distribucion de pdlipos nasosinusales segun lateralizacion de hemicara

afectada
n=20
Lado afectado por el Frecuencia Porcentaje
pdlipo
Derecho 7 35
Izquierdo 3 15
Bilateral 10 50
Total 20 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Esquema 1. Distribucién de pélipos nasosinusales segun localizacion anatomica

Senos
esfenoidales

10% (2) Senos frontales

Senos etmoidales
5% (1)

Senos maxilares 35% (7)

Fosas Nasales 25% (5)

( 22 zonas afectadas 25% (5)



Tabla 7. Distribucion de pacientes segun hallazgos transquirargicos encontrados

n=20
Hallazgos transquirurgicos Frecuencia Porcentaje
Si presentaron 16 80
No presentaron 4 20
Total 20 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 8. Distribucidn de pacientes segun el tipo de hallazgos transquirdargicos

encontrado
n=16
Tipos de hallazgos Frecuencia | Porcentaje
Hipertrofia de cornetes 10 29.4
Desviacion septal 8 23.5
Concha bullosa del cornete medio 4 11.7
Espolones septales 3 8.8
Seno esfenoidal tabicado 2 5.8
Obstruccion del ostium del seno maxilar 2 5.8
Bulla etmoidal 1 2.94
Celdillas de Haller 1 2.94
Ausencia de cornete medio 1 2.94
Seno maxilar hipoplasico 1 2.94
Dilatacion natural del seno maxilar 1 2.94
Total 34 100

Fuente: ficha de recolecciéon de datos



Grafico 4. Distribucion de pacientes segun la cantidad de hallazgos trans- quirurgicos

observados

n=20

Ninguno 20
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1 Hallazgos
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

m 1 Hallazgos
2 Hallazgos
® >3 Hallasgos

= Ninguno

Tabla 9. Distribucidn de pacientes segun el tipo de complicaciones post quirurgicas

n=20
Complicaciones post Frecuencia Porcentaje
quirdrgicos
17 85
Sin complicaciones
3 15
Con complicaciones
Complicaciones menores
Sinequias 2 10
Infeccion local leve 1 5
Total 20 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos



Grafico 5. Distribucion de sexo segun Escala Anéloga Visual pre quirargica EVA

n=20
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Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Grafico 6. Distribucidn de sexo segun Escala Analoga Visual postquirurgica- EVA
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Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Grafico 7. Distribucidn de grupos etarios segun Escala Analoga Visual pre quirudrgica

EVA
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 8. Distribucidn de grupos etarios segun Escala Analoga Visual postquirdrgica
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Fuente: ficha de recolecciéon de datos



Imagen: Pdlipo de fosa nasal izquierda de paciente con diagnostico de rinosinusitis cronica
polipoidea, al cual se le efectud cirugia endoscopica de nariz y senos en el servicio de
otorrinolaringologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, durante el periodo de abril 2017 a
diciembre 2019.




Rinosinusitis crénica con polipos nasales

Esquema de manejo EPOS

Moderada
EVA >3-7
Patologia mucosa
(endoscdpica)

!

Irrigacion salina nasal
Corticoide nasal (spray)
valorar aumento dosis
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	Material y método: estudio de tipo descriptivo de corte longitudinal.  El universo de estudio correspondió a pacientes sometidos a cirugías endoscópica nasosinusal, realizadas por el Servicio de Otorrinolaringología del NHME, durante el periodo de 201...
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