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Introducción y objetivos: La rinosinusitis crónica con póli-
pos es una entidad considerada como un subgrupo dentro
de la rinosinusitis crónica. El objetivo de este estudio es va-
lorar los resultados de la cirugía endoscópica nasosinusal
de la rinosinusitis crónica con pólipos en nuestro hospital.
Pacientes y método: Exponemos una revisión de 110 pa-
cientes con rinosinusitis crónica con pólipos, operados me-
diante cirugía endoscópica. Se estudia los síntomas, el gra-
do de afección, la ocupación de los senos (estadificación de
Lund-Mackay), las complicaciones y el porcentaje de cura-
ciones y recidivas.
Resultados: En esta serie no hay complicaciones mayores.
Se describen 21 (19 %) menores, de las que la sinequia es la
más frecuente. Los pacientes con asma, intolerancia al áci-
do acetilsalicílico o ambos trastornos presentan un mayor
porcentaje de recidivas. Cuando se trata de cirugía endos-
cópica de revisiones quirúrgicas, no observamos que ten-
gan mayor probabilidad de recidivar. En la serie que estu-
diamos, las complicaciones no están relacionadas con las
revisiones quirúrgicas. La gradación de la gravedad de la
afección que utilizamos en la endoscopia nasal se corres-
ponde bien con la estadificación obtenida en la tomografía
computarizada.
Conclusiones: El asma, la intolerancia al ácido acetilsalicí-
lico o ambas se manifiestan como factores de mal pronósti-
co. En la serie revisada, no hay una clara relación entre la
cirugía primaria o de revisión con las complicaciones. En
la estadificación utilizada se correlacionan bien el grado de
ocupación de la endoscopia nasal y la tomografía compu-
tarizada.

Palabras clave: Cirugía endoscópica nasosinusal. Rino-
sinusitis crónica. Poliposis. Recidivas. Complicaciones.

Endoscopic Sinonasal Surgery: Study of 110 Patients
With Nasal Polyposis and Chronic Rhinosinusitis
Introduction and objectives: Nasal polyposis with chronic
rhinosinusitis is classified as a subset of chronic rhinosi-
nusitis. The goal of this study is to assess the results of en-
doscopic sinonasal surgery at our hospital for nasal polypo-
sis with chronic rhinosinusitis.
Patients and method: In this review of 110 patients affected
by chronic rhinosinusitis and nasal polyps treated with en-
doscopic sinus surgery, we focus on symptoms, degree of
involvement, sinus opacity (Lund-Mackay grading system),
complications, rate of improvements, and recurrences.
Results: Major complications did not occur. Minor compli-
cations occurred in 21 patients (19 %) with the most fre-
quent being adhesion. Patients who suffered from asthma,
aspirin intolerance, or both were related to a greater rate of
recurrences. The endoscopic surgery of recurrences was not
linked to a greater rate of failures. In our study, the compli-
cations rate was not related to revision surgery. The severi-
ty grading used in nasal endoscopy correlated well to the
grading assigned by computerized tomography.
Conclusions: The presence of asthma, aspirin intolerance,
or both adversely affect endoscopic sinus surgery outcome.
In this review, the rate of complications is not related to re-
vision surgery. The staging used relates well the degree of
occupation shown by the nasal endoscopy to that given by
computerized tomography.

Key words: Endoscopic sinonasal surgery. Chronic rhinosi-
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INTRODUCCIÓN

La poliposis nasal (PN) es un importante problema de
salud, con una prevalencia en la población general de un
4 %1. En los últimos años esta enfermedad se está revisan-
do, en un intento de unificar los criterios que la definan;
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hasta ahora los problemas sinusales crónicos significaban
un grupo de dolencias heterogéneas difíciles de clasificar.
En la Declaración Europea de Consenso sobre la Rinosinu-
sitis y Poliposis Nasal (Informe EPOS)2 se define como un
subconjunto dentro de las rinosinusitis crónicas.

La PN es una enfermedad inflamatoria crónica de las
vías respiratorias superiores en cuya histología aparecen
edema y un infiltrado de numerosas células inflamatorias
(en el que predominan eosinófilos, mastocitos, linfocitos y
células plasmáticas) y cuya patogenia es todavía descono-
cida3. Se barajan distintas hipótesis que expliquen por qué
unas rinosinusitis crónicas (RSC) desarrollan PN y otras
no. Se ha descrito un mecanismo alérgico local diferente de
la alergia sistémica mediada por inmunoglobulina (Ig) E,
en el que tiene un papel la IgE específica contra Staphylo-
coccus o superantígeno4.

El tratamiento quirúrgico funcional mediante cirugía en-
doscópica nasosinusal (CENS) se basa en la hipótesis de
que la mucosa enferma puede recuperarse si se facilita la
ventilación a través de los orificios naturales y así se res-
taura el aclaramiento mucociliar.

Las publicaciones5-7 de resultados de CENS en RSC con
pólipos que excluyan las otras categorías de RSC son po-
cas, y en general no hay unos criterios unánimes en cuanto
a estadificación prequirúrgica y valoración de las compli-
caciones.

Hemos querido reflejar una serie en la que se describen
los resultados de 110 CENS en RSC con pólipos, pormeno-
rizando los criterios de inclusión para valorar los resulta-
dos clínicos, las recurrencias, los factores pronósticos y las
complicaciones.

PACIENTES Y MÉTODO

Se realiza una revisión de 110 pacientes intervenidos de
rinosinusitis crónica con pólipos (RSCCP) mediante CENS
desde 1999 a 2004 en nuestro hospital.

Se incluye a todos los pacientes con afección bilateral
operados por el mismo cirujano y con un seguimiento mí-
nimo de 2 años.

Se recogen factores relacionados como: asma, intoleran-
cia al ácido acetilsalicílico (AAS), alergia, especificando los
que tienen una prueba de punción positiva, las cirugías
previas (CENS o Caldwell-Luc) y los síntomas.

Los pacientes son valorados antes y después de la cirugía
mediante endoscopia nasal. La exploración se realiza en la
consulta sin anestesia tópica y sin vasoconstrictor. Se clasifi-
can según una variación de la estadificación de Lund et al8.

Los pacientes son valorados mediante tomografía com-
putarizada (TC) previa a la cirugía; la extensión de la ocu-
pación sinusal se clasifica mediante la estadificación de
Lund et al9, en la cual la afección máxima alcanza 24 pun-
tos (12 de cada lado). Los pacientes se sometían a cirugía si
después de un tratamiento con corticoides tópicos (bude-
sonida o fluticasona, 200 �g/día) y corticoides sistémicos
(deflazacort 1 mg/kg de peso/día inicialmente, con pauta
descendente durante 14 días) no se obtenía una respuesta
mantenida más de 3 meses.

La intervención quirúrgica consistió en cirugía endoscó-
pica con una extensión que dependía de los senos afecta-
dos valorados en la TC prequirúrgica. En ningún caso infe-
rior a uncinectomía, etmoidectomía anterior y antrostomía
de ambos lados. Si se objetivaba afección del etmoides pos-
terior, se extendía a etmoidectomía posterior. Si al inspec-
cionar el receso frontoetmoidal se observaba inflamación
de mucosa, se ampliaba el receso y el mismo tratamiento se
seguía en el óstium esfenoidal. Si el tabique nasal presenta-
ba importante deformidad, se corregía bien mediante sep-
toplastia o con resección endoscópica de la desviación.

Después de la cirugía se mantuvo a los pacientes con
corticoides tópicos (fluticasona o budesonida, 200 �g/día)
durante un mínimo de 2 años.

Se recogen las complicaciones menores: hemorragia que
molesta durante la cirugía pero que no requiere medida es-
pecial como transfusión o reintervención, sinequia, equi-
mosis, epífora que se resuelve espontáneamente y perfora-
ción septal posterior asintomática. Como complicaciones
mayores se considera: hematoma orbitario, mucocele/mu-
copiocele, fístula de líquido cefalorraquídeo (LCR) y he-
morragia que requiere actuación posquirúrgica.

En las recurrencias se recoge el mismo tipo de cuestiona-
rios que para la cirugía primaria. Se considera recurrencia
las reintervenciones dentro de la serie estudiada. Se consi-
deró como primarias las operaciones por recidiva en otros
centros.

El criterio de reintervención por recurrencia se basó en
los síntomas de obstrucción nasal y una exploración en-
doscópica de grado III en ambas fosas, anterior y/o poste-
rior, a pesar del tratamiento continuado con corticoides tó-
picos y una o dos pautas de corticoides sistémicos vía oral
(deflazacor).

Tratamiento estadístico
Se hace una estadística descriptiva de los datos, se halla

la media y la desviación típica para las variables cuantita-
tivas y el porcentaje para variables cualitativas. Se calcula
el grado se asociación entre variables cualitativas mediante
el cálculo del riesgo relativo (RR) con su intervalo de con-
fianza (IC) del 95 %. Se hace una correlación de Spearman
de la estadificación endoscópica y la clasificación por TC.

El soporte es el programa SPSS versión 11.5.

RESULTADOS

Entre los 110 pacientes revisados había 81 varones y
29 mujeres. Con una media de edad de 45 ± 15,2 (intervalo,
9-93) años. En la historia se recogía clínica de alergia en 38
(34 %) casos, de los que el 11,8 % tenía prueba de punción
positiva.

Se habían operado con anterioridad de poliposis nasal 27
(24,5 %) casos. De estas revisiones, algunas fueron median-
te polipectomía no endoscópica, otras por operaciones con
Caldwell-Luc y otras de CENS previas. Estas cirugías pri-
marias habían sido realizadas en otros centros.

El síntoma que motivó consulta fue la obstrucción nasal
en un 95 % de los casos (tabla I), con alteración de la olfac-
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ción en un 72 % de las veces. Algo menos de la mitad de los
pacientes aquejaba rinorrea y el dolor facial no era un sín-
toma frecuente (17 %).

La exploración mediante endoscopia nasal reflejó un ma-
yor porcentaje de poliposis masiva (fig. 1). La prueba de
imagen TC prequirúrgica también reflejó un mayor por-
centaje de poliposis masiva (fig. 2).

Se realizó etmoidectomía posterior un 70 % de las veces;
esfenoidotomía un 37 %; se amplió el receso frontal en el
13 % de las intervenciones y hubo que hacer septoplastia en
7 (6,4 %) pacientes.

No hubo complicaciones mayores en la serie estudiada.
Las complicaciones menores (tabla II) afectaron a 21 (19 %)
pacientes. Destacaba la sinequia como complicación más
frecuente (9,1 %), seguida de la equimosis (6,4 %) y la he-
morragia (4,5 %).

Hubo que reintervenir a 12 (10,9 %) pacientes por recidi-
va sintomática sin respuesta a corticoides. Estas recurren-
cias, cuando se incluía el subconjunto de pacientes con
asma, significaban un 25,7 %. Si los pacientes tenían intole-
rancia al AAS, suponían un 16,4 %. Si los pacientes presen-
taban asma e intolerancia al AAS (tríada de Widal), se reo-
peró a un 11 %.

Se estudió el riesgo de recidiva del subgrupo de los pa-
cientes con asma (tabla III). La probabilidad era casi el tri-
ple (RR = 2,8; IC del 95 %, 1,02-8,2; odds ratio [OR] = 3,4;
p < 0,05).

Cuando se calculó el riesgo de recidiva para el subcon-
junto de pacientes con intolerancia al AAS, la probabilidad
fue superior al triple (RR = 3,6; IC del 95 %, 1,3-10,2).

Los pacientes con los dos síntomas anteriores, tríada de
Widal, tenían un riesgo de recidiva superior al triple
(RR = 4,04; IC del 95 %, 1,4-11,4).

Se estudió si la CENS previa significó mayor probabili-
dad de revisión quirúrgica (RR = 0,6; IC del 95 %, 0,1-2,6).
La posibilidad de recidivar si el paciente había sido some-
tido con anterioridad a una cirugía endoscópica no signifi-
có mayor probabilidad de recidiva.

Los pacientes operados por recurrencia tuvieron una
tasa de complicaciones del 22,2 % (6 pacientes). Si no ha-
bían sido operados previamente, tenían una tasa de com-
plicaciones del 19,3 % (15 pacientes). La diferencia no fue
estadísticamente significativa.

Por último, se quiso ver si la gradación endoscópica de
la extensión de la poliposis se correlacionaba con la estadi-
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Tabla I. Síntomas por orden de frecuencia

Síntomas n %

Obstrucción nasal/IRN 100 95

Hiposmia 33 30

Anosmia 46 42

Rinorrea 52 47

Algia facial/cefalea 19 17

IRN: insuficiencia respiratoria nasal.

Tabla II. Complicaciones menores

Pacientes (n) %

Sinequia 10 9,1

Equimosis 7 6,4

Hemorragia 5 4,5

Complicaciones (todas las causas) 21 19

Tabla III. Riesgo de recidiva de los pacientes con asma

Con revisión Sin revisión

Con asma 6 (21,4 %) 22 (78,6 %)

Sin asma 6 (7,4 %) 75 (92,6 %)
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Figura 1. Resultados de la endoscopia nasal prequirúrgica 

según extensión. Grado I (ocupación del meato medio): 19 %.

Grado II (ocupación que sobrepasa el cornete medio sin llegar 

al piso de la fosa nasal): 30 %. Grado III (ocupación completa 

de toda la fosa nasal): 51 %.
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Figura 2. Resultados en la estadificación de la tomografía

computarizada. Grado III (senos ocupados con una puntuación 

según estadificación de Lund y Mackay de 17 a 24): 60 %.

Grado II (una puntuación de 9 a 16): 39,1 %. Grado I (puntuación 

de 1 a 8): 0,9 %.



ficación mediante la prueba de imagen de TC. Esta correla-
ción era positiva aunque en grado discreto (Rho = 0,48;
p < 0,001).

DISCUSIÓN

Esta serie recoge 110 CENS cuya indicación es exclusiva-
mente RSC con pólipos. Los resultados descriptivos reflejan
una incidencia de sexo, edad de afección y porcentaje de
alérgicos acordes con lo referido en otras publicaciones5-7.

Los pacientes acuden a la consulta aquejando obstruc-
ción nasal como síntoma que reclama más atención y casi
siempre acompañada de alteración de la olfacción.

La afección por pólipos rinosinusales asociada a asma e in-
tolerancia al AAS, conocida como tríada ASA o síndrome de
Widal, es un factor que implica más posibilidad de recidivar,
y así se refleja en esta serie. Hemos objetivado que afectan a la
probabilidad de recidiva tanto si se añade asma a la poliposis,
intolerancia al AAS a la poliposis o la tríada completa10,11.

Nuestra revisión presenta una tasa de recidivas de un
11 %, cifra algo inferior a las publicadas en los últimos
años10-12. Esta diferencia la atribuimos a los distintos crite-
rios considerados como recidiva subsidiaria de revisión
quirúrgica. En esta serie sometemos a revisión quirúrgica si
presentan obstrucción nasal y endoscopia de grado III
mantenida 3 meses habiendo recibido uno o dos trata-
mientos con corticoides orales (14 días) y corticoides tópi-
cos ininterrumpidamente; en otras series no siguen estos
criterios o los tratamientos médicos incluyen otros fárma-
cos (antibióticos, constrictores nasales, etc.) de eficacia más
cuestionada actualmente2,10-15.

Cuando se trata de pacientes previamente operados, no
vemos que el porcentaje de recidiva sea diferente de la tasa
del grupo de cirugía primaria. No tenemos una razón con-
vincente que explique este hecho, aunque parece que la ci-
rugía endoscópica tiene éxito en determinados pacientes y
que existen unos factores inherentes a la patogenia que de-
terminan, en mayor o menor medida, la probabilidad de
éxito, independientemente de la actuación quirúrgica3,6,14-19.

En el análisis de las complicaciones, nuestra serie no tie-
ne complicaciones mayores, aunque la serie analizada es
pequeña para poder sacar conclusiones. El número de
complicaciones menores es superior al de otras series5,10-16.
Las complicaciones menores difieren entre unas y otras se-
ries; las diferentes comunicaciones al respecto no siguen
claramente un criterio unánime en cuanto a la considera-
ción de complicación menor y su análisis; en ocasiones, se
trata de encuestas enviadas a los profesionales; se evalúa
conjuntamente RSCCP, RSCSP, unilaterales y bilaterales o
incluyen una curva de aprendizaje de los cirujanos. La se-
rie que presentamos no incluye curva de aprendizaje y re-
visamos exclusivamente RSCCP bilaterales.

La sinequia es la complicación que observamos con más
frecuencia; en ocasiones es asintomática (cuando es poste-
rior, cuando no obstruye el infundíbulo) y en nuestra serie
se recoge independientemente de la clínica que produzca.
La hemorragia como complicación necesitaría unos crite-
rios más homogéneos de inclusión; debe distinguirse si es

simplemente un motivo que disturba durante la cirugía, si
requiere reintervención, si requiere coagulación de la arte-
ria etmoidal anterior o la arteria esfenopalatina o si requie-
re o no transfusión sanguínea.

Parece bastante establecida la estadificación de Lund et
al8,9 o de Kennedy19 como valoración de ocupación en la
TC, no añade complejidad y sirve para comparar distintas
series. En nuestro trabajo valoramos el grado de correla-
ción con la estadificación de la endoscopia nasal y hemos
visto que sí tiene una correlación, aunque no se pueda con-
siderar como una prueba aislada sino en el contexto de la
exploración y la clínica.

El asma, la intolerancia al AAS o ambas son claros facto-
res de mal pronóstico a la hora de valorar las recidivas de
CENS en RSC con pólipos. El hecho de operar una recidiva
no implica peor pronóstico en cuanto a su posibilidad de
recurrencia ni a las posibles complicaciones durante la ci-
rugía. La RSC con pólipos es una entidad que está sufrien-
do una transformación en su tratamiento debido a un ma-
yor conocimiento de su patogenia2,6,14,15,20, aunque todavía
insuficiente para obtener unos resultados siempre espera-
bles. La cirugía endoscópica ha pasado de ser la mejor op-
ción terapéutica21-23 a suponer un tratamiento más de la te-
rapéutica actualmente aceptada24.
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