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Martes, 9 de mayo de 2006

Luis Guinea, director médico de FJD-Capio, y los ORL Carlos Cenjor y Joaquin Poch.
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ORL RINOSINUSITIS CRONICAS Y POLIPOSIS SON MUY COMPLEJAS

La patologia nasosinusal
precisa abordaje integral

~* La patologia nasosinusal puede ser de mayor complejidad de fo que ini-
cialimente puede esperarse. No obstante, una buena indicacidn, con diag-
néstico certero, consigue efectividad de las terapias médica y quirdrgica.

B Raquel Serrano

La patologia nasosinusal es
uno de los principales moti-
vos de consulta primaria y
especializada. Comprende
fundamentalmente a las ri-
nosinusitis agudas, crénicas,
alérgicas y patologia polips-
sica. Algunas de ellas, como
las rinosinusitis crénicas y
las poliposis nasosinusales,
son de muy compleja resolu-
cién porque en muchas oca-
siones "estdn relacionadas
con enfermedades sistémi-
cas que afectan a las muco-
sas de esta drea, por lo que
el abordaje debe plantearse
con un diagnéstico certero y
con un tratamiento multi-
disciplinar", ha indicado a
DM Carlos Cenjor, jefe del
Servicio de ORL de la Fun-
dacién Jiménez Diaz (FID)
Capio, de Madrid, y secreta-
rio general de la Asociacién
Madrilefia de Otorrinolarin-
gologia y Patologia Cérvico-
Facial (Amorl).

Evidencia terapéutica

Esta organizacién, que pre-
side Joaquin Poch, jefe del
Servicio de ORL del Hospi-
tal Clinico de Madrid, ha ce-
lebrado un simposio de ac-
tualizacién en patologia na-
sosinusal, organizadoe por
Italfirmaco, en la FJD-Ca-
pio. La terapia de la patolo-
gia rinosinusal puede ser
médica -con medidas higié-
nicas, correccion de altera-
ciones morfolégicas y far-
macos esteroides topicos o
sistémicos, antimicrobianos,
y antihistaminicos- o quirtr-
gica, "La efectividad de los
abordajes es muy elevada,
siempre que se consiga una
indicacién correcta’, segin

Algunos procesos son
de dificil resolucién
porque se relacionan
con enfermedades
sistémicas que afectan
a la mucosa de esta
zona

Los cuadros infecciosos
y las poliposis
rinosinusales que no
responden al
tratamiento médico son
las indicaciones de
abordaje guirdrgico

Cenjor.
En esta reunién, los ORL

han valorado las evidencias -

terapéuticas sobre cudles
son los planteamientos de
protocolo més adecuados en
cada uno de los grupos. Asi,
en las rinosinusitis agudas,
el tratamiento tépico puede
ser suficiente, "aunque si
existe un cuadro infeccioso
habra que aftadir antibi6ti-
cos; no hay que olvidar ade-
més el elevado indice de re-
sistencias por el mal uso de
la antibioterapia, por lo que
es necesario realizar una
pauta completa para preve-
nirlas"

El tratamiento de las cré-
nicas es méas complejo y fre-
cuentemente hay que recu-
rrir a la cirugia. En el caso
de las alérgicas, y segin la
época en la que aumenta la
pelinizacion y la sensibiliza-
cién a neumoalergenos, lo
mis idéneo es el tratamien-
to antihistaminico y esteroi-

deo tépico. "El antihistami-
nico es muy eficaz. Los este-
roides también son utiles y
se estan revisando las posi-
bilidades de la inmunotera-
pia en las indicaciones ade-
cuadas”. La poliposis nasosi-
nusal adquiere relevancia
sobre todo si se asocia asma,
aunque en la mayor parte de
las ocasiones no es de natu-
raleza alérgica sino que res-
ponde a patologias intrinse-
cas de la mucosa del tracto
respiratorio superior.

"El tratamiento inicial es
con esteroides topicos o sis-
témicos. Si existen reagudi-
zaciones infecciosas o de
otra indole se afiaden anti-
biéticos o medidas higiéni-

cas.

Métodos quirdrgicos
Sobre la cirugfa, el ORL ha

" matizado que se indica en

cuadros infecciosos cuandg
el tratamiento médico no es
eficaz y en poliposis rinosi-
nusal resistente a tratamien-
to médico. "El planteamien-
to quirargico es, en primer
término, muy funcional re-
ferido a la rinitis, sobre todo
hipertréfica que afecta a los
cornetes. En este 4mbito
son muy ttiles y poco yatro-
génicas las técnicas que em-
plean radiofrecuencia”. La
cirugia endoscépica nasosi-
nusal puede ser funcional o
radical, dependiendo de las
condiciones de las estructu-
ras de la mucosa.

Las cirugfas abiertas tie-
nen su indicacién, sobre to-
do en algunos cuadros de in-
fecciones muy agresivas, tu-
morales y otros de diffcil ac-
ceso por técnicas endoscdpi-
cas.



