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Resumen

La poliposis nasal es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en rinosinusologia con presentacién
insidiosa, alto impacto en la calidad de vida y poca respuesta a los tratamientos habituales. Objefivo:
describir la recurrencia de poliposis nasal y el grado de control con montelukast en el posoperatorio de
cirugia endoscopica transnasal en el Hospital de San José de Bogota DC. Métodos: informe preliminar de
estudio de tipo cohorte prospectiva con seguimiento a seis meses de doce pacientes llevados a cirugia
por poliposis nasal, utilizando una dosis diaria de montelukast de 10 mg. Resultados: se obtuvo control
sintomatico satisfactorio con montelukast y esteroide tépico en el periodo posoperatorio en mas de 75%
de los pacientes. Adecuada adherencia al tratamiento en mas de 90% de los casos. Recurrencias
tempranas (entre segundo y tercer meses) por nasofibrolaringoscopia en 33% de los doce pacientes tras
seis meses de seguimiento. Counclusion: se reconoce el uso de montelukast como factor que sumado al
tratamiento clasico con esteroide topico nasal, logra un adecuado control sintomatico y es promisorio en
evitar la recurrencia.

Palabras clave: inhibidores de leucotrieno, montelukast, poliposis nasal.

Abreviaturas: NFL, nasofibrolaringoscopia.

POST OPERATIVE PERIOD OF TRANSNASAL ENDOSCOPIC
SURGERY FOR POLYPOSIS: USE OF MONTELUKAST AND
RELAPSE FOLLOW UP

Abstract

Nasal polyposis is one of the most common reasons for consultation in rhinosinusology with an insidious presentation
with high impact on quality of life and poor response to common treatments. Objeciive: to describe relapse of nasal
polyposis and level of control with the use of montelukast in the postoperative period of transnasal endoscopic surgery
at Hospital de San José, Bogota DC. Methods: preliminary report on a cohort prospective study with a 6-month follow-
up of 12 patients operated for nasal polyposis, using a 10 mg daily dose of montelukast. Results: a satisfactory
symptomatic control was obtained with montelukast combined with topic steroids during the postoperative period in
more than 75% of patients. Adherence to treatment was adequate in more than 90% of cases. Early relapses (between
second and third month) were found by nasofibro-laryngoscopy in 33% of 12 patients after a 6-month follow-up.
Conclusion: the use of montelukast is acknowledged as a factor which combined with the classical treatment with
nasal topic steroids, achieves adequate symptomatic control and is promissory for relapse prevention.
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Introduccion

El término “polipo” tiene origen griego. Polypus en latin
significa muchos pies. Sorprende como esta connotacién
parece ser bien descriptiva en términos de la patogénesis
de la poliposis nasal. De acuerdo con el documento
“Ensayo de la posicién europea sobre rinosinusitis y
poliposis nasal” (EP30S) emitido hace poco por la
Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica
y la Sociedad Europea de Rinologia, la poliposis nasal se
puede considerar como un subgrupo de la rinosinusitis
cronica. Estudios endoscépicos e histoldgicos han
evidenciado que corresponde a un proceso benigno con
inflamacién, acumulacién de liquido extracelular y
proliferacién de mucosay submucosaen laregion turbinal
y osteomeatal, siendo més frecuente en adultos que en
nifios. Por lo regular se presenta entre la tercera y la
sexta décadas de la vida con una fuerte predominancia
en hombres en proporcion de 4:1.' La prevalencia esta
en el rango de 1% a 4,3%.

Lamayoria de los pélipos se originan en los pliegues del
complejo osteomeatal y se extienden a la cavidad nasal
causando obstrucciénnasal, secrecion, hiposmia, cefalea
y reduccion de la calidad de vida. Los p6lipos nasales se
caracterizan por edema tisular masivo, resultado de
filtracion de plasma a través de las uniones endoteliales
de los vasos sanguineos. La poliposis nasal es una
enfermedad multifactorial que incluye anormalidades
genéticas, inflamacion crénica no infecciosa y asociacion
con procesos infecciosos. La mayoria de las teorfas la
considera como una manifestacion final de inflamacién
cronica. Se asocian mdltiples condiciones como rinitis
alérgica y no alérgica, sinusitis alérgica fingica,
intolerancia al AS A, sindrome de Churg Strauss, fibrosis
quistica, disquinesia ciliar primaria y sindromes de
Kartagenery de Young.

Con respecto a la clinica, se puede decir que esta no
difiere mucho de los sintomas de la rinosinusitis cronica.
Aunque puede ser asintomética, casi siempre se
manifiesta por fatiga o cefalea global. Otras
manifestaciones concomitantes son congestion nasal
(progresiva, continua y presente en todos los pacientes),
rinorrea (acuosa o purulenta si hay sobreinfeccién micética
o bacteriana) e hipernasalidad que es tipica de obsruccion

nasal completa asociada con hiposmia o anosmia. Este
cuadro suele presentarse al igual que en la rinosinusitis
crénica durante un minimo de doce semanas.? Para su
correcta evaluacion existen multiples valoraciones que
en forma subjetiva establecen la severidad de los
sintomas. De estas la mds reconocida y utilizada para
estudios clinicos es la escala subjetiva de sintomas de
Lund-Mackay,? que los evaliia con puntajes que van de
uno a diez de acuerdo con la percepcién que tenga el
paciente de su sintoma.

La forma correcta de realizar la evaluacion clinica de
esta entidad es mediante rinoscopia anterior o
nasofibrolaringoscopia para determinar la extension de
la enfermedad. El examen endoscépico indica que la
mayoria de los p6élipos se originan de la mucosa del
ostium, fisuras o recesos de los complejos osteomeatales.
Para su adecuada descripcion se hace necesario un
sistema de estadificacion subjetivo y referido por el
examinador. La herramienta mds utilizada para este
proposito es la escala endoscopica de Lund-Kennedy,*
que de acuerdo con el grado de extension y la presencia
de rinorrea arroja resultados en puntajes de uno a cuatro
que corresponden a leve, cinco a ocho cuando hay
compromiso moderado y de nueve a doce si es severo.

La TAC de senos paranasales es el estdndar de oro en
su evaluacion objetiva. Se han utilizado muiltiples métodos
para la descripcion y el estadio de los cambios
inflamatorios. Para estandarizarlos hay escalas dentro
de las cuales la mds reconocida y al parecer bien
correlacionada con los hallazgos clinicos y endoscOpicos
es el sistema de estadificacion de Kennedy*, que de
acuerdo con el compromiso unilateral o bilateral y la
extension, arroja resultados desde grado I hasta I'V.

El principal objetivo del tratamiento es el alivio
sintomadtico, dado por la obstruccién nasal, congestion,
hiposmiay rinorrea. En forma secundaria la terapia intenta
disminuir la frecuencia de infecciones, recurrencia de la
enfermedad y mejoria de los sintomas respiratorios bajos,
asi como complicaciones tardias como mucocele y
compromiso orbitario. Dentro de las opciones de manejo
médico el esteroide topico nasal y el uso de
antihistaminicos son las més frecuentes. Un ciclo corto
de esteroide oral estd indicado cuando no hay respuesta
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clinica o endoscépica franca. Ante la evidencia de
sobreinfeccionlos antibidticos orales estan indicados, esto
es cefalosporinas de primera generacion, betalactdmicos
y su asociacién con inhibidores de betalactamasas. La
cirugia endoscopica transnasal es la piedra angular del
manejo de la poliposis nasal y se reserva para aquellos
casos en que el tratamiento médico no es eficaz y se
suele acompaiiar con corticoterapia pre y posoperatoria
para evitar o retrasar en lo posible las recidivas.’

Tras la cirugia lo habitual es la recurrencia de la
enfermedad. Enunestudio reciente®’ luego delaremocion
quirtrgica de los polipos se realizé seguimiento a los
pacientes sin otro manejo adicional. Durante los tres afios
del estudio 53% de los pacientes requirieron una sola
cirugia, 26% dos, 12% tres y 9% cuatro o mas El 20%
presento recurrencia durante el primer mes posoperatorio,
tiempo que varid entre un mes y 27 afios, con una media
de 2.5 anos. Datos similares se reportaron en estudios
posteriores solocon intervencion quirirgica: 42%* y 87%°
al afio; 53%'° y 59%'" dentro de los primeros cuatro
afos; 18% en los primeros cuatro meses;'? de 15% a
17% de seis meses a 8 anos (dependiendo del tipo de
cirugia)'®y 81% dentro de los primeros 2 afios.'* Dada
esta alta tasa de recurrencia, la remocion quirtirgica por
medio de cirugia endoscépica transnasal no puede
considerarse una terapia inica o definitiva.

La propuesta principal de este estudio es determinar la
frecuenciay el tiempo de recurrencia temprana con una
muestrahomogénea de pacientes con poliposis nasal que
utilizaron en forma ininterrumpida inhibidores de
leucotrieno a dosis estandar de 10 mg/via oral/dia. Como
objetivos secundarios se pretende determinar el grado
de control sintomdtico enquienes utilizan esta medicacion
en tres aspectos fundamentales que comparten el motivo
mds frecuente de consulta: rinorrea, prurito y obstruccion
nasales.

Métodos

Estudio de cohorte observacional descriptivo en una
poblacién que correspondi6 a todos los pacientes llevados
acirugia endoscopica transnasal por poliposis nasal en el
Hospital de San José de Bogota DC, entre julio de 2009
y enero de 2011, para ser manejados con montelukast
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con dosis de 10 mg/dia en el posoperatorio. Se
denominaron como criterios de inclusién: mayores de 18
afios diagnosticados con poliposis nasal (por clinica, TAC
y NFL) sin antecedente de cirugia endoscdpica
transnasal, con cualquier manejo previo para procesos
obstructivos nasales, que consintieran seguir el manejo
quirdrgico y posterior terapia supervisada con
montelukast y asistieran a los controles establecidos por
el médico tratante; fueroncriterios de exclusion: pacientes
con reporte de patologia posquirirgica diferente a
poliposis,aquellas en gestacion o lactancia, cuando habia
historia de hipersensibilidad a la aspirina, mastocitosis
nasal, fibrosis quistica, asma de presentacion tardia,
inmunodeficiencia o disquinesia primaria, trastornos
psiquidtricos documentados por historia clinica,
contraindicaciones paralavaloracionconTACy los que
no aceptaron el consentimientoinformado. No se realizd
ningun tipo de muestreo, ya que se trata de todos los que
cumplan con los criterios de admisién dentro del periodo
de estudio sefialado. Es importante recalcar que el andlisis
de datos de este informe preliminar se realizé solo con
los doce casos que tenian completos los datos de
seguimiento hasta el sexto mes posoperatorio.

En cuanto a la informacidn, se tomé del paciente como
fuente primaria y en forma secundaria de la historia
clinica. El instrumento fue un formato donde se
consignaron las variables, como datos personales y de
identificacion, antecedentes relevantes, un primer
cuestionario sobre estado sintomdtico al momento del
ingreso y el espacio para el registro de los hallazgos al
examen por NFL inicial y de TAC prequirudrgico. Se
registrd el tipo de manejo quirtrgico realizado y todos los
controles mensuales con la informacién del uso de la
medicacidn, estado clinico por NFL y sintomdtico por
escala subjetiva de sintomas® (desde 1 hasta 10,
considerando que los sintomas leves corresponden a
valores de 1 a 3, moderados de 4 a 7 y severos de 8 a
10), hasta el sexto mes, momento en el que se realizé
control imagenolégico con TAC de senos paranasales.
En este punto se completo el seguimiento.

El estudio por ser de cardcter observacional de una
intervencion o terapiarequiridla supervision del comité
de ética del Hospital de San José, iniciando con la
aprobacion mediante la aplicacion del consentimiento
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informado, el cual fue validado pues conteniainformacién
precisa y entendible por el paciente de los posibles
beneficios del estudio, susriesgos, la forma de realizacion,
al igual que el caricter voluntario de su participacion y el
manejo de los resultados, considerando las cldusulas de
privacidad de la informacién y la no identificacién de los
pacientes para otro propdsito diferente al estudio. Todo
esto se ajusto a las recomendaciones del informe Belmont
y las normasinternacionales de la declaracion de Helsinki.
Se consulté de igual forma la reglamentacion lineada por
la Resolucién 8430 de 1993 en investigacion para la
Republica de Colombia considerando el presente estudio
como de riesgo minimo.

El anélisis de los datos se realiz6 en el programa
estadistico STATA 10. Se hallaron paratodas las variables
frecuencias absolutas, porcentajes y luego se practicaron
analisis cruzados. Se recurri6 al método de Kaplan Meier
para establecer funcién de tiempo desde la cirugia hasta
el momento de recurrencia. Se utilizaron graficos lineales
para analizar la evolucién del control sintomatico a través
del tiempo para los tres sintomas evaluados.

Resultados

La caracterizacion de la poblacion estudiada hasta el
momento correspondiente a doce pacientes arrojé los
siguientes resultados: seis (50%) estan dentro del grupo
etareo de 41 a 50 afios; tres (25%) de 51 a 60; dos
(16,6%) mayores de 60 y solo uno (8,33%) menores de
40 afios. Edad méxima 69 afios, minima 32 y media de
51 afios. El género masculino predominé (58%). Se evalué
el uso de medicacion prequirtirgica (Tabla 1), asi como
los sintomas preoperatorios y su severidad de acuerdo
con las escalas subjetivas (Tabla 2).

Dentro de los criterios para llevar al paciente a cirugia
se consideraron tres variables: obstruccién nasal, bloqueo
del complejo osteomeatal y presencia de rinosinusitis. E1
resultado fue positivo parados de las tres variables: 75%
obstruccién nasal y 91% bloqueo de complejo
osteomeatal. Para la variable presencia de rinosinusitis
fue negativo pues estuvo presente solo en 41% de la
muestra, aunque esta tendencia pudiera cambiardada la
cercania a la mitad de los pacientes y que aun no esta
completala cohorte.

El resultado en relacién con NFL y TAC prequirtirgicos
fue el esperado pues la gran mayoria se presento en es-
tadios avanzados (50% de los pacientes Il y 5S0% IV de
Kennedy) y para NFL 8% ennivelleve,25% moderado
y 66% severo. En el 83% se us6 esteroide topico des-
pués del segundo control como ocurrié con el
montelukast (Tabla 3). Este es un dato relevante en la
medida que podria demostrar que el tratamiento conti-
nuo con esteroide topico y antihistaminico est4 relacio-
nado, como veremos mds adelante, con adecuado con-
trol sintomadtico.

En relacion con la progresion de los sintomas en térmi-
nos de severidad seguin laescalasubjetiva, se obtuvieron
resultados inferiores a 3 correspondientes a leves en el
75% desde el primer hasta el sexto control, lo cual indica
una evolucioén satisfactoria (Figuras 1,2y 3).

Tabla |. Uso de medicacion preoperatoria

Caracteristica N=12 (%)

Uso de medicacion
preoperatoria

Solucion salina

Si 9(75)
Esteroide topico nasal
Si 10(83.3)
Antihistaminico
Si 10(83.3)
Esteroide topico
Si 4(33.3)

Tabla 2. Frecuencia de sintomas prequirurgicos
y su severidad segun escala subjetiva

Escala subjetiva Rinorrea Prurito nasal Obstruccion
de sintomas n=12 (%) n=12(%) nasal
n=12 (%)
| 2(16.6) 4(33) 0
2 0 2(16.6) 1(8.3)
3 0 1(8.3) 0
4 0 2(16.6) 1(8.3)
5 1(8.33) 0 2(16.6)
6 0 0 0
7 3(25) 2(16.6) 1(8.3)
8 2(16.6) 1(8.3) 4(33)
9 0 0 0
10 4(33) 0 3(25)
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Tabla 3. Esquema de medicacién posoperatoria a través del seguimiento

Caracteristica Control | Control 2 Control 3 Control 4 Control 5 Control 6

Uso de esteroide
topico N+12(%)
Si 7 (58) 10(83) 11(91.6) 12(100) 11(91.6) 12(100)
No 5 (41) 2(16) 1(8.3) 0 1(8.3) 0
Uso de montelukast
Si 12 (100) 12 (100) 12 (100) 12 (100) 12 (100) 12 (100)
No 0 0 0 0 0 0
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Figura I. Progresion del control sintomatico en el seguimiento mensual para prurito nasal segin escala subjetiva.
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Figura 2. Progresion del control sintomatico en el seguimiento mensual para obstruccion nasal segin escala subjetiva.
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Figura 3. Progresion del control sintomatico en el seguimiento mensual para prurito nasal segun escala subjetiva.
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Figura 4. Tiempo de recurrencia y poblacion en riesgo en el posoperatorio.

Por dltimo en relacién con la recurrencia y el tiempo de Discusion

aparicion, se determind temprana a los dos meses de

seguimiento en dos pacientes y a los tres meses en un Como se anoto antes, la poliposis nasal afecta a cerca
caso), con recurrencia completa en los doce pacientes del 4% de 1a poblacion total en los paises occidentales® y
de 33% en los seis meses de seguimiento (Figura 4). representa un problema para el otorrinolaringélogo debido
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a la severidad, cronicidad y rata de recurrencia. Las
caracteristicas histomorfoldgicas demuestran que los
polipos corresponden a inflamacién eosinofilica y
destruccién progresiva del tejido conectivo. Su
tratamiento es un reto para el clinico. Hay una amplia
gama de posibilidades en lo relativo a manejo médico.
La terapia convencional la lideran diferentes moléculas
de esteroide topico que a dosis regular cada doce horas
ha demostrado mejorar la sintomatologia en el manejo a
largo plazo y al parecer también evita la posible
recurrencia de las lesiones, asi como ciclos cortos de
esteroide oral que utilizadosen forma correcta minimizan
la posibilidad de efectos adversos. Es importante
reconocer que para este manejo sintomdtico hay otras
posibilidades que incluyen los antihistaminicos de segunda
y tercera generacion, los estabilizadores de mastocitos y
la furosemida.

En la actualidad los inhibidores de leucotrienos han
ganado un papel preponderante en el manejo a largo plazo
de procesos inflamatorios crénicos como el asma en via
respiratoria inferior y rinitis alérgica en la superior.” Los
conocimientos actuales de la fisiopatologia de 1a poliposis
nasal recomiendan esta molécula por su amplio perfil de
seguridad como una buena alternativa para el control
sintomaético de estos pacientes, considerando que muchos
de ellos no son atdpicos concurrentes. El montelukast
(lamolécula mas difundida y usadaen poblacién adulta y
nifios) ha sido estudiado en multiples ocasiones y
propuesta como manejo de primera linea en el tratamiento
de rinitis alérgica de dificil manejo. Puesto que esta es
un elemento clave en la patogenia de 1a poliposis nasal,
nos parece indispensable su uso, no solo en el control
sintomdtico sino también como factor que evite
recurrencia, aspecto poco evaluado y considerado.’

Anteeste panorama y sin evidencia clara de la frecuencia
de recurrencia temprana de poliposis 0 su comportamiento
en la poblacién colombiana, después de revisar la
literatura en la que se encuentran grandes series
americanas y europeas de pacientes operados por
poliposis con cirugia endoscOpica transnasal, todas con
cortos seguimientos o sesgos de confusion que dificultan
la evaluacién objetiva de los resultados, consideramos
util hacer un seguimiento y caracterizacion de nuestra
poblacién con poliposis, determinar la respuesta al manejo

convencional con esteroides topicos (sin discriminar la
molécula utilizada y compararla con aquellas que en forma
continua utilicen montelukast.

Aunque el estudio aun estd en desarrollo y se continian
recolectando datos para lograr un tamafio adecuado de
cohorte, los resultados parciales presentan varios datos
interesantes. En primerlugar, enrelacion con la poblacién
afectada la presentacién de poliposis nasal es
predominante en hombres de edad media (50% entre 41
y 50 afos de edad, 58% correspondiente al sexo
masculino). El uso de medicacion prequirdrgica como
suero fisioldgico nasal, antihistaminicos y esteroides
topicos en el 83 % es comiin como medicacion de eleccion
en procesos alérgicos cronicos y sindromes obstructivos
nasales de larga data. Por otro lado, se realizaron ciclos
cortos de esteroide oral solo en cuatro de los pacientes
(33%), en razén a que su modo de utilizacién maés
frecuente es la preparacién prequirtrgica en el IV nivel
de atencion.

En relacién con la estadificacion prequirdrgica de la
enfermedad, se logrd establecer el estado clinico por VFL
y radiologia al momento del ingreso al estudio, esto es
NFL con puntaje superior a siete en la escala de Lund-
Kennedy (66,63%) corresponde a compromiso moderado
y TAC en escala de Kennedy superior a III se ven en
estadios bilaterales o difusos.

Tras el manejo quirirgico, el porcentaje de recurrencia
en los doce pacientes con seguimiento de seis meses fue
33% que se presentd de manera temprana entre el
segundo y tercer mes aunque solo fue evidente en TAC
posoperatorio alos seis meses en 25% de los pacientes,
lo cual se puede interpretar como no significativa o
equivalente a linfedema posoperatorio, lo que a su vez
plantea la posibilidad de un sesgo de confusion.

El control de sintomas posoperatorios como obstruccion
nasal, rinorrea y prurito fue excelente con escalas
subjetivas por debajo de 3 (correspondientes a sintomas
leves) en 75% de los casos. Este control sintomatico
resulta eficiente en el seguimiento posoperatorio de los
pacientes en la medida que refleja su mejoria clinica
pero no puede descartarse que corresponda al uso
continuado de esteroide tOpico nasal que es
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recomendacion general en poliposis nasal o inherente
al mismo manejo quirdrgico.

Con los resultados obtenidos hasta ahora, la
recomendacién para manejo de sintomas posoperatorios
con montelukast en pacientes con poliposis nasal se
mantiene; esto en razén a que en conjunto con el esteroide
topico intranasal el control podria ser completo mejorando
la calidad de vida. En relacion con la recurrencia, los
resultados son promisorios pero su utilidad solo serd
demostrable o rebatida al completar el seguimiento en la
cohorte propuesta inicialmente.
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