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INTRODUCCION

En el ASA triada o
enfermedad de Samter se
produce una afectacién de
las vias aéreas superiores
ocasionando rinorrea, IRN,
sinusitis y anosmia; asi
como una alteracion de las
vias aéreas inferiores origi-
nando cuadros de asma
bronquial. Suele acompa-
farse de intolerancia a
varios farmacos siendo los
mads frecuentes AAS, AINEs
y tartrazina. Otros hallaz-
gos concomitantes son
eosinofilia nasal y sangui-
nea asi como urticaria y/o angioedema (1).

Este cuadro suele aparecer en la 32 42
década de la vida y su instauracién es nor-
malmente escalonada. En primer lugar suele
aparecer la rinitis y al de cabo de 5-10 afios
aparece el asma y posteriormente, con un
afno de diferencia, la intolerancia al AAS. La
poliposis nasal debuta generalmente al cabo
de 10 afos. Por supuesto esta evolucion no
siempre sigue este orden y puede no ser
completa (1).

Se han elaborado numerosas hipétesis
etiopatogénicas (H. inmunoldgica, H. acetila-
cién, H. carbohidratos anormales, H. comple-
mento/ histamina, H. prostaglandinas, H. neu-
rogénica) (2). Hoy en dia, se han realizado
pruebas en pacientes administrandoseles
aspirina ocasionando como consecuencia un
broncoespasmo en un intervalo entre 15
minutos a 4 horas posteriores a la administra-

cién. La prueba se conside-
ra positiva si existe una
caida del FEVI en la linea
de base superior al 20% en
4 horas. Se cree que la
aspirina estimularia las
células cebadas provocan-
do la liberacién de media-
dores como la histamina, y
que también se afecta el
metabolismo de las prosta-
glandinas (PGs) producien-
do un bloqueo en la via de
la ciclooxigenasa estimulan-
dose la via lipoxigenasa
produciendo la liberacién de
sustancias broncoconstric-
toras, especialmente la
SRS-A. Esto origina un descenso de prosta-
glandinas y un aumento de leucotrienos .

También se ha hablado de un mecanis-
mo neurogénico. La inflamacién podria cau-
sar la liberacién de neurotransmisores que
actuarian sobre los eosinéfilos que se verian
obligados a liberar mediadores como la pro-
teina basica mayor (MBP) y leucotrienos pro-
vocando un efecto citotdxico. La MBP puede
activar las células mastoideas para liberar
mediadores quimicos.

Se ha estudiado también el tejido poli-
poideo de estos pacientes encontrandose un
descenso de los niveles de prostaglandinas,
especialmente PGE2, y un aumento de leuco-
trienos, sobre todo LT4. Se cree que el des-
censo de PGE2 llevaria a una inestabilidad
de la membrana con liberacién de histamina,
se produciria un aumento de la permeabilidad
vascular originandose edema vy, al cronificar-
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se el proceso, aparecerian los pdlipos.
Aplicando la microscopia electrénica al tejido
polipoideo se han encontrado eosindfilos en
los que ha desaparecido su material electro-
denso (MBP), asi como células mastoideas
degranuladas (3).

El tratamiento médico va dirigido a con-
trolar los factores ambientales y evitar los far-
macos desencadenantes (4). Es muy impor-
tante el tratamiento sintomatico de la sinusitis
y el asma. Se encuentra en estudio la desen-
sibilizacién con aspirina (5). En cuanto al tra-
tamiento quirdrgico es muy controvertido ya
que algunos autores dicen gue puede empeo-
rar o precipitar el primer ataque de asma (6).
Sin embargo, existen otros autores que son
partidarios de la cirugia siendo hoy en dia la
mas usada la cirugia endoscopica nasal para
intentar restaurar la funcién alterada de los
senos (7).

MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio lo realizamos sobre 10
pacientes diagnosticados de ASA triada. De
ellos, 7 eran hombres y 3 mujeres. La edad
media fue de 46 anos y el tiempo de segui-
miento es el comprendido entre Enero 1989 y
Abril 1996. El dltimo paciente operado fue en
Febrero de 1995. Dos de estos pacientes solo
pudieron ser seguidos durante un periodo de
2 anos. En cuanto a la frecuencia de los sin-
tomas, la distribucién fue la siguiente: La IRN
y la anosmia se presentaron en todos ellos,
rinorrea en 6 pacientes, intolerancia a la aspi-
rina en 8, asma en 7 y cefalea en 6. Todos
estos pacientes fueron sometidos a endosco-
pia nasal encontrandose los siguientes
hallazgos: Cuatro de estos pacientes presen-
taban una poliposis grado |l (la poliposis
sobrepasa el borde inferior del cornete
medio) y seis de ellos presentaban un grado
IV (la poliposis ocupa toda la fosa nasal). Se
encontré una ausencia de cornete medio uni-
lateral en 3 pacientes y bilateral en otros 3.
Siete de estos pacientes presentaban cirugia
previa.

El protocolo preoperatorio (6) emplea-
do fue el siguiente: Prednisona oral 30-60
mg/dia, 1-2 dias antes de la operacién y
dosis decrecientes en los primeros 5 dias
del postoperatorio. Los pacientes debian
tomar su medicacion broncodilatadora hasta
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el dia de la operacién. Se utilizé anestesia
general en 6 pacientes y local en 4. En
cuanto al tipo de cirugia, se realizé microci-
rugia en dos pacientes, cirugia endoscépica
en seis y cirugia combinada en dos. En
cuanto a la cirugia practicada en cada caso
se esquematiza en el cuadro de la figura 1.
Dos de los pacientes habian sufrido sendas
intervenciones de septoplastia y turbinecto-
mia inferior derecha.
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Fig. 1. En esta tabla se expone esqueméaticamente el tipo de cirugia
realizada en cada paciente. M: Cirugia en seno maxilar.
A: Etmoides anterior. P: Etmoides posterior. F: Seno Frontal.
E: Seno esfenocidal. O: No se realizé cirugia. 1: Cirugia en lado
derecho. 2: Cirugia en lado izquierdo. 3: Cirugia bilateral.
MCL: Micro Caldwel Luc. MM: Meatomia media.

RESULTADOS

A continuacion exponemos el efecto
que produjo la cirugia sobre cada uno de los
componentes del ASA triada. /RN: Todos
mejoraron. La duracion de la mejoria fue de
6 meses a 6 afos segun los pacientes.
RINORREA: Mejoria en todos con una dura-
ciéon de 4 meses a seis anos. CEFALEA:
Mejoria en 5 de los 6 pacientes que la pre-
sentaban. ANOSMIA: Mejoria parcial y tem-
poral con una duraciéon de 3 meses a 2,5
afnos. ASMA: 6 pacientes mejoraron, 2
siguieron igual y en 1 caso se desencadeno
el primer ataque de asma.

Tuvimos complicaciones relacionadas
con la cirugia en tres casos: un caso de
hemorragia leve, un paciente con sinequia
postcirugia y el ya mencionado ataque de
asma desencadenado en un paciente no
asmatico hasta entonces. Respecto a las reci-
divas, habituales en la poliposis, el intervalo
de aparicién fue de 6 meses a 4 anos. Dos
pacientes que presentaban un edema difuso
bilateral fueron tratados con corticoides ora-
les. En un caso hubo que realizar una etmoi-
dectomia parcial y en dos pacientes fue nece-
saria una etmoidectomia anteroposterior bila-
teral.



DISCUSION

Después de la cirugia expuesta anterior-
mente, hemos de decir que todos los pacientes
experimentaron una mejoria clinica subjetiva,
especialmente en su funcién respiratoria nasal,
con una mejor calidad de vida. Sin embargo,
esto contrasta con la endoscopia nasal ya que
al cabo de un cierto tiempo se encontraron dis-
tintos grados de alteracion de la mucosa nasal
y hubo casos de recidiva polipoidea.

Respecto al asma (8), que es uno de los
grandes condicionantes de la cirugia polipoi-
dea, sélo tuvimos un caso de un primer ataque
de asma posterior a la cirugia. Por supuesto,
este es un estudio con un nimero muy reduci-
da de pacientes y los resultados no son dema-
siado valorables pero creemos que la opcién
quirtrgica, y en concreto la cirugia endoscdpica
nasal, para el tratamiento de la poliposis nasal
en pacientes afectos de ASA triada supone una
mejoria sintomatica de los pacientes que reper-
cute en su calidad de vida.
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