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INTRODUCCION

El mecanismo de for-
macién de los polipos es
hipotético y no disponemos
de factores prondstico
sobre la evolucion a largo
tiempo de los procesos
inflamatorios que pueden
desencadenar la poliposis
nasosinusal.

Las evoluciones fluc-
tuantes espontaneas de las
poliposis y la ausencia de
organizacion cicatricial hacen
que la poliposis no encuentre
una explicacién unica.

RESUMEN:

El estudio de la organizacion de la herida qui-
rirgica que provocamos al intentar la resolucion
de la enfermedad profunda nasosinusal y su

posterior control evolutivo, tanto macro como
microscpicamente? abre una serie de caminos

por los que creemos se debe profundizar.

En este trabajo intentamos exponer el sequi-

miento realizado a pacientes sometidos a ciru-
gia endoscdpica nasal para lo cual realizamos
sucesivas tomas bidpsicas del tejido cicatricial

y obleniendo imagenes del aspecto externode

la herida.

PALABRAS CLAVE: Poliposis nasosinusal. .

Fases de cicatrizacion. Biopsia..

sis nasosinusal mediante
endoscopia. (4) El acto qui-
rurgico se limita a la nasali-
zacion de los senos inten-
tando conservar la mucosa
sana y la poco patoldgica
ya que ello facilitara la cura-
cién postquirudrgica. (5).

Los pacientes fueron
sometidos a sucesivas biop-
sias postetmoidectomia
desde la primera semana
posterior a la intervencion
hasta, en algun caso, siete
meses después. (6) Asi-
mismo se realizaron tomas
fotograficas de la imagen

Uno de los problemas
de la poliposis nasosinusal es su porcentaje
de recidivas, y a pesar del avance evidente
de la cirugia endonasal, ello no ha impedido
la reversibilidad de las lesiones. (1)

La cirugia endoscopica funcional en los
pacientes con pélipos tiene como objetivo
prioritario reinstaurar los mecanismos de dre-
naje, ventilacion y transporte mucociliar (2,3).
Sin embargo, al ser la sinusitis un proceso
crénico es necesario un senguimiento poste-
rior para ver la evolucién de la herida y detec-
tar tempranamente la aparicion de recidivas y
poder asi actuar en consecuencia.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio a diez pacien-
tes a los que se practicé cirugia de la polipo-

macroscépica.

RESULTADOS

Tras realizar las sucesivas biopsias del
tejido cicatricial y obtener imagenes del aspec-
to externo del mismo observamos cuatro fases
de cicatrizacion de la herida: Fase exudativa (1-
10 dias), fase edematosa (1-5 semanas), fase
proliferativa (3-12 semanas) y fase cicatricial
(después de 3 meses). El periodo que com-
prende cada fase no es estricto ya que en oca-
siones pueden superponerse fenémenos de
distintas fases.(8) A continuacién detallamos
los fenémenos que encontramos en cada fase.

1. Fase exudativa (1-10 dias)

MacroscOpicamente observamos la for-
macion de costras sanguineas. Microscopi-
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1A: Se aprecian abundantes células inflamatorias como neutrofilos, linfocitos, células plasmaticas e histiocitos.
También se pueden ver fibroblastos y células endoteliales formando parte del tejido de granulacién.
1B. Lo mas llamativo en esta imagen son las costras sanguineas

camente, hallamos una marcada reaccion
inflamatoria asi como la formacién de un teji-
do de granulacién compuesto por fibroblas-
tos, células endoteliales (responsables de la
angiogénesis) y células inflamatorias (neutro-
filos, linfocitos, células plasmaticas e histioci-
tos). Tmbién apreciamos proliferacion de
osteoblastos en algunos casos. (9)

2. Fase Edematosa (1-4 semanas)

Macroscopicamente, persiste una tume-
faccion edematosa y son muy comunes en
esta fase la aparicion de pdélipos inflamato-
rios. A nivel microscopico se sigue aprecian-
do tejido de granulacion y aparece ya una
fibrosis incipiente con formacién de coldgeno
joven. También existe formacion de osteoide y
aposicion de una nueva matriz 6sea con
empalizadas de osteoblastos. (10)

3. Fase proliferativa (4-12 semanas)

A nivel macroscoépico existe un recubri-
miento de la herida por un epitelio de regene-
racion. en algunos casos observamos la apa-
ricion de adherencias. Microscépicamente la
fibrosis va aumentando con un colageno mas
maduro, acopanada de fendmenos de reepi-
telizacion en superficie, persistiendo todavia
signos de inflamacién moderada.

4. Fase de cicatrizacion o remodelacion
(después de tres meses)

Macroscdpicamente apreciamos una
mucosa etmoidal aparentemente normal.
Microscopicamente todavia persisten signos
de inflamacion moderada y existe un epitelio
respiratorio con fibrosis acompanado de cam-
bios epiteliales reparativos.

Fig. 2. Fase edematosa. 2A: Aparece ya un esbozo de fibrosis con coldgeno joven. Podemos ver también empalizadas de osteoblastos.
2B: Existe una importante tumefaccion y varios pélipos inflamatorios.
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DISCUSION

Estas divisiones no son tajantes sino
que se suelen superponer fenémenos de dis-
tintas fases. Los cambios reparativos tienen
lugar durante meses y el proceso de cicatri-
zacion comprende un largo perioodo de tiem-
po y no tiene un fin estrictamente fijado.

Por otro lado, este estudio no se puede
considerar concluyente porque el periodo de
seguimiento ha sido demasiado corto.
Tampoco hemos podido encontrar ningun
hecho que nos permita predecir la aparicion
de recidivas postmoidectomia.

La reversibilidad de la lesion es la tra-
duccién de una enfermedad inflamatoria cro-
nica o bien localizada en la mucosa nasosinu-
sal o en todo el aparato respiratorio. (11).

3A. La fibrosis ha aumentado con signos de reepitelizacién en superficie siendo ya la inflamacién menor.
3B. La herida presenta un epitelio de regeneracién.
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