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Edema de las capas profundas de la dermis y del tejido
subcutáneo, con dilatación de vénulas poscapilares y de los

vasos linfáticos de la dermis profunda.

Edema de las capas superficiales e intermedias de la
dermis con dilatación de las vénulas poscapilares y de

los vasos linfáticos de la dermis superficial.

Antihistamínicos
Corticoesteroides
sistémicos
Antileucotrienos

El diagnóstico de urticaria aguda
espontánea generalmente es clínico, la

meta es dual: identificar el tipo o subtipo
de urticaria e identificar las causas.

El cuadro clínico con la aparición súbita
de ronchas o habones evanescentes o de
angioedema es el primer paso para hacer

el diagnóstico de urticaria.
El tiempo de evolución determina la

clasificación en aguda o crónica.

Cambios histológicos
en el angioedema

Cambios histológicos en
las ronchas en la urticaria

Tratamiento

URTICARIA

DEFINICION
Es una enfermedad con lesiones en

la piel calificadas como ronchas,
habones (ronchas grandes),

angioedema o los tres.
La urticaria espontánea se divide en

aguda (menos de seis semanas) y
crónica (más de seis semanas).

Se divide en espontánea e
inducible. 



Macroscópicamente los pólipos son múltiples,
bilaterales, suaves, amarillentos, móviles,
indoloros y de varios tamaños, unidos a la

mucosa nasal por un pedículo.
Microscópicamente están compuestos por

epitelio respiratorio, epitelio plano estratificado
columnar ciliado.

Hallazgo en la endoscopia nasal de pólipos
nasales, rinorrea mucopurulenta procedente
del meato medio o edema / obstrucción de la
mucosa, fundamentalmente del meato medio

Pacientes con obstrucción nasal
severa.

Pacientes con rinosinusitis
recurrente debido a los pólipos. 

Por obstrucción del drenaje.
Pacientes con mala respuesta al

tratamiento médico y pacientes con
contraindicación para el uso de

esteroides.

Anatomia patologica indicaciones
para la

intervención 

Obstrucción / congestión nasal
Secreción anterior o posterior
Olor / presión facial 
Déficit / pérdida del sentido del olfato. 

Habitualmente la exploración física
con rinoscopio revela la presencia

de poliposis, sin embargo es
indispensable realizar una
exploración endoscópica.

Clínicamente se manifiestan por
obstrucción nasal bilateral,

progresiva, rinorrea, cefalea,
algia facial, hiposmia o anosmia,
respiración oral, estornudo de

repetición y prurito nasal.

Poliposis

nasal

DEFINICION
Enfermedad inflamatoria en la que

tiene lugar una degeneración
edematosa multifocal y bilateral de la

mucosa de las masas laterales del
etmoides. 

Lesiones polipoides lisas, gelatinosas,
translúcidas y piriformes.


