NASAL

Son tumoraciones benignas, secundarias a inflamacion de los
senos paranasales, casi siempre por rinosimusitis crénica
Predominio inflamacién eosinofilica

se presenta del 1 a4% de la poblacién, mas comun en hombres
entre 40 a 60 anos

En climas hiimedos

, INTRODUCCION

Alteraciones en la motilidad ciliar aumenta su prevalencia
paciente con antecedente de anos de patologia nasosinusal
Clinica: Obstruccion nasal, hiposmia, rinorrea anterior y
posterior, congestion nasal, plenitud facial.

EF: Masas amarillentas o palidas en racimos.

La endoscopia nasal apoya el diagnéstico.

Tomografia computada sin contraste es el mejor estudio de
gabinete

2 PATOLOGIA

Edematosa eosinofilica 85%, fibroinflamatoria 10% y
glandular 5%
Sampter: poliposis nasal, asmay alergia a AAS.

J SIGNOS Y SINTOMAS

e Secreciones nasales liquidas

e Congestion constante

e Goteo nasal posterior

¢ Disminucion o falta del sentido del olfato

e Pérdida del sentido del gusto

e Dolor facial o dolor de cabeza

e Dolor en los dientes superiores

¢ Unasensacion de presién en la frente y en el rostro
¢ Ronquidos

- Canmmvadac macalac fenmitnntan
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ‘\l

Nasoangiofibroma, papiloma nasal invertido, encefaloceles,
gliomas.

DIAGNOSTICO

La endoscopia nasal apoya el diagnéstico.
Tomografia computada sin contraste es el mejor estudio de
gabinete

CLASIFICACION LILDHOLDT

Clasificacion de severidad.

0: sin pélipos

1: pélipos que no alcanzan el borde superior del cornete
medio

2: pélipos medianos que llegan entre el borde superior e
inferior del cornete medio

3: pdélipos grandes que alcanzan el borde inferior del cornete

medio

TRATAMIENTO

Rinosinusitis crénica: Doxiciclina en ciclos cortos o
largos.

3 meses con claritromicina 400mg/dia o roxitromicina
150mg/dia.

Amoxicilina/clavulanato o fluoroquinolona 4gr/24h
3 a 6 meses con macrélidos reducen células
proinflamatorias

*Evitar antibiéticos tépicos

TRATAMIENTO QUIRURGICO p

> L R 1&_, B m
Rinosinusitis crénica: R / —-\\ M
Cirugia endoscépica nasal: Tratamiento de eleccion- P “)'/
rinosinusitis refractaria a tratamiento médico y/o quirtrgico g/_
Complicaciones: Menores 5% L
mayores 0.5 a 1% ~N
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