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Rinosinusologia y Base de Crdneo

Cambios Olfatorios después de la cirugia endos-
copica rinosinusal en pacientes con Rinosinusitis

Cronica con Polipos

Olfactory Changes after rhinosinusal endoscopic surgery in
patients with Chronic Rhinosinusitis with Polyps

Alteragdes olfativas apos cirurgia endoscopica rinossinusal em
pacientes com Rinossinusite Cronica com Polipos.
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Resumen

Introduccion: La rinosinusitis crénica es la princi-
pal causa de disfuncidén olfatoria en pacientes adul-
tos. La cirugia endoscOpica rinosinusal es un
procedimiento que mejoraria la funcion olfatoria.
Objetivo: describir los cambios en la funcién olfato-
ria en pacientes en los que se realizo cirugia
endoscopica rinosinusal para el tratamiento de la
rinosinusitis crénica con polipos.

Material y Método: Se incluyeron pacientes con
rinosinusitis cronica con polipos que se sometieron
a cirugia endoscopica rinosinusal desde enero de
2019 hasta septiembre de 2019. Se realiz6 en todos
los pacientes, olfatometrias pre- quirtirgicas, al mes
post- operatorio y a los 3 meses post- operatorios. Se
puntud las tomografias de todos los pacientes con el
score de Lund y Mackay. Se excluyeron todos los
pacientes con antecedente de cirugia endoscépica
rinosinusal.

Resultados: Se incluyeron un total de 9 pacientes de
los cuales el 66.6% fueron de sexo femenino, la edad
media de 55.2 afos. El score de Lund y Mackay
maximo fue de 22 y el minimo de 13. E1 88.8% de los
pacientes presentaron algun grado de disfuncién
olfatoria, desde hiposmia leve hasta anosmia
(33.3%). Al mes post- operatorio el 66% de los
pacientes presentaron grados de olfato bueno y
muy bueno, un 33% permanecieron hipdsmicos y
ninguno andsmico. Al tercer mes post- operatorio el
66.6% de los pacientes permanecieron con una

funcion olfatoria muy buena o buena, 33.3% de los
pacientes con hiposmia.

Conclusion: La cirugia endoscdpica rinosinusal es
un procedimiento confiable para mejorar los resulta-
dos de olfatometria en pacientes con rinosinusitis
cronica con polipos.

Palabras clave: olfato, cirugia endoscdpica rinosi-
nusal, rinosinusitis créonica con pdlipos.

Abstract

Introduction: Chronic rhinosinusitis is the main
cause of olfactory dysfunction in adult patients.
Rhinosinusal endoscopic surgery is a procedure that
would improve olfactory function.

Objective: to describe the changes in olfactory func-
tion in patients who underwent rhinosinusal endo-
scopic surgery as treatment of chronic rhinosinusitis
with polyps.

Material and Method: We included patients with
chronic rhinosinusitis with polyps who underwent
rhinosinusal endoscopic surgery, from January 2019
to September 2019. Preoperative olfactometry was
performed in all patients, one month postoperative-
ly and 3 months postoperatively. Computed tomog-
raphy scans of all the patients were scored with the
Lund and Mackay score. Patients with history of
rhinosinusal endoscopic surgery were excluded.

Results: A total of 9 patients were included, out of
which 66.6% were female, the mean age was 55.2
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years. The maximum Lund and Mackay score was
22 and the minimum was 13. 88.8% of the patients
presented some degree of olfactory dysfunction,
from mild hyposmia to anosmia (33.3%). The first
month after surgery, 66% of the patients presented
good and exceptionally good degrees of smell, 33%
remained hyposmic and none anosmic. The third
month after surgery, 66.6% of the patients remained
with a particularly good or good olfactory function,
33.3% of the patients with hyposmia.

Conclusion: Rhinosinusal endoscopic surgery is a
reliable procedure to improve the results of olfac-
tometry in patients with chronic rhinosinusitis with
polyps.

Keywords: smell, rhinosinusal endoscopic surgery,
chronic rhinosinusitis with polyps.

Resumo

Introdugdo: A rinossinusite cronica é a principal
causa de disfungao olfativa em pacientes adultos. A
cirurgia endoscopica rinossinusal é um procedi-
mento que melhoraria a fungao olfativa.

Objetivo: descrever as alteracdes da fungao olfativa
em pacientes submetidos a cirurgia endoscépica
rinossinusal para tratamento de rinossinusite croni-
ca com polipos.

Material e Método: Foram incluidos pacientes com
rinossinusite cronica com podlipos submetidos a
cirurgia endoscopica rinossinusal de janeiro de 2019
a setembro de 2019. Todos os pacientes foram
submetidos a olfatometria pré-operatéria, um més
no poés-operatorio e 3 meses no pos-operatdrio. -
operativo. Os tomogramas de todos os pacientes
foram pontuados com os escores de Lund e
Mackay. Todos os pacientes com historico de
cirurgia endoscdpica rinossinusal foram excluidos.

Resultados: Foram incluidos 9 pacientes, dos quais
66,6% eram do sexo feminino, com média de idade
de 55,2 anos. O escore maximo de Lund e Mackay
foi 22 e o minimo, 13. 88,8% dos pacientes apresen-
taram algum grau de disfungado olfativa, de hipos-
smia leve a anosmia (33,3%). Em um més pos-oper-
atorio, 66% dos pacientes apresentaram olfato bom
e muito bom, 33% permaneceram hipossdmicos e
nenhum anosmatico. No terceiro més de pos-oper-
atorio, 66,6% dos pacientes permaneceram com
uma fungdo olfativa muito boa ou boa, 33,3% dos
pacientes com hiposmia.

Conclusdo: A cirurgia endoscopica rinossinusal é
um procedimento confidvel para melhorar os resul-
tados da olfatometria em pacientes com rinossi-
nusite créonica com polipos.

Palavras-chave: cheiro, cirurgia endoscopica

rinossinusal, rinossinusite crénica com pdlipos.

Introduccion

La rinosinusitis crénica es la principal causa de
disfuncion olfatoria en pacientes adultos. Entre el
48-83% de los pacientes con rinosinusitis crénica
pueden presentar algin grado de disfuncién olfato-
ria Wy esta incidencia es mucho mayor en pacientes
que sufren de rinosinusitis crénica con polipos.
Ademas de todo esto, los pacientes con rinosinusitis
crénica con polipos tienden a la recurrencia después
de la cirugia con el eventual compromiso de la
funcioén olfatoria.

Muchos estudios reportan la mejoria en la calidad
de vida y sintomas del paciente después de la
cirugia endoscopica rinosinusal, sin embargo, la
informacion respecto a la mejoria de la funcion
olfatoria es controversial *9. Los estudios
disponibles reportan rangos de mejoria que van del
0 a 100%. Esta variabilidad podria explicarse por la
falta de uniformidad en los métodos de mesura de la
funcién olfatoria que pueden ser métodos objetivos
o subjetivos @), el tiempo de seguimiento y el estado
de la funcién olfatoria pre quirtirgico.

El presente trabajo tiene como objetivo describir los
cambios en la funcion olfatoria en pacientes en los
que se realizé cirugia endoscopica rinosinusal para el
tratamiento de la rinosinusitis crénica con polipos.

Material y Método

Se incluyeron 9 pacientes con rinosinusitis crénica
con pdlipos que consultaron al servicio de otorrino-
laringologia entre enero y septiembre de 2019 y que
se sometieron a tratamiento quirdrgico. Se realiz6 TC
(tomografia computada) de macizo craneo facial a
todos los pacientes, y fueron puntuados con la escala
tomografica de Lund y Mackay antes de la cirugia.

Se realizaron olfatometrias mediante la escala
validada “Barcelona smell test 24” (BAST 24) la
semana previa a la cirugia, al mes post operatorio y
a los 3 meses post operatorios; se compararon los
resultados de las olfatometrias en las 3 mediciones.
Este test utiliza 20 fragancias destinadas a estimular
el nervio olfatorio y 4 que estimulan el trigémino ©.
Con el BAST 24 Los resultados olfatométricos se
clasifican segun el porcentaje de aciertos en: olfato
excelente, muy bueno, bueno, hiposmia leve, hipos-
mia moderada, hiposmia severa, hiposmia muy
grave y anosmia. (imagen 1). Todas las olfatometrias
se realizaron por un solo otorrinolaringologo.

Se indicé tratamiento con 200 mcg. diarios de
fluticasona a todos los pacientes durante el tiempo
de seguimiento.



36

REVISTA FASO ANO 27 - N° 1 - 2020

N° de olores oG OLFATO
20 100
12 95 Excelente
18 90
17 B5 Muy Bueno
16 80
15 75
14 70 Bueno
13 65
12 G0 Hiposmia
11 55 Leve

Hiposmia
Grave

Hiposmia
Muy Grave

ri
6
5
4
3
2
1
1]

Figura 1: Clasificacién de disfuncion olfatoria para el BAST 24

Se excluyeron a todos los pacientes con antece-
dente de cirugia endoscopica rinosinusal previa.

Se hallaron 2 pacientes (22.2%) con intolerancia a
los AINES y asma, y 1 paciente (11.1%) con asma. El
score de Lund y Mackay maximo fue de 22% y el
minimo de 13%. En la mediciéon una semana antes
de la cirugia, 1 paciente presento olfato excelente y
8 pacientes (88.8%) evidenciaron algtin grado de
disfuncion olfatoria: hiposmia leve 1 (11.1%), hipos-
mia moderada 1 (11.1%), hiposmia grave 1 (11.1%),
hiposmia muy grave 2 (22.2%) y anosmia 3 pacien-
tes (33.3%). Al mes post operatorio 5 pacientes
(65.5%) presentaron olfato muy bueno, 1 (11.1%)
olfato bueno, 2 (22.2%) hiposmia grave y 1 (11.1%)
hiposmia muy grave. Ningun paciente presentd
anosmia al mes post operatorio. Al tercer mes post
operatorio 4 pacientes (44.4%) presentaron olfato
muy bueno, 2 (22.2%) olfato bueno, 1 (11.1%) hipos-
mia leve, 1 (11.1%) hiposmia muy grave, 1(11.1%)
presentaron anosmia. (figura 2)
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Figura 2

Resultados

Del total de la muestra, 6 pacientes (66.6%) fueron
de sexo femenino. La edad promedio es de 55.2
afnos. Al primer mes post operatorio los 8 pacientes
mejoraron la funcion olfatoria. Se evidenci6é que el
paciente que no tuvo mejoria fue el paciente que
tenia un grado de olfato excelente pre operatorio, al
mes post operatorio tuvo olfato muy bueno lo
mismo que al tercer mes. Entre los pacientes trata-
dos, solamente 2 (22.2%) presentaron resultados no
satisfactorios al tercer mes post operatorio. Uno
presentaba hiposmia muy grave pre operatoria y un
score de Lund y Mackay de 22, y el otro anosmia pre
operatoria, score de Lund y Mackay de 17 y
sindrome de Widal. En 4 pacientes (44.4%) se
alcanz6 olfato muy bueno al tercer mes post opera-
torio, entre estos cuatro pacientes se encuentran los
3 pacientes de sexo masculino. 2 pacientes alcanza-
ron olfato bueno al tercer mes post operatorio.

Discusion

La evaluacién de la funcién olfatoria es impor-
tante para evaluar los resultados de la cirugia
endoscopica rinosinusal en la rinosinusitis cronica
con polipos. Se halld que el 88.8% de los pacientes
presentaron algun grado de disfuncién olfatoria.
Haxel B et al. en una revision de 24 estudios encon-
traron una prevalencia de disfuncién olfatoria del
28%-100%.

Si bien no existen estudios similares utilizando el
BAST 24 como test olfatométricos, decidimos
utilizar éste por ser una prueba de facil empleo y
objetiva, remarcando la importancia de contar con
pruebas objetivas para la valoracion del olfato 4.

Nuestro indice de mejoria olfatoria post operato-
ria alcanzod el 66.6% de los pacientes. Esta tasa es
similar a otros estudios ¢ *? con un indice de
mejoria del 19%- 74% como describe Haxel B et al. ©
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El valor predictor de la funcién olfatoria de las
puntuaciones en el score de Lund y Mackay no
suele ser relevante. Szaleniec ] et al. @ realizaron un
estudio en el que incluye 153 pacientes en el cual no
se encontraron diferencias significativas en el valor
de esta escala y los resultados post operatorios. En
nuestro estudio uno de los 2 pacientes con malos
resultados post operatorios tuvo un valor de 22
puntos sin embargo el otro paciente tuvo un score
de 17 puntos.

Entre otros predictores, tomamos en cuenta la
disfuncién olfatoria severa pre quirtrgica y la
presencia de sindrome de Widal. En este estudio
identificamos una paciente con sindrome de Widal
que presentd mejoria durante el primer mes post
operatorio pero recaida al tercer mes; esto puede
deberse a que los pacientes con este sindrome
pueden padecer, no solo de trastorno olfatorio de
transporte, sino también trastorno olfatorio senso-
rial por el dafio a la mucosa olfatoria ), como men-
ciona Szalenniec J et al. También se describe que las
disfunciones olfatorias mas severas tienen malos
resultados post operatorios posiblemente por el
dafio a nivel de la mucosa olfatoria. Multiples
estudios destacan el valor de la infiltracion
eosinofilica de la mucosa nasal #*7), dato que no fue
tomado en cuenta para este estudio.

Conclusion

La cirugia endoscépica rinosinusal es un proce-
dimiento confiable para mejorar los resultados de
olfatometria en pacientes con rinosinusitis crénica
con polipos logrando una mejoria en el 66% de los
pacientes.

Los autores no manifiestan conflictos de interés
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