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Introducción

Con el termino rinosinusitis crónica se engloba a un 
conjunto de enfermedades de causas multifactoriales que 
provocan cuadro sintomático definido por la presencia de 
obstrucción nasal, alteración del olfato, rinorrea anterior 
y/o posterior y dolor facial o cefalea, cuya base es la 
inflamación crónica de la mucosa que recubre las fosas 
y los senos paranasales. El tratamiento de estas enfer‑
medades son básicamente los corticoides tópicos nasales 
y las irrigaciones con sueros salinos, reservándose la 
cirugía a la falta de control sintomático o la presencia de 
complicaciones1.

El procedimiento quirúrgico más aceptado es la cirugía 
endoscópica de los senos, cuya finalidad es remover el 
tejido inflamado y devolver la permeabilidad a los pasajes 
de drenaje de los senos paranasales. La cirugía endos‑
cópica de los senos ha demostrado seguridad y eficacia, 
aunque no superior al tratamiento médico2. En las últimas 
décadas se ha desarrollado un procedimiento quirúrgico 
sencillo (posible de realizar incluso de forma ambulatoria) 
cuya finalidad es exclusivamente devolver la permeabili‑
dad a los ostia de drenaje de los senos mediante la dila‑
tación con presión a través de un balón introducido en 
el seno paranasal, conocido como sinuplastia con ba‑
lón3. Hasta la fecha hay poca bibliografía de calidad 
disponible, muchos estudios no controlados y alguno 
controlado informan de su eficacia y seguridad, pero en 
una reciente revisión sistemática de la Colaboración Si
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Cochrane solo se pudo seleccionar un estudio con 
calidad metodológica suficiente, y la conclusión fue que 
no hay pruebas científicas suficientes que permitan 
extender su uso4.

El artículo seleccionado para comentar refleja un estudio 
retrospectivo comparativo entre las dos opciones quirúr‑
gicas para pacientes afectos de una patología bien definida 
como es la rinosinusitis crónica con afectación de senos 
maxilares, para la que se realiza un tratamiento con cirugía 
endoscópica de los senos mediante uncinectomía y 
antrostomía del meato medio o bien sinuplastia con 
balón, y se compara el número de exacerbaciones y el 
cambio en los síntomas tras 12 meses desde la cirugía.

Metodología

Se realizó un estudio en el que se remitió un cuestio‑
nario por medio de carta a los pacientes que cumplieron 
los criterios de inclusión, que se consultaron (de forma 
retrospectiva) de la historia clínica: diagnóstico de rinosi‑
nusitis crónica e indicación quirúrgica siguiendo los crite‑
rios del Consenso Europeo sobre Rinosinusitis Crónica1, 
con enfermedad de los senos maxilares bilateral, tratada 
mediante cirugía endoscópica de los senos o sinuplastia 
con balón. Los criterios de exclusión fueron edad inferior 
a 15 años, cirugía de los senos previa o adicional conco‑
mitante, afectación unilateral, signos endoscópicos de 
poliposis nasal (grado II o superior) durante la cirugía, 
historia de intolerancia a ácido acetilsalicílico (AAS), o Si
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RINOLOGÍA 4

bronquitis crónica, fibrosis quística, discinesia ciliar, tumor 
u otra enfermedad con impacto grave en la inmunidad 
sistémica.

El cuestionario remitido incluyó preguntas sobre la his‑
toria médica del paciente: enfermedades concomitantes 
como la rinitis alérgica, poliposis nasosinusal previa, etc.; 
datos clínicos de la enfermedad como la duración de los 
síntomas, la medicación habitual, etc. También se tuvo 
en cuenta la exposición laboral a factores de riesgo así 
como otros factores de riesgo para rinosinusitis crónica. 
El cambio en los síntomas fue evaluado mediante escalas 
visuales analógicas respondiendo a la pregunta «¿cuánto 
han cambiado los siguientes síntomas tras la intervención 
quirúrgica?»; también se utilizó un cuestionario similar al 
Sino‑Nasal Outcome Test, así como se realizaron varias 
preguntas para evaluar las exacerbaciones.

Resultados

Veintinueve pacientes en el grupo de cirugía endoscó‑
pica de los senos y veinticuatro en el grupo de sinuplastia 
con balón respondieron al cuestionario. No se obtuvieron 
diferencias significativas en los grupos en cuanto a variables 
demográficas y características generales de los pacientes, 
ni tampoco en las puntuaciones de Lund‑Mackay de las 
tomografías para los senos maxilares.

Con respecto a las variables analizadas, las exacerba‑
ciones durante los 12 meses siguientes a la cirugía en el Si
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grupo que se intervino mediante sinuplastia con balón 
fueron significativamente más frecuentes. No se obtuvie‑
ron diferencias significativas en cuanto a respuesta clínica 
a las dos técnicas quirúrgicas, siendo idéntica la tasa de 
mejoría (64%). Se comprobó una mayor afectación clínica 
de los pacientes cuando sufrían asma y exposición laboral 
a factores de riesgo en el grupo de pacientes intervenidos 
mediante sinuplastia con balón y no en los que recibieron 
cirugía endoscópica de los senos, lo que los autores 
informan como que los pacientes con comorbilidades y 
exposición ocupacional tienen una reducción significativa‑
mente mayor de los síntomas con la cirugía endoscópica 
de los senos.

Comentario final

La sinuplastia con balón es un procedimiento quirúrgico 
en constante expansión y, aunque hay datos preliminares 
en cuanto a su eficacia y seguridad, no se dispone de 
pruebas científicas de calidad que permitan generalizar la 
recomendación de su uso terapéutico. Es preciso realizar 
estudios prospectivos, aleatorizados, en pacientes clí‑
nicamente bien delimitados para poder establecer su 
superioridad al procedimiento quirúrgico estándar actual, 
que es la cirugía endoscópica de los senos.

El artículo seleccionado presenta un estudio clínico con 
múltiples inconvenientes: datos retrospectivos, ausencia 
de aleatorización, uso de variables no validadas, pero, 
aun así, es uno de los pocos estudios controlados con Si
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unos criterios de selección de pacientes bastante especí‑
ficos y que intenta minimizar el riesgo de sesgos a través 
del análisis preciso de la muestra seleccionada. 
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