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RESUMEN. 

La relación de la función de la nariz con la del oldo medio es 

fundamental para entender la sintomatologla:del oldo • 

Se evaluaron diez pacientes con edad prb~eé:li~(de ;3!5 anos , 

con desviación Septal en el 100 % : '60 % enA~eas'1v y V • 3o i en 
'": ,--;- ·-·- - ·" . .- --

Area 111 y 10 % en Area 11 ; encontrando;alteracl6n:de:funcl6n ventl 

!atarla de oldo medio en los casos de d~f~'ri\ilCi~d en;Áreas 111 a V 

corroboradas con lmpedanclometrla , con· ¿úfvas:'tipa·c , As y A • 

FormuUndose una relación grÚica d~ '~eritüaiión de o Ido con 

Presión y Flujo aereo nasal • 

S U M M A R Y 

The reiation of funtion between the nose and the middle ear is 

fundamental too undestand the sympthoms of the ear • 

We evaluated ten patients , with mean age of 33.5 years ; with 

deviated Septum in ali 100 % ; 60 % with deformed Septum in Areas IV 

and V , 30 % in Area 11! and 10 % in Area 11 ; we found a significant 

ventilation·deficiency in those cases with Septum deformation in Areas 

111 to V , and lmpediometry curves tipe C , As and A • 

Formulating a graphic relation of ear ventilation with nasal Prg_ 

sure and air Flow 



1 N T R o o u e e 1 o N • 

La frecuencia de los problemas septales , acampanados de slnto­

matologla Otológlca es elevada y de gran importancia , por lo que se 

menciona en textos de Otolog!a la necesidad de realizar una valora -

ción completa de las estructuras Otorrinolarlngológicas en general 

especialmente las nasales , antes de practicar cualquier cirugla Oto­

lógica , logrando con ello un mejor resultado posterior a la corree -

ción de la patolog(a • ( 2 - 6 ) • 

Es importante mencionar que la relación de función entre ambos 

órganos no se ha esclarecido completamente , por lo que mediante és­

te estudio .se pretenden senalar algunos de los hallazgos encontrados 

con el análisis de Impedanclometrla y la Rinomanometrla , cuyo término. 

engloba una serle de procedimientos que responden a dos necesidades 

primordiales del Rinólogo ; una es conocer aspectos de Fislologla na­

sal , y otra la de objet!vlzar y evaluar el grado de obstrucción na -

sal causada por diversas patologlas , registrando la diferencia de pr~ 

sión de aire y la velocidad de flujo aereo en la. vla nasal durante la 

respiración , obteniéndose una gráfica objetiva de la función nasal • 

Las caracterlsticas Anatómicas de la pirámide nasal se pueden d.!. 

vld!r en cuatro partes , 1 ) La Pirámide Nasal , 2 ) La Bóveda , 3 ) 

El Lóbulo y 4 ) El Septum ; comprendiendo como Pirámide a los huesos 

nasales propios , la Bóveda formada por los cártllagos laterales supe­

riores , a cada lado de los huesos nasales y por debajo de éstos ; el 



Lóbulo Nasal formado por los cartllagos late.rales .Inferiores ; y 

el Septum como estructura laminar que divide a. la nariz en dos fo­

sas nasales , formado en su parte anterlor·.por can:ll~go ,y en la 

parte posterior por hueso • .. .,:, ·. . · ". ,. . . ..:, · . · 

Las cavidades nasales con sus est~u~'t.uras _anat.ómlcas se pue-. 

den dividir por Areas ( cottle T , y ;~_"l!n~ü~erall de la uno a la 
'···' ···'''·' .,_ .. -. 

cinco , de adelante atrás • (·Figura No·: j ) 

* Area Uno corresponde a,I .Vestlbu_lo .• 

* Area Dos a la -Válvula Nasal , . formada por la unión del car­

tllago lateral superior al septum cartilaginoso 

* Area Tres corresponde al Atice Nasal 

* Area Cuatro a los Cornetes • 

* Area Cinco a la parte terminal de los Cornetes o Area del 

Ganglio Esfenopalatlno • 

Las estructuras Anatómicas de la pared lateral interna de las 

fosas nasales formada por cornetes inferior , medio y superior , y 

entre éstos los meatos • 

Las dos estructuras en relación Topográfica con el orificio de 

entrada de_la Trompa de Eustaquio es el Meato Inferior y el Cornete 

Inferior ; :el orificio de entrada de la Trompa se encuentra en la 

parte lateral de la_ Rinofaringe en linea horizontal del meato lnf! 

.rlor. La parte de la Trompa de Eustaquio en relación .con.la Rlnofa­

rlnge está formada por cartllago , en tanto que su tercio externo en 



relación con el Oldo Medio es 6seo . 

En el adulto la longitud media de la Trompa de Eustaquio es de 

37 mm , siendo de 14 a 16 mm en el lactante ; el orificio en el oldo 

medio se encuentra en la pared anterior , y se localiza a 4 mm de di~ 

tanela hacia arriba de la parte más inferior del piso del oldo medio ; 

presenta una angulaclón de 45 grados del orificio farlngeo hacia arr.!. 

ba , atrás y afuera hasta el ostium timpánico • 

La lmpedanclometrla es una técnica ya muy experimentad.a que se 

utll Iza para el estudio del Oido Medio y la Trompa de Eustaquio , ·que 

Incluye baslcamente Timpanometria y registro del Reflejo Estapedlal 

La Tlmpanometria consiste en la representación gráfica de las 

variaciones de la compliancia cuando existen variaciones de presión 

de aire en el conducto auditivo externo , proporciona un dato objet.!. 

vo del funcionamiento del oldo medio y de la mecánica tlmpanooslcular 

para evaluar los registros tlmpanométricos obtenidos habitualmente 

se utiliza la Claslflcaci6n de Jerger ( Figura No. 2 

Dada la frecuencia con que en nuestra consulta observamos defor 

mldad Rlnoseptal asociada a slntomatologla Otológica , nos motivó a 

realizar en estudios complementarlos de Rlnomanometrla y de Impedan­

clometrla una evaluación de los hallazgos encontrados • 

La slntomatol.ogia Otológica referida por algunos pacientes , no 

.·se explica por una al te ración local , por lo que se analiza su probl~ 

ma a nivel Rlnoseptal , pensando en que éste órgano alterado en algu-



nas ocasiones sea el origen del mal· funcionamiento del'o!do. 

Con ello.se busc~.unm,~Íor2o~oC:t~l~nto de la dtna~1cade ambas 

estructuras.; para Ofrec'er mayor eficacia •en él tratamiento 



M A T E R 1 A L Y . M E T O O O S • 

Se llevó a cabo éste estudio en el Servicio. de Otorrlnolarln-

gologla del Hospital Regional "Lic. AdoifaLop~iMat~os"YrsssrE , 
<<-' .. _: __ : 

en la Ciudad de México , D. F. ·· ·· · 

Fueron Incluidos diez sujetos ; cinco mascÚIÚ1o·s,y cinco feme 
-· ~--··'.: .... ,o··:.-,--_.. -- - -

ni nos , con edades comprendidas entre los 19 y·4a·:a~ós'. con •una· e­

dad promedio de 33.5 anos • 

Los pacientes presentaban slntomatologla Otológlca , la cual 

se obtuvo por Interrogatorio directo , asociada ·a alguna patologla 

Rlnoseptal ; de éstos casos , uno corresponde a paciente masculino 

al cual a los seis dlas de postoperatorlo ( Septumplastla ) se le re! 

llzaron los estudios 

La exploración Rinológica se realizó con Rinoscopia anterior y 

Lámpara frontal , describiendo deformidad de Ja Pirámide Nasal y del 

Septum , con y sin aplicación de vasoconstrlctor ( Fenllefrlna Nasal 

al O .25 % ) • 

A todos los sujetos se les practicó Rlnomanometr(a anterior a.<;_ 

tiva , en Rinomanómetro de dos canales marca ECG , modelo P.F. 2001 

tipo Cottle .' con el paciente sentado sin medicación y con la apl.!_ 

caclón local de Fenllefrlna al 0.25 % 

Además se les realizó Impedanclometrla en Impedanciómetro por­

tatil, Bel tone con registro Incluido . 

Se les tomó Tlmpanometrla , Reflejo Estapedial • y Maniobra de 

Valsalva lmpedanclométrica del ol'do correspondiente al lado de la des 

vlaclón septal . { Figura No. 3 ) • 



RESULTADOS. 

Del número de diez pacientes evaluados se obtuvieron curvas ti!!!_ 

panométrlcas tipo C en cinco casos los cuales a su vez por Rinosco­

pia anterior , se observó desviación del Septum Nas~l ell,~re¡s· lV y V 
-<: .·.:~ .. :.''<:> .. :.'~:·- .. ·· _-. 

sus Reflejos Estapedlales resultaron abatidos , y la Pruéba.'de Valsal 
~--

va Tlmpanométrlca fué negativa • 

Estos resultados nos traducen una alter~C::'16n(e~ i~':1~ÍltÍÓ~"cie 
. ··---':,.:r·· - . -·;:.,-, ~-~-~·-· ~.-,o:;-.;::-.-. -

.. :, .·· ventilación del Oldo Medio • ·--: ... _, ,.-
: ' .,- : '_ ·_ ;. <-:'.}.'.',-'.;,·=:·_;__..,y~:-:,:.~ ,_:-:·.--: .. ·:::~- .:~':; '. 

Dos pacientes presentaron curva tlpo:A;,;c·~ef.i(ÚC,;fstap~diaÍ nor­
. - -.. · _, __ :, ,-·': .;\~'.4-')]:~~;~~~+:.::rt:~'-~;:Y-.::?;';~~>:;.1;_:;··:: ~ - ··:; . 

ma 1 , y Prueba de Va !sal va Timpanométrlca pos! ti va.~';'.''en';éstosU adefor 
.. -·_. -.:·---:·.'.'.-~;.-.:.>_i·'.-':'·'"-';:'.;' \'· ·,:- ·. -:'-

midad Septal se localizó en las Areas 111 y IV • 

Los restantes tres pacientes con cui:vas tipo As , el Reflejo Es­

tapedlal estuvo presente , pero disminuido en su amplitud , traducien­

do una hlpoventilaclón del oido • 

Las Curvas Rlnomanométrlcas presentaron alteración en sus Flujos 

y Presiones en forma variable , correspondiendo al area de deformidad 

Septal ; en general los Flujos nasales aereos se encontraron disminui­

dos , y 1 as Pres iones aumentadas . ( Figura No. 4 ) 

Las deformidades de las Areas IV y V tuvieron Flujos 12 litros I 

minuto lnsplratorlo y 16 litros /minuto espiratorio ; y Presión de 

Aire de 16 mllimetros de agua inspiratoria , y 18 mlllmetros de agua 

espiratoria , al igual que en las de Areas JI! y IV • 

Los pacientes con deformidad en Area JI con valores de 10 litros/ 



minuto lnspiratorlo y 14 .litros/ minuto espiratorio ; y Presión de 

64 mlllmetros de agua lnsp!ratorla , 90 millmetros de agua esplratg_ 

ria , encontrándose más acentuados los cambios Rlnomanométrlcos • 



O 1 S C U S 1 O N • 

Dentro de las funciones de la Trompa de Eustaquio , esté l.a 

de Igualar las presiones del Oldo Medio con las del medio ambien­

te ; en estudios revisados se menciona que una mala ventilación 

ocasiona presiones negativas en O!do Medio y alteración dé la fun 

clón normal de éste ( 7 - 2 ) 

En los casos estudiados encontramos que el 60 % de los pa -

cientes presentaron deformidad Septal en Areas IV y V • con cur .­

vas Timpanométricas tipo e y ausencia de Reflejo Estapedial lo 
. . . 

que indica presión negativa en Oldo Medio • ~orrespondlÉmdo a las 

alteraciones encontradas en la Rinomanometrta de· mála ventilación 

de fosas nasales ( 3 - 4 ) • 

Se ha mencionado la posibilidad de,que exlstaun control Neu 

ral a nivel de S.N.C. que sea el. que controÍe el grado de ventila-
'.- - .. 

ción del Oldo Medio ; . si estA presente , puede existir la poslbll.!_ 

dad de que las Presiones y Flujos aereos que regula la nariz infl.1!. 

ya en éste complejo control • 

Los Flujos y Presiones aereos nasales se encontraron altera­

dos en el 100, % de los casos • con resultados mAs acentuados en los 

pacientes con deformidad en Area 11 ( 1 % ) , sin que en éstos haya 

habido alteración en los hallazgos de lmpedanciometrla ; el Area 

Valvular es la porción mAs estrecha de la vla aerea • no encontrAn­

dose correlación directa entre las alteraciones ventilatorias de la 



narlz y del o!do en éste caso • 

En un 30 % de los pacientes cuya Rinoscopia fué positiva con 

deformidad del Septum en Areas 111 y IV encontramos curvas TimpanE_ 

métricas tipo As con reflejos presentes pero disminuidos en ampli-, 

tud , y Prueba de Valsalva positiva , que nos indica una hipovent.!. 

laclón a nlvel del oldo ; traduciendo que las deformidades de las ~ 

reas 111 a V si ocasionan alteración ventilatoria y de función del 

corredor Trompa de Eustaquio , Oldo Medio y Sistema Timpanooslcu -

lar • 



A R E A S N A S A L E S 

IV V 

AREA 1 .- vestibular . 
AREA 11 .- Valvular • 
AREA 1 !l ·" AtlCO Nasal 
AREA· IV .- Cornetes • 
AREA V .- Post-turbina! 

Figura No. 1 
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Figura No. 2 



RIHOSCOPIA ANTERIOR TIMPANOMETRIA REFLEJOS VALSALVA 

• Deformidad Septal derecha 

Area IV Curva C Abatidos Negativo 

• Deformidad Septal Izquierda 

Area 11 Curva A Normal Positivo 

• Deformld~d-Septal Izquierda 

Area 111 .. Curva As Presentes Negativo 
disminuido 
en amplitud 

* DeformldadS~ptal Izquierda 

Area 111 ·a .V Curva C Abatidos Negativo 

* Deformidad Septal derecha 

Area 111 a IV Curva C Abatidos Negativo 

* Deformld~d Septal derecha 

Area IV - V curva c Abatidos Negativo 

* Operado Septum Central Curva As Presentes Negativo 
disminuidos 
en amplitud 

* Deformidad Septal Izquierda 

Area V Curva C Abatidos Negativo 

* Deformidad Septal 

Area 111 Al ta Curva As Disminuida 
en ampl ltud Negativo 

* Deformidad Septal 

Area 111 Curva A Normal Positivo 

Figura No. 3 



DEFORMIDAD SEPTAL FLUJO PRESION 

* Area IV 10/15 4/10 

* Area· l! 8/14 64/90 

* Area l! ¡ 14/16 ·.· 27/39. 

* úea ¡¡¡ - IV 12/8 10/6 

* Area V 12/1q 28/26 

*Areav. 14/18 8/12 

• Postoperado 26/22 < 28/20 

* Area l ll 16/20 10/18 

* Area I!l . 8/12 10/20 

- FLUJO : litros /minuto • 

- PRESION : millmetros de agua /minuto 

- INSP!RACION I ESPIRACION • 

Figura No. 4 
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