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RESUMEN

Ia Rinitis Hivertrofice Ordnieca (RHC), es un p~decimien-
rinoldgico no muy frecuente en el que influyen factores adoquiri
dos: smbientales, iatrogdnicos, irritativos, infecciosos, aldr-
gicos y constitucionales, :

Se define como la etape avanzada de 1la Rinitis Crdnica
en la cque se encuentran altereciones hivertrofices permanentes
con edeme inflamatorio, infiltree;dn celular de 1ls mucosa,. pér=
dida de cilios del epitelio y 1la tendencia a la metaplasia payi
mentosa,

Uno de los procedimientos que se realizaron y que fueron
decisivos para el diagndstico de dstz entidad fué la noce o au-
sencia completa de respuesta a 1& disminucidn de volumen de los
cornetes tras la instilacidn o 1la avlicmcidn mecdnice con bande
rillas utilizendo vasoconstrictores (fenilefrina 0.25%) coloca=
dos directamente sobre el cornete inferior hirpertrofiado.

Se estudiaron a 15 pacientes en edades comprendidas de
17 a 45 afios y de ambos sexcs, derechohabientes del Issate del
Hospitel Pernando Quiroz Gutierrez en los gue se utilizd el Pro
cadimiento de cauterisecidn con AgNO3 212 %, enestesia locel
con Xilocaina sl 10¥# Spray y Penilefrina =l 0,25%, se imprecnd
previamente un avlicador metdlico su extremo distal con AgNO3

. en forma de perlas, aplicado & 1la mucose del cornete inferior
en su tercio anterior, medio y posterior.

Obtuvimes un 86.6% de mejorfa subjetive de la obstruec -
cidn nasel, 93% de reaccidn inflamatorie inmedista local, 26.6%
de ecostrificecidn sin mayores compliceciones, dolor al terminar
la mnestesia locel en un 40% el cudl cedid rapidemente con anal
gésicos comunes, y 0% de atrofies y adherencias en un afio de e=
volucidn.

Goncluimos diciendo gue la cauterizacidn con pgNO3 a2l 2%
ambulatorismente, es un procedimiento mfs para tratar lez obs -
truceidn nasel devide a una hivertrofie crdnice de los cornetes
con rieepos de comnliceciones sumamente bsjor e inocuos ¥y 1z ob
teneidn de buenos resultedos de la mecdnice respiratorie.



INPRODUCCION

Bn 1la prdctica de Otorrinolarinsologfa, mds eapecifi-
camente el dres Rinoldgice, uno de los sintomas cardinales
eon que nos encontramoa frecuentemerte es la obstruceidn na-
sal. Este puede ser debida a desvimciones sevotales, desformi
dades anatémicas del 1dbulo, pirdmide, vdlvula nasel, eolun-
mela, etc,, comc tembidn 2 un aumento de volumen de los cor-
netes, en especial el cornete inferior.

Le Rinitis Hipertrdéfica Crdnica (RHC), es la entided
donde existen fendmenos hipertrdficos irreversibles de la ma
cosa nasal y de los cornetes, produciendo en estoe peclentes
dificultad respirateria ya que existe un sumento en la resig
tencia nemal inepiratoria y espiratoria el passo del aire,

La finalidaed de éate estudio descriptivo, fu&, demon~
trar gue ente le evidencia de obstruccidn nasel secundaria a
hipertrofis irreversible de los cornetes en la RHC, la ceu =
terigacidn de 1o mucosa de dichos cornetes, ambulatoriamente
y bajo enestesia local y selectiva, brinde un apoyo sintomd-
tico, rdpido y efective de los sfntomas respiratorios, sin
riesgo de complicaciones serias y del peligro de una aneste
sin generml cuando dmte procedimignto se hace en sala de ci-
rugfa,
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PUNCIOCYNM DE LA NARIZ

1.- CONSIDER/CIONES ANATOMICAS.

Averte del evitelio pevimentoso ouerstinirado del vesti-~
bulo nesal y del evitelio olfatorio que tazvrize el cornete sume-
rior y al tabigue nosal adyacente, las cdmaras nasales estdn cu
biertas por un eritelio ciliado respirmtoric de tipo columner
estretificado o seudoestretificado, La tdnica oropia consiste
en teiidos fibroeldsticos y contiene rldndulas mucipares, gleén-
dulms puremente serosag y gldndulos mixtes. Nesus (1), crefa
que la necesided de que l8 mucose nesal nosee ung cobertura ﬁn;
ca es de origen peldgiccsty halld cue el evitelio que se suele
conocer como resviratorie, es de dos tipos: el uno grueso y ci-
liado, y el otro fino y vermeable. El epitelio gue cubre al cor
nete maxiler sdlo tiene dos células de esvesor y permite el 1i-
bre vaso de 12 humedad; éste epitelio responde zctivemente a la
adrenalina, histamine y control nervioso simudtico,en el sadlzal
peso de liguidos se reciente @ expensas de la formacidn del man
to muecoeso.

Burnham (2), encontrd que la irriescidn arterial de los
cornetes inferior y medio proviene de la srterir esfenopalatina
(sistems carotideo externc) y sus rcmas, cue corren en la copa
periéstica del mucopericondrio. Los v-sos arteriales se dividen
en: .superficisles, que nutren al eritelio superficial y al teji
do subyacente inmediato, y loa profundos, que entran en los con
duetoas revestidos de veriostic del esqueleto oseoc de los corne-
tes. Bl periostio de estos conductos dseos contiene nlexce ve —
nosos que reciben la sengre de le capa vrofunda {(verdedera) del
tejido erdetil, El resto del aporte arteriel proviene de las ar
terias labial superior, palatins descendente y paletina mayor
todas ellas del sistema carotfdeo externo, y de las erteriss et
moidales anterior y vosterior del sistema carotideo interno.

Ciertos bloques de tejido cavernoso reaccionan como uni-
dades fisioldgices, %1 teiido cavernoso del cornete inferior eg
td dividido en tres dress funcionsles: la vrimere comrrende loe
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dos quintos anteriores del cornete; ls segonda, 1la quinte par-
te medie; y le& tercera , los dos quintos posteriores. Se com -
probd oue dsta dreas de tejido cevernose no se contrsen siste-
médticemente en direccidn anteromosterior. La adrenalina aplica
de en el drea posterior produce retrsccidn en el dren anterior,
pero. surte muy voco efecto sobre el drea media. La aplicacidn
de adrenalina en el drea medie surte un efecto comparativamente
esceso sobre 1as drea anterior y posterior, pero ejerce una po
tente accidn constrictora sobre el plexo de vasos de la pared
antral, Se sugirid que esta reaccidn es vasomotora y actua so-
bre los vasos de los conductos deseos. En circunstancizs norma..-
les, las reacciones en los dos segmentos anteriores tiene lu -
gar sin ninguna'influencia apreciable sobre la regidn posteri-
or. Le influencia del drea de le punta posterior sobre 1a an =
terior, sdlo se ejerce cuando la primera estd sujeta a un es -
tres excesivo. Le eliminzeidn de la punta snterior del cornete
inferior, acarrea desnués.mucho malestar al paciente, siendo
el sintoma mds engorroso, la secrecidn acuosa en la fosa nasal
del mismo lado. La eliminacidn de la punte2 posterior moriforme
del cornete inferior no origina sintomas.Ver figura No.l y 2.
lLos vasos arterisles (vrovenientes del cornete inferior)
para el seno maxilar, entran por el ostium y el hueso que lo:
circunda inmediatamente, acompafiados de sus arterias. Al lle -
gar al interior del seno los vasocs formsn un plexc que rodea al
ostium como manguito de unos noces milfmetros de ancho y despu-
és se irradian en lfnea recta desde el plexo, & modo de sol po
niente. Negus (1), helld que 1a distribucidn de los vasos pera
los tejidos de los cornetes y de le mucose nasal suelen permi-
tir cuatro manerzs de reaccionar em la mucosa nasal y cuerpos
erdctiles : 1~ hiperdmia de los vasos suverficiales con llena-
do de los tejidos erdetiles. Esto se asocis con una elevscidn
de 1a temperatura de la mucose y puede ocurrir por exvosicidn
al aire frio y seco. 2- izguemia de vasos superficiales,retrac
eidn de los tejides cavernosos y disminucidn de 1a temperature
de la mucosa, lo cudl puede ocurir nor exposicidn al aire ce =
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liente 'y himedo. Isauemia y constriceidn de los vasos surerfie,
cirles, mpero ccr congestidn de lo= tejidos cevernosos., Bste re
aceidn se puede producir a1 respirsr mire caliente de humedad
relativa, término medio. Dilatacidn de lees erteries suverficis
les con elevacidn de la temneratura de le superficie de la mu-
cosa, perc sin congestidn de lor tejidos cavernosos. Esta reec
cidn puede deberse a irritmcidn superficisl,

Segfn Slome (3), 12 sensibilidad comin de ls piel,muco=
sa y tejidos suboutdneos y submucosos estd a crrgo de les divi.
siones primera y sesunde del nervio trigémino. La inervseidn
de los mfsculos resviratorioe naseles se cumrle por medio del
sdotimo par creneel; la integracidn de sv contreccidn con el
ritmo respiretorio, es trensmitida sl nervio V11 por el vago.

El control fisioldgzico imvortente de la circulacidn san
gufnea, en las vias adreas nasales, estd a cargo del sisteme
autdnomo. las fibres posganglionares am elinices adrendregiceas,
pasan por el ganglio esfenovelatino sin hacer sinapsis y van a
las gldndules serosas y mucfperss del epitelio respirstorio.
Las fibras vosgenglionares viajan en un plexo oue rodea & la
arteria cardtida interna, y desvuds, por medio del nervio pro-
fundo mayor y del nervio del conduct- pteriogoideo (nervio vie
diano), ve al genglio esfenopslatino. Las fibras parasimpdti-
czs (colinérgicas) transcurren vor el conducto pterigoideo hag
te el ganglio esfenovelatino. Estes fibras tienen sus cuerpos
celulares en el mfcleo salivel superior del tallo encefdlico y
proyectan fibras por medio del nervio intermedierio para unir=-
se con.el nervio fecial, en el conducto auditivo interno. Des-
pu€e ebandonan al nervio facial en el ganglio geniculado y pa-
san & la arteriz menfneges medim con el nervio petroso superfi-
ciel mayor. Aguf, junto con las fibras simvdtices procedentes
de los manglios cervicales medios y suverior, forman el nervio
del econducto vidiano. Despuds 1las fibras verasimnfticss llegen
al genglio esfenopalatino, hacen sinapsis y envian sus fibres
vostsindptices a los vesos y gldndules de 1a mucosa nassl. Le
sustencia neuroefectora de las fibrag adrenédrgices posganglio-



hares es 1n noradrenelina y de las fibras colindrgicas es la acg
tileoline,

ILa estimulecidn parasimodtica nroduce una abundante secre
cidn acuoss pmrecida a la sslive, mientras gque la estimulacidn
eimpdtica origina uns secrecidn enzimdtieca mueinosa en la nariz.
Fl bloqueo simpdtico origina hiperaccidn paresimrdtica, ocurre
hinrersecrecidn, hiveremis, tumefsceidn y obstruccicn de la nariz,
La seccidn del nervio petroso superficisl mayor produce palidez,
sequedsd v retraccidn de 1z mucosa nasal a ceusa de le setividad
adrenérgica no entagonirsda. La interrurcidn de la amccidn de 1las
catecolaminas sobre la sustencia efectora adenilciclesa, es res-
ponsable de los sfntomns atribuibles & la hipersensibilidaed alér
gica,

Rouviere {4), dice que los linfdticos del seno mexilar se
anastomosan entre ellos y convergen debajo de la mucosa hacia el
ostium del seno; después de pasar por el ostium, llegan al meato
medio y se unen con los linfdticos de esa regidn. Los troncos
linfdticos del meato medio se unen al plexo linfdtico gue estd
encima del orificio farfngeo de 1la trompa de Eustaguio, el cudl
tambidn recibe a los linfdticos peritubdricos, Desde este plexo
los linfdticos del meato medio desaguan en los ganglios retrofa-
rfngeos laterales.

Los linfdticos del meato inferior no se comunican libre-
mente con los del meato medio y tampoco, en absoluto, con el ple
x0 linfdtico que estd encima del rodete, sino que drenan hecia
los afnglios yugulares internos de 1a cadena cervical profunda,
Esta distribucidn un tento inesperada de los vasos linfdticos
ejerece una influencia franca sobre la produceidn de una otitis
media grave, con infeccidn erénica*del seno maxilar homolateral,
Los productos de la inflamaeidn originan congestidn en los gan - °
glios retrofarfngeos laterales, gue también reciben linfa del vleg
x0 que estd encime del rodete. Este Yltimo plexo recibe tributa-
rios de los troncos linfedticos paratubdricos nrovenientes de la
poreidn condromembranosa de la tromve de Fustequio produciendo
bloqueo de la trompa dobreviniendo una otitis media seroea,
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VASCULARIZACION DE LA PARED LATERAL -
DE LA POSA NASAL DERECHA

——— e DN

K — —

l.= Arteria Etmoidal Anterior
24~ Arteria Ftmoidal Posterior
3.~ Cornete Superior

4.- Arteris Palatina Posterior

5.= Cornete Medio
€.- Arteria Palotina Superior
Te= Cornete Inferior

PIGURA No. 1
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INERVACION DE LA PARED LATERAL
DE LA POSA NASAYL DERECHA
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1= Nervio Nesolobar (rama externa del nervio
nagal intermo)

2.= Flletes externos del Nervio Oifaterio
3.~ Nervio para el cornete superior

4,~ Nervio pars el’ cornete medio

H.= Nervio Palatinc Mayor

6. Nervio para el cornate inferior

7o~ Nervio Palatino enterior

FIGURA No. 2
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Los cepilares sanguineos y linfdticos de ls mucosa nasal
estdn en el estroma. sup-rficiel, mientres gue los vescos sangui-
neos y linfdticos mfs rrendes se hallan en el estraoms nrofunde.

2,= CONSIDERACIONES FISIOLOGIGAS,

Por su filogénis ¥ su embriologfe, 18 neriz es, en esen-
cim, un drgano resviretorio, La respiracidn bucsl es un svatitu
to antifisioldgico adauirido y sprendido, gque molo se debe de
vgar en vnerfodos de emergencim o de pran demande ventiletoria.

Por razones de clarided y conveniencis, suncue existe
considereble surervosicidn, lae funsioneas respireatorias de le
nariz se consideraron consistentes en: una via adrea; control
de retroazlimentacidn negetiva mecdnica pers adscuar el aporte
de pire al necesario wmara 1o ventilacidn slveoler; un mecanismo
vars entibiar el aire inspiredo.y controlsar en parte la temverg
tura corporsl; humidificar el aire inspiredo; filtrer el volvi-
110 y los microorgznismos aue contiene el aire inspirsdo, ¥y re~
gistir la invacidn de ia nariz y senos paranasales por microor-
ganismos patdgenos.

Lia buena respiracidn, es algo mds gue meter aire a los
pulmones; la corriente adrea debe tener condicidn, direccidn,
velocidad y volumen., La nariz controla estos factores en gran
medida. Cuandc la@s corrientes adreas pasan a travéz de uns na-
riz normal, datas estimulan las terminsciones nerviosas de las
membranas mucosas nasaleg, particularmente a las del V par cre—.
neal, Ya que £stas terminaciones nervicsas tienen coneciones
comnlicadas entre ellss ¥y el sistems nervioso sutdnomo, su esti
mulaci&n por las corrientes adreas aumentan la profundidad de
1la respiracidn, cue da 1la sensacidn de bienestar, oue 1a respi-
racién orel no puede dar sun cusndo los labios se estrechen y
la respiracidn se haga soplando & travds de ellos suavemente,

Otro factor es el didmetro de le caja nesel ¥y el ciclo
nasel, Ia explicscidn teleoldsice de dsta divisidn, es oue une
cémera nesal ouede ester en rerosc mientras la otre cumple les
funeiones de 1o neriz. Se observd bién oue en le neriz normel
una cevidsd nesal se abre mientras sus gldndulss serosas v mue
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efparas entren en actividrd, y 1la otre se cisrra junte con un
cese casi total de date actividad, de.modo cue el pasaje del
aire respirado, se cumple cesi vor entero en 1a cdmara nasal g
bierta,

El cielo nssal es mds activo en los sdolescentes y adul
tos jévenes y disminuye a medida oue vasan los a%os. La mucosa
nesel se congestione mds cuando 1la atmdafera es frfe y himeda,
¥y el sire tibio y seco produce una reaceidn un tente menor, mi
entras oue 1les condiciones embienteles dvtimas (humedazd 50 a
60% y temperature 15 a 18°C) originan ciclos minimos.

Qtres de las funsiones de la nariz es de regular la hu-
medrd ¥y 1la temvereture. El aire oue 1llega el alvéolo debe de
estar saturasdo de vavor de apgua. En cada ciclo resviratorio se
utilizen unas 11,05 calorfaes por gramo, pars sumenter la tem -
peratura del aire insvirado, desde 1 hasta 7°c, ademds conta -
mos con el efecto antipirdtico de respirer aire frfo y seco.
Ballenger (5) observd que la nariz rezcciona frente a las agre
siones ambientales del aire seco reduciendo la conductencie,
por injurgitacidn de los tejidos erdctiles de los cornetes, y
esto puede acarrear resviracidn por 1la boca., El aire inspirade
adouiere uns saturacidn del 75 a 95% a su paso por. la narig.
Bl volumen de asus para saturar le ventilecidn pulmonar total
depende de la temperatura y humedad relativa del aire ambien -
tale En un individuo término medio un dfe comfn, dsto represen
ta unos 700 & 1,000 ml de z2gue. El control de ls temperatura
estd a cargo del sisteme nervioso autdnomo, siendo el drgano
efector la membrena mucosa del tabigue y de los cornetes, con
su plexo vesculer cevernoso. En éste vmseje por la neriz los
flujos resviratorios en reposo se aproximan e 15 litros por mi
mto, el sire inspirado se caliente de 25°C a 37°C. Otras dos
consideraciones fisioldgices de importancie en la mecdnica res
piratoria es 1a limvieza y proteccidn y los refle jos neuralen.
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DATOS HISTORICOS

A trevéz de los nmiglos, la cirugia de 1s nerfs, origi-
nalmente considersads como un procedimiento cosmdtico para la
correccidn de las desformidades naseles externas, evoluciond
en dos tivos seperados: (1) rinoplastiam, para le correceidn cos

. mética externa y (2) cirugfa septal, pare ls remosidn de anor-
melidedes internas que imvlicabsn una reepiracidn inadecuads,

Dentro de estos procedimientos de septovlastfa como con
secuencia de desformidedes septales, se observaron gue.um:.gran
mimera.de .paetentes fracasaron por €ste método, ya que en muy
buena parte, su dificultad respiretoria se debid a la hipertro~
fia de los cornetes inferiores.

En el afio de 1,903, el famoso bréncoscopista, Chevalier
Jackson (6), fué el primero en observar que en muchos casos ‘de
overacidn de septoplastfa, encontrd cue €ata no era la ¥nica
forma pare obtener una buena ventilacidn.

A travéz de los afios posteriores, se modificaron les
tdonicas de septoplastfa pars obtener mejores resultedos; fud
cuando comenzaron a aparecer procedimientos quirﬁrgicos a8 ni-
vel de los cornetes inferiores sunados a la operrcidn de sep-
tovlastia.

Desde 1,903, con la inicietiva de Chevalier Jackson (6)
de 1= extirpacidn complets del cornete inferior, hasta 1.960
cuando se comenzd a utilizar le Flectrocuagulacidn descrita por
Galleti y Cennarov (1.965) (7) y Tremble (1.960) (8), fueron
machos los tratamientos encaminados a disminuir el tamefio de
loe cornetes. Primero se utilipd la extirpacidn quirurgica, de
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loz cornetes (Turbinectomfa), las cusles consistfan en gquitar
todo el cornete inferior incluyendeo la mucos~ hipertrofiada
junto con el hueso (Turbinectomfs Total), o la extirpacidn de
la mucosa hipertrofiada superficislmente s&in incluir a el hug
so (Turbinectomfa Percial). Posteriormente se utilisaron pro-
cedimientos menos agresivos como fueron: la ceuterizacidn su—
perficial de 1la mucose de 1los cornetes con sustancias quimicas,
entre ellas el Nitrato de Plata y el Zinc ionigedo (9).

Se utilizd también la Dietermim Subcutdnea, 1a Criocie
rugfa y la extirpacidn del Nervio Vidiano en los cesos conco-
mitantes de Rinitis Vasomotora, :

Ultimanete ee realizd un estudio descrito en' el Jour-
nal de Ear, Nose, ¥hroat, J. (9), 1.987, en donde deseriven un
procedimiento quirurgico en donde se extirpa le cabere del cor
nete inferior para tratsr los casos de Rinitis Aldrgica y Vaso-
motoras {9).
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MATERIAL Y METODOS

En el siguiente estudio se escojieron s 15 racientes
con hipertrofia bileteral de cornetes. Se excluyeron acuellos
‘wacientes con desvisciones septales, vYipos intranassles, al-
tereciones anatdmices del vestibulo y vdlvule nesal o cualoui
ers otrz vatolosis intrenssal, oue rudiers producir obstruc -

"‘cidn objetiva de 1l#s vies adres superiores; fueron pacientes
,dé smbos szexos y con edades comprendidas entre los 17 y 45 a-
fos.

La tdcnica de cauterizacidn e realizd en consulta am-
bulatoris de la siguiente manera: se vrocedid inicielmente a
1a rinoscorfa anterior para visuslizer 1le forma y anariencis
de los cornetes inferiores, se aplicd enestésis tdpica (Xilo-=
caine Spray 10%) y un vasoconstrictor (Penilefrina 0,25%) ayu
dado de un alroddn inprecnado de estas sustancias ¥ colocedos
a todo lo largo del corrnete inferior inecluyendo la cebeza, cu
erpo y cole vnor espacio de 4 minutos, Ver figura No, 3.

Posteriormente se tomd un aplicador metdlico y su ex —
tremo distal se calentd previamente en un mechero con alcchol,
hasta obtener un color rojo vivo, en déste momento se toma con
este extremo pequefos grdnulos de AgNO3 81 2 %, bbteniendose
una coloracidn blanco ceniza; se introduce el rinoscovnio metd
lico en 12 nerina del paciente y con el aplicedor metdlico se
disvone a cauterizar todo el drea de 12 cebera del cornete y
el cuerpo con tooues £ presidn, repitiendo dste procedimiento
de 4865 veces, teniendo cuidado de no tocer la piel del ves-
tfoulo y 1la mucosa sental con el evlicedor; acto seguido se
vrocedid hocer 12 misma tdenica del lado contrario.

Inmedistamente después de le cauterizscidn se aplica un
pedasc de Gelfoan Gelatinado, entre el cornete inferier y 1la

‘mucosa geptal, teniendo la precmusidn de oue nd avede flojo ,
pero tampodo que no deje resnirer al naciente por ese 1sdo,El
Gelfosn se dejs vor 3 dfas, vosteriormente me retirs y se ing
tilan gotss vasoconstrictoras por 10 dfas, { 10,11,12 ).

En éste estudio prosmectivo se snalizaron les veriables
siguientes: Obstrucecidn nagal suhjetiva, resceidn inflematoria
inmediats locml, dolor, constrificacidn, adherenciss y atrofia,
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SITIOS DE LA CAUTERIZACION
CON  AgNO3 2%

I" l.= Cornete superior
2.~ Cornete medio
3.~ Cornete inferior

a. Cabeza & tercio anterior
b. Cuerpo & tercio medio
ce Cole & tereio pomterior

PIGURA No. 3
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RESULTADOS

En dste estudio se encontrd, que los 15 pacientes que
presentaban obstruccidn nasel, sintieron mejorfa clfnica sub-
jetiva significativa en 13 casos correspondiendo a un B6.6 %
de efectividad. Ver tabla No. l.

De los 15 pacientes analizedos, 14 presentarcn reacci
dn inflamatorie inmediata loéal, representando un porcentaje
del 93.3%., Esta inflemacidn cedid sin mayores inconvenientes
a los 7 a 10 dfas de realizado el procedimiento considerando-
se de grado muy leve,

En 6 casos de los pacientes eatudiados, se encontrd do
lor en el sitio de le cauterizacidn al ceder le anestesia lo -
cal, esto representd un porcentaje del 40%. Ver tablaiNo3.

El dolor fué controlrdo con analgdeicos comunes durante los
siguientes dos dfas a le cauterizacidn,

De los 15 pacientes que se cauterizaron, solc 4 de e-

' llos‘presentaron costrificeetdn en el sitio de 13 cauterizacisn
&n, representande un 26,6%., Ver tebla No.4., Bstes costras apa-
recieron a los 4 dfas desapareciendo entre el 8 y 12 dfa si -
guiente. E1 Gelfoan fud retirado 2 los 3 dfas de la cauteriga-
cién prevismente aplicando gotas de suero fieioldgico.

Aproximadamente, en un perfddo de un afio, ninguno de
los vacientes estudiados presentd edherencias intranasales, cg
mo tampoco atrofia nesal, revresentando un 0%,Ver tabla No.4,5.
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TABLA No.1l

No. D% PACIENTES MEJORIA CLINIGA SUBJETIVA | PORCENTAJE
OBSTRUCCION NASAL
15 13 86.6%
TABLA No., 2
No. DE PACIENTES REACCION INFLAMATORIA PORCENTAJE
INMEDIATA LOCAL
15 14 93.3%
TABLA No.3
No. DE PACIENTES " DOLOR PORCENTAJE |
15 6 40.0%
. .PTABLA No, 4
No. .DE PACIENTES COSTRIFICACION PORGENTAJE
15 4 26.6%
TABLA No.5
No. DE PACIENTES 'ADHERENCIAS PORCENTAJE
¥ ATROPIA <
15 o] 0,0%
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2 GRAFICA DE RESULTADOS
ESTUDXIO SOBRE 1% PACIENTES

%

X

866/

5o0

266

Me jorfe Clfnica Subjetiva de Obatruceidn Nasal,

ﬂmm]m Reaccidn Inflsmatords Inmediata Local,

Dolor.

Costrificecidn,

= Adherencias y Atrofia,
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DISCUSIOCN

Bn dete estudio prospectivo, encontremos gque el proce-—
dimiento de cruteripacidn con Nitreto de Plata (AgNO3 al 2 #)
de 1los cornetes inferiores en lo Rinitis Hiperitrdfica Crdniea,
me jord significstivemente el cuadro de obstruccidn nasal, en
los pacientes estudiados, con pocos efectos colsterales en eu
anto la inflemaecidn y el dolor, los cusles Jdesapsrecieron en
pocos dfas ¥ s8in dejar secueles.

La cauterizacidn de los cornetes inferiores con AgNO3,
es un procedimiento fdcil de reamlizar, ya que se puede hacer
en consultz ambulatoria, con anestesia tdpica y sin que el pg
.eiente tenge el memor sufrimiento con éste métodos ademds brip
da un efecto satisfactorio en su respirecidn, con el minimo
de complicaciones.

Por 1o tanto, concluimos: que dste método debe de te =
nerse encuenta como un procedimiento de utilidad cuasnde nos
“enfrentamos a un cuadro de hipertrofia irreversible de corne- -
" tes, de cuslquier etiologfa.
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