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1;: dal prasanta trabajo £a valeorar la utilidad

tria. como método objetivo de la funcién
ml., en paclentes pre y postratamiento
4= las alteraciones anatémicas septales y/o

h zal mediciones rinomanométricas antes del
ento gquirirgico vy a los b0 dias de realizado. en 28
k Servicio de otorrinolaringelogla. Fara las
s guirfrgicae se utilizd la via maxila-premaxila
de cottle y para la valvuloplastia &l accesoc fué

@ abordaje intercartilaginoso.
on dos Grupes: Grupo I integrado por 15 pacientes
n septal, Crupo Il se integrd por 13 pacientes

n septal y colapso valwvular.
racién rinomanométrica lncluyd la medicién de las
‘wariables; 1) Velimen de aire inspirade peor
m Flujos inspiratorios y espiratorios, 3) Presiones
y espiratorias y 4) Resistencias parciales y

En ambos grupes. para la mayoria de las variables los

ltados fueron estadlsticamente significatives., lo gue
‘una wejoria en la funclén respiratoris nassl, en la
de loe pacientes. siendo objetivamente demostrado.
soncluyendo, es un estudio de apove para la valoracidn de
funcién respiratcria nasal al cuantificar el grade de
idn nazal en los pacientes con diagnéstico de
n sepral yio colapso valwular.



. una estructura, la cual mantiene contacto
or ¥ por supuesto con el alre respirado el
- su entrada a el Arbol traquechrongulal. La
la nariz es determinante. para gue se realicen
nes nasales en forma adecuada. de tal modo que
 de la misma, repsrcuten de manera importants en

ANRTOMIA
srcifn externa de la narlz se divide en tres partas:
suparior. o huessos propics nasales; 2) Tarcio media
¢ © _" ponde al cartilago del techo (cartilago lateral
= ter) que de hecho estad conectado como un sole cartilago
3 ' igue nasal: y 3) Tercie inferier de la nariz formade
" lo= cartilagos laterales infariores o cartilagos
slares. Esta estructura esquelética estd cubierta por
lo=, tmjidom= neaurovasculares, tejido conective v tejides
cutdnecs en al interior de la nariz.
‘Desde el punto de vlsta estruotural. el tabigue nasal estéd
m por: la lamina perpandicular del etmocides en la parte
‘posterior. el cartilage cuadrangular o septal. en la parte
'-hrlnr. ¥ &l vémer &n la parte inferior. Las rama= intarnas
m medial) ¥ la membrana que las une al cartilago
cusdrangular, la cresta nasal del maxilar., la espina nasal
m. ¥ log huesos palatinos completan el tablgque nasal.
La I&mina perpandicular del armoides forma al tarcio
superior del tabique. se articula en la parte anterior y
mlrlm- con los huesos frontal y propice de la nariz, an la
parte posterior con la cresta del esfenoides. en la parte
minrarinr con al vémer y aen la anteroinfarior con el
mﬂ.tm cuadrangular. El tamafo de la lémina perpendicular
&z variable y es inversamante proporcional al del cartllaga



ar. ¥ puede extenderse al borde inferior de los
os da la nariz hasta un punte situado a un
; en la parte superior, o no articularse con

== articula epn la parte supericr <con al

-.Ilﬂi.‘ﬂ-l supericres, peroc estos Se separan a
de sus margenes inferiores  divergentes. La
: n del cartilago cuadrangular con el vomer y la
perpendicular es Gnica en su género ya  que el
} se articula directamente con hueso. Esta
[ anatdmica es clinicamente importante, puestc
movimiento  del cartilage cuando hay un
o (1,2) (wer fig. 1}.
iT dal parrilago cuadrangular. pericondrio ¥y

_mlutim scbre &l lade lzgulerdo. Asi la incisién
rcs el pericondric y pericstic al hacer la diseccién da
..fﬁluﬂu cartilago cuadrangular-cresta maxilar. La presencia
-4* Milln conective laxe y adipose entre éstas
! iculaciones asegura la flexibilidad del cartilago cuando
m= someTe A Tensidn por presién dorsal y disminuye as! el
esgo de fractura. (1,3).
- La inervacién del tabiguas nasal carre a cargo de los
. marvios etmoidal anterior (nasal interno) y maxilar superior
forsado este Qltimo per ramas del ganglic esfencpalatino. La
~ sensibilidad comin de la piel, mucosa, tejidos subcutdneos y
| Submucosos esTA a cargo de las divisiones primera y segunda
del nervic trigémine: La inervacién de los musculos
‘respirarorios nasales |derivados del segundo arco branguiql)
#5td dado por medic de]l séptime nervio craneal:- la




. da su contracclén con el ritmo resplratorio es
8l narvic Vil por al vago.{ver fig. 2).

pidn da la cavidad nasal. lo misme gue su
gue corre paralala, proviene de varias fuentes, la
maxilar interna & través de su rama esfenopalatina,
porcién posterior. mientrss gque las ramax
, -'uﬂnr ¥ posterior de la rama oftdlmica de la
interna se distribuyen en Jla parte anterior y
' del tabique nasal, Ambos sistemas confluyen en el
o masal para formar el plexo de Klesselbach.(2,4 y 5
.

CO qn- estd enclma del orificio faringeo de la trompa
@l cual también recibe a los linfaticos
Desde este plexo desaguan en loe ganglios
ps laterales, Los linfA&ticos del meato inferior
inican libreménte con los del meata madio sino gque

i1 profunda. Los capilares sangulneos y linféticos de -
cosa nasal estan en el estroma superficial. mientras gue
wasos sanguinscs y linfdtlcce més grandes se hallan en el
“m (4).
La cavidad nasal se divide. segin Cottle en 5 2onas:
- Area I, o del vestibulo.- Es el Area nasal, circundsda
i te por el ala y medialmanta por el Seprum
T Y que pe extiends de la narina a la vAlvula,
= e el fondo de saco.
= Area 11, o0 Area de la valvula.- Formada medlalmente por el
‘septum y lateralmente por el borde caudal del cartilage
m superior y ostium internoc.
II..T""“ I11. o Area del Atico.- Corresponds al techo
cartileglnoso y los huescs nasales
._._.' Area 1V, o Area turbinal anterlor.- Incluye a la mitad
frontal del Arsa da cornstes y parte del seprum




& area turbinal pestearior o del ganglio
o.= Incluye la mitad posterior del Area de los
la coana.

la regitn da la extresidad caudal del cartilago
ior. en su relacién con el tabique nasal mn la
ia, y lateralmente hasta el punto éseo de la
pleiforme y los tejldos fibroadiposos de ésta
angulacién normal de ésta es de 10 a 15 grados.

FISIOLOGIA

clones gque llava a cabo la naris son:
.- En el ser humano las fosas nasales, smon al
! de entrada de airs, hacla les pulmones, en
el intarcambio gaseoso. La inhalacién ¥y
se llevan a cabo bajo un control automidrico
. La creaclén da diferencla de presicnss antre los
‘1a nuriz asegura un flujo de alre.(l, ). i
olfatorio.- La olfacitn es uno de loe primerocs
especializados que aparecen en &l desarrollo. a la
memana de 1z vida embrionaria, se reconocen las
_D."I.!'ltqr.ln. con posterioridad a la guinta semana

n &l bulbo y el tracro clfatorios. El epitelioc
16 cubre al cornate superior y al tabique adyacente,
‘en células olfatorias, células de sostén, células
r gléndulazs de Bowman. Las células receptoras
son neuronas bipolares. cada fosa nasal, posee de
_..lllmu da estas células. Los axones salidos de
: .mum se congresgan en un fasclculo., los fasciculos a
‘ge relnen en pequefios haces nervicsos denominados
olfatorfos y ascienden a través de la lamina
forme del huaso etmoides hasta llegar a la dura. La
‘ancapsula al narvie y me continda con el pericstioc



nasal hasta al bulbo olfatoric. (4}.

= Proteccidn ¥y regulacidn de humedad y temperatura.- El alre,
en ¢l medico ambienta asta lleno de particulas., con una
humedad y temperatura que debe ser adecuada para el lngreso a
la via sérea infarior. As! tenemos gue la mayor parte del
material en suspensidn se deposmita en &l tarcic antarlor de
la nariz, al T0-BO% de las particulas de 3-5 u, el 60N de las
da 2. todo esto gracias a diversos mecaniamos. como
presancla da vibrisas., manto sucoso ¥y actividad cliliar.

El manto mucoso contiana mastocitos. polimorfonucleares,
eosintfilos, lisokima (murimidasa) enzima que desintegra a
algunas bacterias, su pH es dcido y contiene Inmunoglobullna
A

El aire inspirade adquiere una saturacién de agua del 75 a
954 a su pasc por la nariz, L4 temperatura optima para la
actividad cillar es ds 1B & 3I7°C. Otroz dos factores
imporrantes en la protecclidn del tracto resplratorio son la
apnea refleja y el esrornudo (reflejo de Hering Breuer).
& travks del nervio olfatorio y trigémino, éstas ramas
aferentes. reaccionan a irritantes Inspirados y, por una via
refleja en la qua interviens sl nervio wvago. (2. 4 ¥ 5).

- Fonaclén.- Existen tres grupos de sonidcs an los que la
nariz funciona come rescnador. Estes sonidos son  las
consonantes nasales (m. n ¥y ng), las vocales nasales y las
vocales nasalizadas [no existen en el Idioma espaffol), Las
consonantes nasales son producldas por las cavidades nasal y
faringea gue actian juntas como un resonador. (4 v 5).

= Ciclo nasal.- Se ha obsarvado la presencia del cambio
ciclico (congestidm y descongestidn. de los tejldos
caverncecs de los cornetes), alternants de las fosas nasales,
da manera que una fosa nasal se abre mientras sus glandulas
servsas y muciparas entran en actividad. la otra se clarra
junto con un cese casl total de éuta actividad.

En al cleclo namal e reconcce la corriente aérea constante
¥ alternante dirlgida hacia las fosas nasales. Aungue =l



s de alre nasal total permanece constante. el flujo a
. @ cads una de las fosas nasales cambia y varia entre
. El clclo nasal ocurre en el 72 a B2% de los
»s y e regulado en el sistema narvicso central. Por
. Sé necesitan 30 minutos a 4 horas para completar
‘aungue hay grandes variaciones de una persona a
s. la temperatura. los alimentos, el alcohol. los
: en al alre, los férmacos. la actividad flsica y
‘de humedad puesden modificar éste. Se ha obsarvado
¢ un clelo mAs activo en los jovenes. Las quejas de
n en ol peariddo postoperatorio suelen Ser
s de una acrecentada sensibilidad del paciente y de
jento a ralz de la operacién., dal ciclo nasal.

f cia: La nariz humana tiene varias valvulas gue
- ﬂ.uju de alre directc, entre ellas cabe sefialar
sréctiles de los cornetes (vAlvula turbinal). el
‘nasal (vdlvula septal) y la vdlvula nasal. segin
n da Mink hecha en 1903. (1].
pionercs de la rinologia creyeron gue la nari: tiene
i nte, una serie de valvulas localisadas a su

., cuyo sfecto era reostiticc o controlador sobre el
e=n de alre inspiradc y espirado. desde antoncaes. muchos
t han intentado medir y entender la funcién

toria nasal.

» estima que el 47¢ de la resistencia al paso de aire
}.wnr an la nariz. Las alas. ventricules y un sistema
i 4 1 nasales compussto por el borde inferlor de la

’ﬂ lateral., el fondo de saco, la valvula nasal y el piso de
m piriforme, propician la rasistencla nasal. Ya que
parinas colectan una masa de aire y la dirigen como
a través del ostium interno, su relacién y direccién
. influyen en las corfienrtes aéreas.

~ El aire inspirado llena el fondo de saco y estrecha la




" pasal, 1o gqua incrementa la resistencia de la
aérea ¥ la cambia a corriente laminar (1.4.6 y 7)
. 3.
 regulacidén y la creacldn de resistencia inspiratoria es
principalmente por los cornates an cavidades
p amplias y por la valvula nasal en cavidades nasales
la resistencia es un requisito para mantener y
la waslasticidad de los pulmones ¥ es rtambién
s con la funcidn cardiaca.
resistencia del aire espirado es fisicldglcamente
r s mejora con la contraccién del Arbel
ongL y el clerre de la glotls: en adicidn. la
en la nariz estd dada por los cornetes,
y otras estructuras vestibulares (1.4.8 y 9].

PATOLOGIA

sbstruccién nasal, afecta al mecanismo respirarorio
. la resistencia pulmonar, y disminuyendo la
dad pulmonar con aumento en el esfuerzo
condiciones ambas gque pueden deteriorar la
w2 general de un Individuo. Los pacientes con obstruccién
)i mussTtran uns tensién parcial de oxigenc tan baja como
) 50 [siendc lo normal de 100}, esto causa hipoxia crénica
» manifiesta fatiga ¥ disminucidén de la capacidad de

correccién gquirGrgica adecuada de las deformidades
s necesita del entendimiento de la fislologla basica de
astructuras (9 y 10).

= wﬁ.lm céncavo, pragante an al 854 dea los casos,
- demasiado vejido en relacldn con su envoltura., Una
ligera Inclina el septum hacia un lado. se encuentra
nte a nivel de la articulacién condro-dsea e
m e nd al hueso vémer: obatruye parcialmenta al lade




. & menudo se encuentra afectando el drea valvular.
lacion septal: es una lesién mds severa, resulta an
del carrilago an rema varde, abarcando o no la
mudiculnr del etmoides. la linea de fractura
una cicarriz que intensifica la angulacidn y aumenta
as de obstruccidn.

a de la articulacién del cartilago cuadrangular con
m,t antarior y wvémer. (ver fig. 6).

acién discreta del sgeptum nasal y poca interferencia
milntn de aire.

ccién, una desviacidn mée severa en la cual el septum
: eunu- la pared lateral de¢ la narig. pero desaparsce, el

to bajo vasoconstriccidn.
5n. una marcada angulacldn del septum o un aspolén
¢ empuja contra la parsd lateral, cuyo contacto no
ce con la vasoconstriccidn,
: una npariz estrecha, grande y prominente, con
te de las narinas y subluxacién del borde caudal

el ssprtum. (1.6. y 6).
ﬁ]:ml.n nasal, descrita por Mink en 1903, es el pasaje
entra al borde inferior del cartilage lateral
¥ el septum. existen dos patolcglas de la vdlvula
como son al enrollamiento y el abombamiento de los
gos laterales superiores. El enrollamiento es una
sobre s1 mismos dal borde caudal de los cartilagos
es superiores y el abombamiento , como su nombre lo
&8 un abultamiento da lcs mismos.
disminucién de la angulacién del. borde caudal del
o lateral suparior con e! septum cartllaginoso, por
pgias antes mencionadas dA como resultado un colapso
ar., lo cual se manifiesta como cbBtruccidn severa. (el
3 normal mide de 10 a 15°).




La sintomatologla presente &n paclentes con desviaclén
septal, varia segin su topografia., aml tenamos gqQue las
dasviaclones ublicadas en: Area [ de Cottle dan principalmente
saquadad da la muccsa y eplstaxis ocasional, la respirascién

' s= afecta modaradamente: an el Area 11 la obstruccidn

respiratoria es trascandents; an el Area |1[ principalmente
por alteraclones en la oclfacién; en el Area IV producen
cbstruccién nasal. cefalea de predominio frontal, rincrrea Yy
complicacionas sinusales: en el Area V causan obstruccién
masal, dolor facial, cefalea, rinorrea postericr e involucran
1a funcién de la trompa de Eustaquio. (1.6).

Pebido & la varlable sintomatologla, que pusda tenar al
paciante con obstruccién nasal, y a las complicaciones que se
puedan presentar, es necesario que se realice una historila
clinica detallada, una exploracién [fisica minuclosa vy
gtorrinolaringoléglca detallada gue incluya., revizlén de las
fosas nasales sin y con vasoconstrictor. y llevada a cabo par
personal experimentado, para integrar un diagnéstico acertado
¥ aplicar el tratamiento adecuado. (1.6).

RINOMANOMETRIA

Bz la medicidén de la presidn y flujo en la nariz durante
la respiracidon., E1 flujo de alre 23 medide con el
maumotacémetre, gue cuantifica el gradiente de presién a
través de una resistencia conoclda. La presidén es calibrada
Ppor un transductor gque convierte cualguier cambio de presién
&n corriente alActrica. OCaneralmente, se utilizan dos
técnicas: Rinomanosetria anterior y posterior. Cada una tiene
algunas ventajas sobre la otra y ambas tienen sus proplas
limitaciones.

Existen diversos procadimiantos y aquipos que utilizan la
relacién flujo-presldn para evaluar la funclén nasal.

Aesclantamante con el avance de la tecnologia. se ha
desarrcollado un rinomandmetro que da una adecuada medicién



£ la presidn y que con un sistema de computacidn
nﬂm- de estas variables primarias. El flujo,
:ﬂntmhupuﬁmmhummaaﬁalhtm
y como ayuda adicional, el flujo y la presién se
r en paneles de medicién separados, (7,11,12.13 y

§ nasales no Bon estructuras estAticas, rigidas;
dlrﬁ} punto dinAmicas, capaces de cambiar de
itente y asi aumentar y disminuir la resistoncia
nte de alre, de manera gue la resistencia es

proporclonal a la presidn e inversamente
al flujo.

RESISTENCIA = FRESION
FLUWD

5 principales lrregularidades en las curvas
as (presién]:

. amplitud, feecuencia y variacicnes en les radios de
tlempo, durante la inspiracién y espiracién, son
ohservadas y denotsn padecimientos puramente

. Incremento muy marcade en las presiones. Eato
31 og & nival valvular,

.— La principal caracteristica da aste grupo es gue
sdximo es de 2 a 4 segundos. Este Indica la
del impacto de una cresta sepral en la porcidn mas
‘de la nariz.

.- Los pacientes dentro de este grupo presentan
ién en las presiones inspiratorias y espiratorias,
unicamente a sar da 3 a 5 mm de agua y algunas veces
‘S= sncuentran generalmente en pacientes con rinltis

10



'@ con antecedentes traumAticos y una atrofia
En pacientes cbescs y asténicos con disminucién
, curvas de presién en este grupo difieren a las
jas. Despuss de gque cada ciclo respiratoric
una pausa gue no registra presién inspirateria
. se ha llamado a esta “"pausa de medic clelo®,
vista en pacientes gue han CLenido problamas
durante varios afios. (7.11 ¥y 12).



SITUACION ACTUAL

. parece ser el primero gque estudié al ciclc nasal.
I.'I.E.'l.é la resistencia nasal usando fuelles calibrados
)ﬁunmu volGmenes definidos de aire de la cavidad
cia la nariz. Sus datos demostrarcn gue la resistancia
cavidad nasal divergian marcadamente, indicando
jios continuos en el lamen de cada fosa,
! lﬁ! 1illim, llamé la atencidén sobre el cieclo nasal,
m obstrucclones alternantes en ambos lados que,
jantro de limites normales.
27. Heetderks, publicd un reporte de 70 sujetos sanos
estudiados baje diferentes temperaturas ¥
@ades externas, encontrando que el 80% de los individuos
= ciclos nagales regulares. E1l 20% restante demostrd
& irregulares de los cornetes en un lado. sin
correspondiente en el otro lado,
'ed y cols, en 1895 midieron rinomanométricamente las
= de presién en la cavidad nasal.
en 1940, aportd, la aplicaclén de las olivas
 que, eliminaban una importante parte de la
= a ser medida.
i2le &n 1958, ided una prueba resplratoria simple. con
iﬂ]ﬂ. abartura eara de 5mm de diametro. La oliva se
-I transductor, un amplificador y un reglstro
L El encontrd una correlacidn dafinitiva entre la
_"' mll ¥ enfermedades en otras partes del cuerpo.

fa y asociados en 1965, verificaron parclalmente los
Cottle. encontrando gue una resistencia nasal
a obstruccldn nasal afecta los mecanismos
srios, incramenta la resistencia pulmonar, medida por
I Ia nariz. disminuye la distensibllidad pulmonar y
ﬂ trabajo vantilatorio.



h Dishoeck hied mucho en el avance de la rinomanometria.
: 6 ampliamente la funcién de la valvula y su relacion
'j_ r-ti:tmu turbinal en el afic da 1970.

dsenti P y Palma P. En 1969 utilizando técnica
ica de Cottle para valvuloplastla encontrd gue es
- correqir las Areas de resistencia y restablecer una
adecuada, evitando las resecclones excesivas de las
cartilaginogas de soporta. Se valoraron los
pre ¥ postquirirgicamente por medlo de
II ¥ endogcopia nasal, sancontrando una mejorla
'_ significativa pesterior al tratamiento, obteniendo
in de las resistenclas totales nasales hasta de

-

' P. ¥ Aylomanimitlis A. en el departamento de
ssologla del Hospital de St. Michael en Toronto Canada

posterior. en 35 individuos sanos, encontrando que
'“ totales insplratorias y espiraterias fueron
sr ambos métodos, (15).

¥ D.J. Willatt an 198%. an al departamento de
ringologla de la Universidad de Liverpool.
- 500 mediclones rinomanomdtrlcas anterlores, an 250
130 hombres y 120 mujeres) con ranges de edad de 20
3 *ﬁ Poscientos pacientes refirisron sensacidn
tiws de obstruccién nasal., 190 de los sujetos tuvieron
5, ¥ 60 pacientes padecf{an rinitis alérgica y
: Los r_qnultadun de la resistencia nasal en
- iag 500 mediciones fué de 0.509 Hpasc, ¥ no
directa, con la sensacldn subjetiva de
nasal referida por los pacientss. (14).

es Nofal F y Thomas M. del Hospital princesa
3 P Wiltshire en Febreroc de 1990, realizaron una
i rinomanométrica en 43 pacientes. 39 hombres y 4
. =on edades promedio de 30 afios, antes y después de

3



ar septoplastia. siendo examinados Independientemente
2 sutores. usando un estricto protocdlo, en reposo y
& wejercicio y cada narina por separado. Los
} fueron, disminucisdn de las resistencias nasales
» tratamiento quirdrgico Ttanto en reposc como
de ejercicio, en las narinas con major flujo de alre
r4 una disminucién promedio de la resistancia nasal
¥ en la narina sés obstruida. se registrd en
a disminucién de la resistencia nasal del 60k.(17)
J. Guillerta y Curtis J, Perry del departasento de
palaringologia de la Universidad de BGffalo N.Y. en
p 1950, llevaron a cabo un estudio en 3 grupos de
el primero formado por 5 pacientes con
de la valvula nasal, con edades entra 26 a 53
j. un segundo grupo formado por 5 sujetos normales o
®wl con mdades de 26 a 32 afios y un tercer grupo. lormado
o8 mismos sujetos control a los que les oolocaron
mintético dentro de la cavidad nasal, simulandoc una
fn morfolégica del saptum.
lo= sujetoa se egtudiaron mediante rinomancmelria
con aplicacién de descongestivo nasal téplco. ¥
nte la aplicacién de un objeto metdlico [(cllp)
B% una abertura de | cm., Y colocandolo para dilatar la
wgién de la valvula nasal. Los resultados obtenidos fuercn.
| pesistencia nasal promadic fué similar para los paclantes
8 grupo 1 y 3 (1.12 y 1.17 pa/of seg) y &l grupo control o
3! 2 tuvo una marcada dismminucion de la resistencia nasal
.39 Paj/cm seg). Los resultados obrenidos después de colocar
- pbjeto metAlico que dilaté la valvula nasal. fueron para
i m control y &1 grupe 1 ¢ con alteraciones valvulares
fdmilares (0.15. 0.17 Pajcd mmg), no asi los del grupo 3
3 é4n medic septal) con resistencias de 0.79 Pa/cdf

Adamson y Smith an al Hospital del ororrinclaringologia y

14



=T a de Cabeza y Cuello en Toronto Canadd en Abril de 1990
estudiaron a 50 paclentes con adades promedio de 23 anos, en
: realizaron cirugla nasal cosmética, fueron estudiados
rinomanometria postarior antes y daspués de
a de reducclén. Encontrandc gue no hubo diferencia
nificariva en las ressistencias nasales medidas antas y
‘de la ciruglia. La resistencla nasal media antes de

ugls fué de 3.12 ca® H20/lt/seg, y postquirtrglco fué
m o H20/1t/seg. Después de colocar descongestivos
e los resultados fueron, previo a cirugia de 1.96 o
g. ¥ posterior a cirugla (a las 12 semanas)|. de 1.75
Jeag. (18)

L. ¥y Jones A.S, del departamento de
rimolaringologia del Hospital Reyal Liverpecol en Junio de
J pealizaron un estudlo en 30 sujetos 16 hombres y 14
@re= con edad promedio de 32 &hos. Tedos loe sujetos eran
sin antecdenctes de patologia nasal y todos tenian
nasalas normales. Se obtuvieron 4 parametros

o8, resistencia nasal total medida por
a1 antarirc en fase inspiratoria y espirateria,
sspiratorio méximo y flujo espiratorio maximo. Los
1 obrenidos fueron, las resistencias nasales medidas
"¥a fase espiravoria fueron mis altas ( 0.419 Kpasl)
les sedidas durante la fase inspiratoria ( 0.392 Kpasl)
gradiente de presidn de 150 Pa. Los flujos méAximos
'_, en la fase esplratoria 781 lt/min qgue para la

iratoria 157 1t/min.(19).
Iluiﬂn Y R. Eccles del departamente de fislolegla

sidad de Wales GRan Bretana en 1990, llevaron a
3 dio en 52 sujeros de ambos sexos con edadas de 18
Bes, de los cuales 13 sujetos eran asintomdticos y 39
_m sintomatologla nasal, como obstruccidn,
¥ rinorrea. En ambos grupos sa& midisd la
sazal por rinomancmerria anterior. También se

15



5 la nasalidad en ambor grupos, mediante un hasdmetre, el
a1 &= un inatrumente gue computa madidas aclisticas basadas
ia intensidad del sonldo. de origen nasal y de cavidad
@l durante la fonacién, en ambos grupos fueron medidas las
tencias nasales antes y después de aplicar un
ative nasal tépieo. los pacientes ccn patologla nasal
n resistenclas elevadas., las cuales disminuyeron al
dascongastivo, no asf la nasalidad la cual aumentd.
pacientes gue tuvieron resistencias nasales bajas,
; on levemente después de apllear descongestive nasal

¥ Pertuze en los hospitales de Leawisham vy
th, Londres Inglaterra, realizaron un estudio
jo 4 métodos para medir la resistencia nasal al flujo
Incluyaron 27 sujetos, 15 sujetos, 9 hombres y &
== con edad promedio de 31 afios, sanos sin antecadentss
siogla nasal, 12 sujetos. 5 hombres ¥ 7 mujeres con
dio de 42 ahos los cuales padeclan rinitis. En
sujetos se aplicd descongestivo nasal téplco antas
= las pruebas. La primera medicién fué por
por via nasal y oral. La segunda medicidn fua
tria pasiva anterior. La tercera fud por
activa anterior. ¥y la cuarta fud por
ria activa posterior. El coeficients de variacién
a2 an los sujstos normales fué de 9 a 14t y de B
soconstriceidn. Todos leos métodos tuvieron un
. En los sujetor con rinitis. la variabilidad
d= S 3 19% en los tres métodos por rinomancmatria.
3 metodos reglstraron cambics en las resistencias
ssonds de la aplicacién de vascconstrictor nasal.

16




JUSTIFICACTON

1a es un método dlagnéstico que nos permite

dic indispensable., para la valoracién de los
con obatruccién nasal, debido a Desviacién septal
3 walvular, antes y despuss al tratamiento
5 de dichas parologias.

—

r la utilidad del estudie rinomanométrice, como
ra la medicién objetiva de la funcién nasal an
con diagndstice de obstruccion nasal debido a
: septales ¥io valvulares, pre ¥
Ente.

17




- MATERIAL Y METODOS

- un total de 28 pacientas, provenientes de
externa del Servicio de Otorrinolaringologia, del
! de México 8.8.. A los ruales se les realizé
. axploracién fiaslca y otorrinolaringolégica

do seleccionados porque presantaron obstruccidn
raciones anatémicas septales y/o valvulares con
: miﬂn quirarglica.
aguallos pacientes gqulenes Ttenian
previas, u otras patclogias agregadas gque
naris (tumores. congénitas, alergicas, erc.).
pacientes que no concluyeron sl estudioc.

sciantes s formaron dos grupos, de ambos saxcs
= da 17 a 50 aMos. E]l Grupo I formado por 15
n diagndstico de Desviacién sepral y al Grupo IT
13 pacientes con diagnéstico de Desviacién sepral

mpos fueron valorados rinomanométricamente, pre y
anto quirdrgico.
ron las mediciones con el rinomanométro:

pressure-flow recorder”., P.F-2001 A, de dos
L1 fig. 7).

S practicar la prueba: se coloca una oliva de 5 mm
. &n Ccontacto con una foma nasal procurande no
 presién, para evitar la deformacién de las
# nasales, teniendo en cuenta gue la gréfica

.

! - ia fosa nasal contraria a la que os eoté

‘& encuentra conectada & un transductor. un
= ¥ finalmente a una plumiila electrénica. Esta
uuhrd; para reglestrar 10 mm de H20 de presién
S mm. de desviacién del 0 & linea base. El papel
S8 mueve a razon de 5 mm/eeg.

18




ﬂ ‘estudio con al pacientas sentado, tranguilo
iriormente recostado hacla la isgquierda y hacia
{ 1 i filrtimas posicioness son para observar si
nasal espontdneo influye en el problema

'nhnl se analiza por separado en condiciones
osteriormente con el uso de vasoconstrictores
- la prusba.

hles que se analirzaron en este estudio antes Yy
- tratamiento quirdrgico, a log 60 dlas fueron:
rado por minuto, Presidn Inspiratoria ¥
Huﬂd Inspiratorio y Espiratorio, Resistencias
r totalas Inspiradas y Espiradas.

selén quirirgica de seproplastia se reallzd
maxila-premaxila con técnica de Cottle (fig.8 y

ﬁlnlwlutiu Ba realieé por abordaje
ginoso (flg. 10).

13



=

, fwb conformado por 28 pacientes en total
. ®» Srupo I constando de 15 pacientes con
pesviscién septal, con edades promedio de 25
r saxo masculine y 3 del sexo femenine.

. 81 lo integraron 13 pacientes con diagnéstico de
sepral y Colapso valvular con edades promedic de
. 7 paclentes fueron del sexo masculino y 6 pacientes

‘estudio, demostrd meioria estadisticamente
en la mayoria de laa variables estudiadas. las
raron valores pra y postratamiento guirdrgico.
8o cada una de las variables, chtuvimoa:
rado por minuto. para los pacientes del Grupo T
seprtal), hubo una ganancia en promedio de mas de
siendo la fosa nasal izquierda la gue Tuvo mejoria
geada, en esta misma variable para los pacientes del
p 21 (desviacién septal y colapso valvular). la ganancia
@esic fud Jigeramenta mayoer a los 2 lt/min: siendo
#= mis favorecida la fosa nasal izquierda (graf. 1 y 2).
&n Inspirada, en los pacientes del Grupo 1, hubo en
S8 o derecha una disminucién cercana al 20% vy en la
jm.i.trﬁn del 23% aprox. En los pacientes del
m asta variable sncontramos una disminucidon del
sprow. Para la fosa nasal derscha y dal 12% aprox. Para
sse masal izquierda (graf. 3 v 4).
prwsifn Espirada, en los paclentes del Grupo 1. hube una
mwcién para la fosa nasal derecha de aprox. 8% mientras
= dado lzquierdo disminuyd en 15% aprox. En el Grupo II,
Trd que en la fosa nasal derecha hubo una disminuoidn
= D=l 10% y en la feosa nasal lzgulerda del 17% aprox.
. Iy 4).
- Fls ingpirado, los pacientes del Grupo [, hubo un

A



dal 128 aprox. En la fosa nasal derecha y del 15%
 la fosa nasal izquierda. Para el Grupo II en la
‘massl derecha aumentd el 164 aprox. Y en la fosa nasal
e=da 17% aprox. (graf. 5 ¥ 6.
‘Espirado, se encontr® gue en el Grupe I hubo
el 43t en la fosa nasal derecha y del 50% aprox.
2 izguiarda. En =1 Grupo Il se encontrd
5 del 19% en la fosa nasal derecha y del 14% para
’Im-n!n {graf. 5 y 6).
sia Parclal Inspirada, en el Grupe (. hubo una
i6n del 41% aporx. En la fosa nasal derecha y de un
mm. Para la fosa nasal izquierda. Para el Grupo 11 se
= uma disminucién en la fosa nasal derecha del 30%
' an la fosa nasal lzguierda del 64% aprox. (graf. 7 ¥y

s §BS

- Parcilal Espirada. en el Grupo 1 encontramosg
4n del 26k aprox. En la fosa nasal derecha y en
sal lequierda una disminucién del 47% aprox. En el
i s& rteporta una disminucién del 250 para la foma
cha ¥y en la izquierda una disminucitn del 54%
fgraf. 7 y 8).
encla total Inspirada, en al Grupo 1 reportS una
 del 36% aprox. Y en &l Grupo Il una diEminucién

po la Resistencla Total Espirada. en el Grupo 1
=na disminucién del 31% ¥ en el Grupo 11 una
del 224 (grarf. 9).
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DISCUSION

multiples trabajos reportadocs en la literatura
m ha sido utilizada la rinomanometrlia como
ebjerive an la valeracldn da la funcidn nasal.
T :r Palma en 199, en pacientes con obstruccidn
: ', por alteracionss de la regidn valvular, sa les
#ﬂli-ll correctiva conservadora con técnica de
I mde un control por medic de rilnomancmatria,
> de la cirugia. Cbteniendo como resultade. la
de las resistencias totales hasta 30%, en los
trarados y comparativamente a los resulrados
!l' nosotroa en el presente trabajo. hubd una
— da las resistencias totales del 25%. en los
. nln alteraciones valvulares (Crupe I1). El método
wmatrla parmitisd valorar objativamente los camblos
paciantes tratados en ambos estudios. (4).
'_ . Mofal F y Thomas M en Wiltshire intervinieron a
£=4d de septoplastia, ge valoraron mediante
- antes ¥ después dal tratamiento, y an los
gue obtuvieron hubo una disminucidén de las
totales dal 32 al &0%. En la tesis que
= en el Grupo 1 de nuestro estudio. los resulta -
= 12 miswma variable registramos una disminucién del 31
- 11.
papel de la vilvula nasal, como parte del sistema
jor del flujo de alre, se demostré en el estudio
o por Gulllette y Perry en 1990, N.Y. Donde dilataron
gilyuls nasal an forma artificial momentanea, en pacientes
'mtwm da la misma y pudlercn comprobar
Scamente, la disminucién de las resistencias totales en
&=l 350%. gracias al método de rinomanometria. (22).
pacscivamenta al Grupc I1 da nuestros paclentes obtuvimos

@issinucién del 25% en la variahle antes mencionada,

H
i,

2



procedimientos utilizados diferentes en ambos

gtivas en las valoraciones pre y postoperatorlias
= la rinomanometris. en paclentes intervenidos
s da cirugla estetica rincseptal, incluyende
ogias nasales. Aunque los autores no refieren
=ativoa, sl reportan disminucién de las
{del 3.12 al 2.62 om H20/l/seq.),

al 18%. (18). Lo gue demuestra cambios en la

ncia de este reporte gue se caracteriza por al

definido de problemas septales y de vialvula
e la disminucitn de la reslstencia total fué del
'lu gua demusstra una meajoris clara cuando la
ebstructiva estructural.
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CONCLUSIONES

ia wrilidad de la rinomanometria como método
walorar el grado de obstruccién nasal
masal) antes Y después del tratamiento
, #=a los dos grupos estudiades.

#8 disminucitn significativa da las resistencias
S8 grupos después de la cirugfa. Lo que refleja
cusnto a la funcién nasal en los pacientes

—3 :-“' & de nucha lmportancia centar con
=, gue apoyen, las valoraciones hechas & los

por un procedimlente quirdrgico. El contar
e registro. sirve para demostrar los camhios

F == obtienen con cirugia electiva vy

U
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Por medioc de la presenta, ma doy por enterado(a), de la
existencla del protocdlo de valoracidn rinomancmétrica, lle
vado a cabo en la Unidad de Otorrinolaringolegia del Hosp!
tal General de MAxico 5.5.., gue consiste en la medicién de

flujos aérecs nasales en pacientes con desviacién septal y/o
colapso valvular. siendo realizadas previos y posteriormente
{a loa 60 dias), a la intarvencifn qulrirgica correctiva.

Doy al consentimlento ¥ mé comprometo a realizarme dichas
pruebas an el lapso de tiempo ya mencionado, pudiendoc renup
ciar a allo en cualquier momento del estudio si asi lo ma-
nifisato, y sablendo gue estas mediciones son inocuas v no
interfisren con &l trate recibido en cuanto a mi tratamlento
en esta institucidn.

Médlco responsable Paciente

Testigo Testigo

MAxico D.F. a da de 1993,
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