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RESUMEN ESTRUCTURADO

Tiwulo: Estudio anatomopatolégico de los componentes y relaciones de la valvula nasal
interna en cadaveres.

Objetivo: Determinar cuales son las relaciones y componentes anatomopatoldgicos de la
vilvula nasal interna en 9 cadaveres del Servicio Medico Forense del DF.

Material y métodos: De Octubre a Noviembre del 2002, se disecaron 9 narices de
cadaveres, del sexo masculino, sin lesiones crancofaciales aparentes, de entre 3 v 10 dias de
finados.

Resultados:Se incluyeron 9 cadavéres sel sexo masculino con una edad de 18 a 50 afios y
una media de 31.6 aflos.Macroscopicamente con nariz mestiza en 7 casos (78%) y nariz
caucasica en 2 casos (22%).El septum nasal se observo central sin desviaciones en 8
casos(89%) y en un caso (11%) desviacion septal a 1a izquierda.L.a medicién del angalo de
la valvula nasal interna fue de 10° en 3 casos (33%) y de 15° en 6 casos(67%).con una
media de 13.3°.

En el estudio histopatolégico se observo epitelio plano estratificado en el 100% de los casos
asi como prescncia de vasos sanguincos cctasicos.En 6 casos (67%) se obscrvaron filctes
nerviosos y presencia de cartilago hialino maduro en todos los casos.Presencia de misculo
estriado en 6 casos (67%) y en 3 casos (33%6) presencia de tejido fibroadiposo.

Conclusiones:Mediante el cstudio histopatolégico se¢ identificaron las relaciones de la
valvula nasal intema en cadaveres _Existen diferencias en los componentes de la region de
la valvula nasal interna en caddveres ya que no sc encontré muasculo estriado en 3 casos y
los mismo sucedié con el tejido fibroadiposo que no se encontro en 6 casos.

Este estudio es la base para las ab iones icas y fisioldgicas en las
diferentes patologias que afecmn a la nariz como son desviaciones rinoseptales hipertrofia
de cornc!cs clc asi como poder i 1 estructurales,que nos pennitcn una
1 ién de la técnica quirurgica para restablecer su funciéon y anatomia.

-J

Palabras clave:Descripcion anatomopatoléogica,valvula nasal interna.
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ABSTRACT

Title: Anatomopathologic study of the components and relationships of the intermal nasal
valve in cadavers.

Objective: To determine the relationships and hological ¢ p of the
internal nasal valve in 9 corpses of the Servicio Medico Forense del DF.

Material and methods: From October to November of 2002, 9 noses without apparent
crancofacial injuries of masculine cadavers with a range of age between 18 and 50 years,
31.6 years average, and between 3 and 10 days of death were dissected.

Results: The external nasal anatomy corresponded to 7 cases of Mestizo noscs (78%) and
2 cases of Caucasian noses (”"%) The nasal scptum was found to be medial without
deviations in 8 casecs (88%) and in onc case (11%) a deviation to the left was found. The
measurement of the angle of the internal nasal valve vwas 10 degrees in 3 cases (33%) and
15 degrees in 6 cases (67%) with an average of 13.3 degrees. The histopathologic study
found a stratified epithelia plan and blood vessels in 100% of the cases. Nerves were
observed in 6 cases (67%). Maturc cartilage was found in all of the cases. Muscles were
found in 67% of the cases and fatty fiber in 33% of the cases.

Conclusions: The relationships and components of the internal nasal valves of the
cadavers were identified in the histopatholigic study. Differences in the components of the
regton of the internal nasal valve exist in the cadavers since muscles were not found in 3
cases and fatty fiber was not found in 6 cases. This study is the basis to discover the
anatomical and physiological alterations in the different pathologies that affect the nosc
such as rinoseptal deviations, hipertrofic cormnets, etc. to be able to identify structural
alterations that allow one to better sclect the surgical technique 1o restore the function and
anatomy of noscs.

Key words: Anatomopathological description, internal nasal valve.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El objetivo dc i1a rinoplastia es darle un aspecto agradable a la nariz y conservar o mejorar
la funcién nasal. Una forma bonita o carente de funcion es de poca utilidad para el paciente.
(.

La nariz tiene como funciones importantes: scr paso de aire para ¢l tracto respiratorio
inferior., sentido del olfato proteccién contra infecciones locales (1); acondicionamiento de
aire que consi en riento, humidificacion asi como filtracién del aire inspirado;
finalmente limpieza por su accion muco ciliar. (2.)

La regiéon de la valvula nasal desempeiia un papel clave en la respiracién nasal. Los
estudios de fisiologia nos confirman que ¢sta region compacta y compieja regula de manera
importante el flujo de aire y la resistencia nasal (1.)El término valvula es derivado del latin
“Valva™, que significa la mitad de la pucrta doblada (3).Pucde definirse como una
estructura movil que regula ¢l flujo de gas o liquido; la nariz humana posce varias valvulas.
Los tejidos eréctiles de los cometes (valvula turbinal) y ¢l septum septal (valvula septal)
puede regular el flujo de aire en la nariz, y por tanto cstos dos cumponentes son valvulas
nasales. Sin embargo especificamente la vilvula nasal, es la abertura larga y cstrecha que se
localiza en la confluencia del cartilago lateral superior y el septumn nasal y que fue descrita
originaimente por Mink cn 1903 (1,3).La anatomia valvular varia dc un pacicntc a otro y
exhibe variabilidad racial detinida. (4.)

La valvula es solamente una parte de la region de la valvula nasal y no debe confundirse
con toda la region que incluye la extremidad distal del cartilago lateral superior, la cabeza
del comete inferior, la parte central del tabique y los tejidos restantes, que rodean la
apertura piriforme.

La region de la valvula nasal es la porcién mas estrecha del pasaje o via nasal y tiene
muchos sindnimos: Ostium intemo, os intermum, limen vestibuli,”Regién valvular™ y drea.
El area de la valvula es de 55 a 60 mm?2 en la nariz caucisica (5). para Bridger.El idrea total
de la valvula es de S5Smm?2, ras que Masing la calcula en 6 2 (1) La porcién mas
estrecha dc la via rcspnraloria nasal ¢s este orificio de la valvula sicndo la porcién
triangular especifica larga y estrecha que se localiza entre la extremidad caudal del
cartilago lateral superior en su relacion con el septum nasal. El angulo de la valvula nasal
representa el angulo entre cl cartilago latcral supcrior y el tabique nasal; normalmente éste
oscila entre 10° y 15° en la nariz caucasica (1,4, 5, 6, 7,89.)

La valvula nasal marca el limite entre el vestibulo y las fosas nasales (10,11).es preciso
diferenciar bien la regiéon de la vidlvula nasal de lo que es la propia vilvula..dicha region
esta delimitada: 1. —lateralmente: por ¢l relieve moévil formado por el borde inferior del
cartilago triangular (limen nasi) y los tcjidos blandos que lo atan al orificio piriforme y por
detras, la cabeza del comete inferior.2.-Por debajo: E! borde inferior de Ia apertura
piriforme.3.-Por dentro: el septum al nivel de Ia abertura piriforme que s la proyeccion
perpendicular de la plica vestibuli (borde inferior del cartilago triangular). (11)




Histologi el epitclio respiratorio tipico de Ia mucosa nasal en las cavidades nasales

es cpllcllo ciliar @str.ml'cado con células en copa.l_‘l lamina propia se compone de una
adheridas por debajo

del periostio. En la profundldad 1a mcmbrann esta scpamda dc la lamina propia y del
epitelio respiratorio. (2.)

FISIOLOGIA DE LA VALVULA NASAL INTERNA

La valvula nasal desempefia un papel fisiolégico importante del control del paso del aire,
durante la inspiracion. Este control depende de difercentes resorics cartilaginosos v de la
funcion muscular de! dilatador nasal y piramidal (10).Intervienc cn la regulacion de la
corriente de aire, cuya direcccion esta determinada por el vestibulo de la nariz examinada en
un corte horizontal, la region valvular configura un espacio alargado qQue constituye el
segmento mas estrecho dc las fosas nasales y cuya parte superior forma un angulo que
corresponde a la wvalvula interna propiamente dicha(il).Williams supone que es un
dispositivo regulador que controla la frecuencia y profundidad de la respiraciéon. Hinderer
sugiere que la vialvula nasal podria controlar las cormientes de aire respiratorio
cambiandolos de columnas a sabanas de aire, lo cual Ie da forma, velocidad, direccién y
proporciona resistencia. Por lo tanto la valvula nasal es un regulador del flujo de aire y de la
resistencia (1).

El movimiento dinamico de Ja valvula durante la respiracién en reposo ¢s responsable del
cambio de flujo laminar en la cavidad nasal (9).Con el incremento de la presiéon negativa la
valvula cs estrechada y por la acciéon de acampanamicnto de la narina causado por ¢l borde
cefalico de la cruz lateral al pliegue medial y por los bordes caudales lateralmente. Estos
cambios de presion reciprocos del contorno de la valvula interna incrementan la resistencia
y modifican la corriente de aire que entra a la cavidad nasal (6).

En la expiracion cambia la presién intranasal de negativa a positiva, estas fuerzas de los
cartilagos iaterales superiores hacia el septum, ensanchan las valvulas intcrnas permitiendo
el escape de aire facilmente. Las narinas se relajan a su posiciéon normal cuando cambia el
borde lateral supcrior y el borde inferior medialmente. (6)

El grado de estrechez depende de: 1) La diferencia entre presiones nasales interna, y
atmosférica (presion transmural) ,2) Flexibilidad de la region de Ia valvula, y 3) El tamaiio
de dicha region. (1).

Los musculos alares parecen contribuir también a la funcién de la valvula nasal;
impidiendo ¢l colapso de la vélvula ante flujos inspiratorios elcvados .La rigidez(cicatriz) o
flacidez de las estr cartil vy de los wejidos bl bién influyen en el
funcionamiento de la valvula y de 1a respiracion.(1).
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La delicada fisiologia de la vilvula nasal interna puede ser perturbada por diferentes actos
quinirgicos, incisiones, reseciones cartilaginosas, retrusion del dorso nasal, ostcotomias de
acercamiento. etc. Pudiendo cada uno de estos actos quirargicos modificar la anatomia
normal y provocar una rcpercusiéon funcional. Cuwando las maniobras operatorias han
afectado Ia funcién normal de ia valvula, esta debe establecerse a menudo con la colocacion
de injenos cartilaginosos teniendo como finalidad reconstituir la anatomia normal,
modificada por las resecciones; pero no debe limitar el aspecto morfologico, si no que debe
tener un fin funcional preventivo o de correccion.

Por lo anterior la valvula nasal juega un rol viial en la funcién de Ia nariz, siendo un
impornante regulador del flujo de aire nasal y la resistencia. Incompetencia primaria del
colapso de la vilvula ocurre cuando existe un problema intrinseco de )a resistencia o de las
relaciones entre los cartilagos laterales superiores € inferiores © con una anormalidad
anatémica en esta area. El colapso secundario es cuando csta area es colapsada o estrechada
de manera secundaria, causada por una variedad de condiciones patologicas. Que involucra
el sistema esquelético de la valvula y/o su cubicrta.

EXAMEN CLINICO DE LA VALVULA NASAL INTERNA

La region de Ia vaivula nasal intema requiere un examen minucioso cn todos los pacientes
con sintomas de obstruccién de la via respiratoria nasal, a fin de poder evaluar hasta que
grado de deformacién anatomica de la region contribuye a Ia disfuncion dcl paciente.

Para cxaminar la rcgiéon de ia valvula nasal se inclina la cabeza del paciente hacia atras y se
levanta la narina, examinando 1a valvula intemna, su flexibilidad, su integridad. Se valora el
anguio valvular y los movimientos de su borde lateral en reposo y en inspiracién forzada
(11,12).

El dangulo valvular se mide de la extremidad caudal del cartilago lateral superior debiendo
formar un dngulo de 10° a 15° con cf scptum nasal .Un angulo mas pequeiio indica
cstrechamiento sintomatico de la valvula nasal(1).

La anatomia distorsionada altera la forma y cstabilidad de la valvula nasal interna. La
clevaciéon de la punta nasal con ¢l dedo restaura la apariencia cosmética que da la rigidez
resultando en mejoria de la fisiologia nasal. (13)

Una prueba clinica atil para confirmar una anatomia dc la porcion vestibular de la vilvula
nasal es la prueba de Cottle. Mientras cl pacientc esta inspirando en reposo, ¢l operador
aleja la mejilia de la linea media hacia fuera, abriendo asi el angulo de la vilvula nasal, y se
pregunta al paciente si esta maniobra mejoré el flujo de aire en el lado donde se efectud.

Si la maniobra alivia la obstruccion, se considera que hay signo de Cottle (+), lo cual indica
que la anomalia de la porcion vestibular de la valvula contribuye a 1a obstrucciéon nasal
sintomatica. (1).

-3-
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MANEJO QUIRURGICO DE LA VALVUIA NASAL INTERNA

Las mectas de la cirugia de la vialvula nasal son reconstituir la anatomia normal del area
valvular nasal y mecjorar cl flujo nasal. Tratamicnto de la obstruccion valvular
involucrando cirugia de todas las estructuras que forman las valvulas nasales interna y/o
externa; scptum,cartilago latcral superior, cartilagos laterales inferiores, mucosa intranasal,
apertura piriforme y turbinas inferiores.

Los métodos descritos incluyen lisis de adherencias, colgajos locales, injertos de mucosa,
injertos de espesor total o injertos compuestos (5).

En conclusion la meta primaria de la cirugia de la valvula nasal es reconstituir la anatomia
normal valvular y mejorar ¢l flujo de aire con incremento de la rigidez o de la
colapsibilidad de la valvula (4).

Prez (1975) y Perry fundamentan ia obstruccion valvular nasal comanmente ocurre seguido
a la rinoplastia correctiva especialmente después de resecciones excesivas del canifago
lateral superior, Kern (1978) menciona qQue ¢l estrechamiento de la valvula puede ser
corregido o no corregido por patologiu septal o ambas o por desplazamiento medial de los
cartilagos laterales superiores seguido a la remocion asi como fractura de los huesos
nasales. Robinson y Bulet (1990) Reportaron disfuncién de la valvula nasal, posterior a
reseccion por cancer.
Excesiva reseccion de los cartilagos laterales superiores puede provocar incompetencia de
la valvuia nasal. Cuando la pérdida de cartilago es evidente es reemplazado por injertos de
cartilago septal o auricular, si la mucosa es redundante a osteotomias de las paredes
laterales, la mucosa excesiva puede scr removida con tijeras angulares pamm minimizar la
formacion de cicatrices.
En el paciente post-rinoplastia la causa mas comun de obstruccion de 1a valvula nasal son
anormalidades no corregidas del septum, de espesor .deflexion o ausencia.Otras causas
incluyen desplazamiento medial de los cartilagos laterales superiores después de remocion
o fractura posterior a osteotomias, colapso flacido det esquclcto cartilaginoso secundario a
reseccion excesiva de los cartilagos laterales superiores c inferiores, o colapso por los
cambios asociados con la edad, atrofia dc tejido conectivo y musculos dilatadores de las
narinas o cicatriz y cstenosis de la vilvula nasal secundaria a obstruccion usadas para el
acceso.(8).
Finalmente el cuidado postoperatorio de cualquicr paciente de cirugia nasal es muy
lmportanlc Remocion de codgulos y costras, division de sinequias y tratamiento de
iones son impor para abolir obstrucciéon postopcratorias con obstruccién total
dcl arca valvular.
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MATERIAL Y METODOS

De Octubre a Noviembre del 2002, en el Servicio Médico Forense (SEMEFO) del Distrito
Federal se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y abierto
Se incluyeron cadaveres decl sexo masculino con integridad anatémica nasal, que tuvieran
entre 3 a 10 dias de finados.

No se incluyeron aquellos con scrologia positiva a virus de inmunodecficicncia humana
adquirida 6 que havan sido identificados oficialmente.

La recoleccion de la informacion se registré en un formato claborado ex profeso que
incluyé un esquema del dngulo de la valvula nasal interna de cada cadaver.Sc tomo biopsia
en bloque de la valvula nasal intema, para su cstudio patologico con técnica de tincién de
Hematoxilina y Eosina.

Se realizéd un andlisis estadistico descriptivo, para variables cualitativas sc obtuviecron
frecuencias relativas y en una variable cuantitativa se calculd la media.
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TECNICA QUIRURGICA

Con ¢l cadaver en decubito dorsal, y el cuello en extensién, utilizando una ldmpara, se
realizaron toma de fotos de la nariz vista frontal, apertura de la narina con rinoscopio para
visualizacion de la vdlvula nasal interna y toma de folo.

A continuacién con ayuda del rinoscopio, se scparo la narina delicadamente sc cortaron las
vibrisas y se examino y localizo la valvula nasal interna en la ubicacién anteriormente
descrita, se valor6 su integridad, flexibilidad, retraccioncs, asi como determinaciéon dce su
angulo. Con los datos anteriores se procedio al llenado de la cédula de identificacidn y
representacion en el esquema del angulo valvalar.

Finalmente se tomo biopsia en bloque sin infiltrar ni incidir piel por via intermna s¢ abordo a
nivel del angulo para no alterar la fisonomia del cadaver,procediendo a cortar en los limites
de Ia misma ya estudiados.la biopsia se depositd ¢n un frasco con formol membretado y sc
cntrego cn ¢l Servicio de Anatomia Patologica del Hospital de Especialidades del CMN La
Raza al médico patdlogo.para su inclusion en bloque de parafinaasi como tincion de
Hematoxilina y Eosina para su estudio patolégico.
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RESULTADOS

Se incluyeron 9 cadaveres, todos del sexo masculino con una edad aproximada entre 18 y
50 aiios, con una media de 31.6 aflos.Los cuales presentaban entre 3 y 10 dias de finados.
De acuerdo al grupo de edad se incluyeron 2 casos dc la 2* década de la vida (22%), 3
casos de la 3 década de la vida (33%), 2 casos dc ta 4* década de la vida y por ultimo 2
casos de la 5* década de la vida. De acucrdo a la raza 8 casos (88%), correspondieron a raza
mestiza y 1 caso (11%), correspondié a raza caucidsica.

En cuanto a morfologia externa no se encontraron alteraciones evidentes, ni huellas de
trauma reciente o antiguo, €l tipo de nariz correspondio a nariz mestiza en 7 casos (77%) y
nariz caucasica e¢n 2 casos (22%.

A la nnoscopia sc observaron narinas permeables sin presencia de retracciones wo
obstrucciones.En relacién a la morfologia interna se observo el vestibulo nasal permeable
en 8 casos (88%) v 1 caso (11%) con obstruccion parcial, ninguno de los 9 casos (100%) se
observaron cicatrices o retracciones .El septum nasal se observo central sin desviacioncs en
8 casos (88%) y en un caso (11%), desviacion septal a la izquierda cn la porcion 3 y 4 del
mismo.

La mucosa nasal se observo cn 7 casos (77%) con palidez y en 2 casos (22%)
critematosa. Asi como comctes normales cn 6 casos (66%6) y con hipertrofia leve en 3 casos
(33%).

La toma de fotografias permitio extrapolar al papel ¥y en computadora el angulo de la
valvula nasal interna para su exacta medicién, con un transporntador.L.a medicion del angulo
en loa valvula nasal interna fue de 10° en 3 casos (3396) .y de 15° en 6 casos(66%).con una
media de 13.3° no se observaron retacciones o colapso vialvular en ninguno de los
casos.Se observo la mucosa con palidez en 7 casos de los casos (77%) y en 2 casos con
eritema(22%).

En es estudio histopatologico se observo epitctio plano estratificado no qucralinizado de
tipo respiratorio en 9 pacientes(100%) de los casos,de tipo respiratorio; prcsencla de pelo en
2 casos{(22%).asi como cn todos los casos sc observo vasos los sc
encontraban con ectasia y congestivos.En 6 casos (66%) observamos filetes
nerviosos.Continuando con los hallazgos del lumen nasal a la superficie se observo en
todos los casos(100%).cartilago hialino maduro;finalmente en ¢l nivel mas superficial cn 6
casos (66%),0bservamos presencia de misculo estriado y en cl resto a este nivel
encontramos en 4 casos (44%) tcjido fibroadiposo.

-7-
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DISCUSION

Existen varios reportes en la literatura sobre el estudio de la valvula nasal interna descrita
inicialmente por Mink en 1903.quien describe su ubicacién, limites y funciéon.Mas tarde
Briger y Masing determinaron su arca asi como determinaron su dngulo cntre 10° y 15° en
la raza caucasica.

Lo anterior fue corroborado en nuestro estudio ubicandola en el borde inferior del cartilago
lateral superior y los tejidos blandos que lo une a al orificio piriforme, por detris, la cabeza
del cornete inferior, medialmente por el septum nasal a nivel de ]la apertura piriforme. Asi
mismo determinamos los grados del angulo valvular que oscilo entre 10° y 15° con una
media de 13.3° | concidiendo con los rcportado en la literatura.No observamos ninguna
relacién con el tipo de nariz y los grados del angiulo de la valvula nasal intema.

Se estudiaron solo cadaveres del sexo masculino asignados de mancra aleatoria por cl
Servicio Medico Forense, ya que la mayor parnte de sus casos son individuos del sexo
masculino y la proporcion de mujeres s baja.

En cuanto al tipo de nariz observamos nariz mestiza en 7 casos (77%), y caucasica en 2
casos (22%); siendo la mayor proporcion la nariz tipo mestiza que corresponde a la mayoria
de nuestra poblacion.

Por otro lado cn ¢l anilisis histolégico de las biopsias de la profundidad a la superficic
cncontramos que la valvula nasal interna esta conformada por un epitelio plano
estratificado no queratinizado.con glandulas accesorias en el 100% de los casos y vasos
sanguineos ectasicos los cuales se encontraban con congestivos s¢ observaron troncos
nerviosos en 6 de los casos (6626) que pudieran corresponder a ramificaciones terminalcs
del nervio etmoidal anterior y etmoidal lateral., tejido de sostén en la gran mayoria, y
cartilago hialino maduro en todos los casos (100%)., en los cortes mas superficiales
observamos musculo de tipo estriado en 6 casos (66%) y cn 4 casos (44%) presencia de
tejido fibroadiposo ..El nivel mas superficial (externo) que corresponderia a piel y tejido
celular subcutanco., no se¢ analizo ya que por norma el Servicio Medico Forense, no
permitio deformar Ia anatomia facial del cadaver.

No observamos difer ias con los p patologicos de la valvula nasal
interna con lo descrito en ia literatura Destaca que no en todas las muestras se encontré
masculo estriado, sobre los cartilagi de la valvula nasal intcrma.En los

casos que no tenian masculo y contenian tejido f'btoadlposo el angulo de la vialvula nasal
interna fue de 11.2° en promedio ¢n comparaciéon con los que presentaban muisculo
estriado con un angulo de 15° _Esto podria estar relacionado a la accién que ejerce el
musculo alar sobre la region de la vdlvula nasal interma que contribuye a una mayor
apertura.

Finalmente hasta hoy son escasos los estudios sobre la vilvula nasal interna que realicen un
analisis de la macro y micro anatomia de 1a regién valvular estudiada que pudiera servir de
punto de comparacion.
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CONCLUSIONES

i.-Las caracteristicas anatdmicas macroscopicas de la valvula nasal interna coinciden con
1o reportado en la literatura.

2.-Mecdiante el cstudio hi s Iog sc idk ificaron las relaci Yy P que
forman la vilvula nasal intemna en cadaveres.

3.-Existen diferencias en los comp de la regién de la vilvula nasal interma en
cadiaveres ya que Nno sc¢ encontrté miasculo estriade en 3 casos y lo mismo sucedié con el
tejido fibroadiposo que no se encontro cn 6 casos.

4.-Este estudio es la base para conocer las alteraciones anatdmicas y fisiolégicas en las
diferentes patologias que afectan a la nariz como son desviaciones rinoseptales hipertrofia
de cometes etc.para asi poder identificar alteraciones estructurales, que nos permitan una
mecjor seleccion de la 1écnica quirargica para restablecer su funcidn y anatomia.

5.-El conocimiento anatémico macroscopico y microscopico preciso de la vilvula nasal
interna normal permitiran identificar alteraciones en su cstructura y componentes en
NUEeSros pacientes.

6.-Se requieren de otros estudios y ampliar e] tamaiio de la muestra para correlacionar la
relacion que pudiera existir entre la presencia de musculo cstriado y tejido fibroadiposo y la
apertura-cierre de la valvula nasal interna.

TESIS CON
- FALLA DE ORIGEN

£STA TESIS NO SALY
37 LA BIBIIGTERCS




BIBLIOGRAFIiA

1.-Kasperbauer Jan L. Clini de Nor érica de Ororrinolaringologia 1994, Pp.735-
757.Editorial médica Panamericana, México. D.F.pp 735-757.

2.~Freeman Todd J. Extended Follow-up of total inferior turbinate resection for relicf of
chronic nasal obstruction, Larygoscope .1985_September,75.pp. 1095-1099.

3.-Haight James S: J. The site and function of the nasal valve,lLaryngoscope,1983.vol
93 January. pp 49-56.

4.-Elwany Samy et al, Obstruction of the nasal valve, The journal Of Laryngology and
otology, 1996.vo! 110, March.PP 221-224,

5.-Teichgracber John F,The trcatment of nasal valve obstruction,Plastic and Reconstructive
surgery, 1994 May Vol 93,No.6.ppl 174 — 1182,

6.~-Sheen Jack h.Aesthetic rhinoplasty, The C:V: Mosby Company st. Louis, missouri,
1987.Vol 1.(Chapter 1 pp. 14-16).

7.-Guyuron Bahman. Clinicas de Cirugia Plastica, .Editorial Médica Panamcricana,
Buenos Aires, Argentina, 1996.pp 18.

8.-Broker Brian j.Nasal Valve Obstruction complicating Rhinoplasty:Prevention an
Traeatment,part 1, and 2. ENT Facial Plastic Surgery Clinic,1997 March,volume
76.No.2, .pp77-78.pp131-132.

9.-Constantian Mark, The Incompetent External Nasal Valve:Pathophysiology and
Treatment in Primary and Sccondary Rhinoplasty.Plastic and Reconstructive
Surgery, 1994. Vol 93,NoS, April..pp2 19-934.

10.-Horay P .Encyclopédie Médico-Quirurgicale. PP.45-543.Editions Scientifiques et
medicales Elsevier. Paris,2000.

11.-Aiach Gilbert. Atlas de Rinoplastia y de 1a Via de abordaje externo .1994. .Masso, s.a.,
Barcelona, Espafia. 1994.PP 106-107.

e TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




12.-Rohrich, rod j. Rinoplastia secundaria y Reconstruccion nasal. ,Actualidades Medico
Odontolégicas Latinoameérica, C. A. ,2000.Caracas, Venezucla, PP 4.

13.-Brigder G, Patrick, Physiology of the Nasal Valve Archive Otolaryngology,1970. Vol
92 December,. pp543-553.

14.-Goodec Richard L.Surgery of the Incompetent Nasal Valve,Laryngoscope,1995. Vol
95 May, pp546-555.

15.-Rees, Thomas ID. Aesthetic Plastic Surgery.z“" Ed. 1994volume 1 chapter
6.W.B.saunders Company, Philadelphia. PP 61-62.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXOS
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ESQUEMA VALVULA NASAL INTERNA

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Sexo:
Morfologia externa:
Piel: _— Narinas
Morfologia Interna:

Vestibulo-—- Septum
Alares-—— Mucosa
Valvula Nasal Interna:
Mucosa—-——-—umr Angulo——————o
Retracciones
Biopsia:

-13-

Raza:

Cartilagos lat.Sup.——
Cormet

Colapso-—————————
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Cuadro 1. Estudio anatémico de Ia vilvuia nasal interna en cadéveres del

SEMEFO del DF.

Case No.

&)

0V W N M s W

Masc.

Masc.

Sexo

Edad
30 anos
32 afios
30 aitos
19 aflos
32 afios
29 afilos
18 aftos
45 afios

50 aftos

Grados del dingulo Biopsia
to° No.1
15° No.2
10° No.3
1s° No.4
15° No.5
15° No.6
10° No.7
1s° No.8
15° No.9
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