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RESUMEN

LAS SINEQUIAS Y ATRESIAS NASALES ES UNA PATOLOGIA FRECUENTE
EN PACIENTES POST-OPERADOS DE RINOPLASTIA POR EL SERVICIO -
DE OTORRINOLARINGOLOGIA COMO POR NUESTRO SERVICIO, PRESEN--
TANDO COMO SECUELAS PROBLEMAS DE RINOFONIA, CUADROS DE SINY
SITIS REPETITIVAS Y OTROS PROBLEMAS DE LAS VIAS RESPIRATO--
RIAS ALTAS POR LO QUE LA CORRECCION TEMPRANA CONTRIBUIRA AL
BIENESTAR BIO-PSICO SOCIAL DEL.PACIENTE,

POR LO ANTERIOR NOSOTROS NOS BASAMOS EN LA TECNICA DEL COL-
GAJO MUCOPERIOSTICO DE SULCUS SUPERIOR DE LA BOCA PARA LA -
CORRECCIGN DE ESTE PROBELAMA ADEMAS DE RESOLVER LOS PROBLE-
MAS AGREGADOS A EL. 1

Los RESULTADOS OBTENIDOS INDICAN QUE ESTA TECNICA ES ADECUA

DA LOGRANDO REESTABLECER LA VALVULA INTERNA,




INTRODUCCION

LA DESTREZA EN LA CIRUGIA NASAL., SE BASA EN EL CONOCIMIEN
TO DE LA ANATOMIA DE LA NARIZ, Y EL FUNDAMENTO DE ESTE CO
NOCIMIENTO ES EL ENTENDIMIENTO DEL DESARROLLO DE ESTE GOR-
GANO DESDE SU PRINCIPIO,

LA NARIZ ES UNO DE LOS PRIMEROS GRGANOS QUE SE DESARROLLAN
EN EL EMBRION HUMANO, DURANTE LA TERCERA SEMANA EMBRIONA-
RIA, EMERGEN DE LA PARED CEREBRAL ANTERIOR DOS ENGROSAMIEN
TOS EPITELIALES DENOMINADOS, PLACODAS OLFATORIAS. DURANTE
LA CUARTA SEMANA, LA PERIFERIA DE LAS PLACODAS ASUME FORMA
DE HERRADURA Y EN SU CENTRO SE FORMA UN HUNDIMIENTO QUE --
SON LAS FOSAS OLFATORIAS LAS CUALES DIVIDEN EL BORDE CAU--
DAL DEL PROCESO FRONTONASAL EN PARTES MEDIAL Y LATERAL LOS
QUE SEUNIRAN POSTERIORMENTE EN LA LINEA MEDIA, PARA FORMAR
COLUMNELA FILTRUM Y PROCESOS PREMAXILARES,

EL CRECIMIENTO CONTINUO DIRIGE LA FUSION DE LOS PROCESOS -
MAXILARES Y NASAL MEDIO PARA COMPLETAR EL LIMITE INFERIOR-
DEL VEST{BULO NASAL Y EL ALA (7)., LA COMPRESION CONSTANTE
DE LOS TEJIDOS ENTRE LAS DOS FOSAS OLFATORIAS DA LUGAR A -

LA FORMACION DEL SEPTUM NASAL PRIMARIO. EN ESTA ETAPA LA-




NARIZ PRIMITIVA ESTA ABIERTO DIRECTAMENTE A LA CAVIDAD ORAL
Y LA LENGUA DESCANSA CONTRA LAS COANAS,

DURANTE LA OLTIMA PARTE DEL SEGUNDO MES FETAL EL SEPTUM -
NASAL PRIMARIO CRECE FIRMEMENTE HACIA ATRAS, ASI cOMO HA-
CIA LA PARTE ANTERIOR DE LA BOCA,

EL SEPTUM NASAL SE UNE CON EL PALADAR EMPEZANDO POR EL FO-
RAMEN NASOPALATINO ALREDEDOR DE LA DECIMA SEMANA.

EN EL EMBRION DE 3 DfAS LA PARED NASAL ES LISA Y PRESENTA-
SURCOS CUBIERTOS POR MUCOSA,

LA DIFERENCIA DE LAS PAREDES LATERALES NASALES SE INICIA -
MEDIANTE ANTES DE LAS SALIENTES PALATINAS (ALREDEDOR DE --
DfA 45 ) E INCLUYE SOLO LA CAVIDAD NASAL PRIMARIA.

LAS ESTRUCTURAS DERIVADAS DEL PROCESO NASAL MEDIAL FORMAN

LA COLUMELA Y PARTE MEDIA DEL LABIO SUPERIOR LA PREMAXILA,
EL CARTILAGO CUADRANGULAR. LA LAMINA PERPENDICULAR DEL ET-
MOIDES, EL VOMER Y EL PROCESO NASAL DEL MAXILAR. LA NARIZ




26-28 DIAS

PROCESO NASO FRONTAL
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O\ Wi
——— CORNETE MEDIO

CAPSULA CARTILAGINOSA //) /4 (
/f/// y’ )

SEPTUM NASAL —— = - CORNETE INFERIOR

T CARTILAGO PARA — SEPTAL

SENOS NASALES ACCESORIOS (DAVIS)
SECCION MEDIA CORONAL DE LA CAPSULA
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EXTERNA SE DESARROLLA EN LA EDAD FETAL TEMPRANA, DURANTE
LA CUARTA SEMANA, EN LA SEPTIMA SEMANA, CUANDO EL FETO-
TIENE APROXIMADAMENTE 17 MM, DE LONGITUD SE UNE EL PROCE
SO MAXILAR CON EL NASAL LATERAL Y MEDIAL CREANDO LAS NA-
RINAS ANTERIORES, LAS CUALES PERSISTIRAN A TRAVES DE LA-
vIDA (10).

LA CAPSULA CARTILAGINOSA DEL ORGANO OLFATORIO SE DESARRO-
LLA EN EL MESODERMO DE LOS PROCESOS NASALES MEDIALES Y LA
TERALES Y LA FUSION DE LA MAXILA. DEITH HA DENOMINADO ES
TA CAPSULA, LA CUAL ESTA BIEN DESARROLLADA EN EL CUARTO MES
FETAL.

EL “CORAZON DE LA CARA", (12)

ANATOMICAMENTE, LA NARIZ SE CONFORMA COMO UNA PIRAMIDE LA
CUAL POSEE UNA ESTRUCTURA OSTEOCARTILAGINOSA CUBIERTA CON
TEJIDOS BLANDOS FORMADOS POR PIEL., TCS, MUSCULO Y EPITE--

LIO.

LA ANATOMIA DE LA SUPERFICIE DE LA NARIZ SE OBSERVA EN LA
F16.(3) Y EL OSTEOCARTILAGINOSO EN LA FIG, (4),

LA NARIZ PUEDE SER DIFIDIDO EN 3 COMPONENTES (5) LA BGOVEDA
OSEA (APGFISIS FRONTAL DEL MAXILAR SUPERIOR Y LOS HUESOS -
NASALES), LA BOVEDA CARTILAGINOSA SUPERIOR (LOS CARTILAGOS




ANATOMIA DE LA SUPERFICIE NASAL



LATERALES SUPERIORES), Y LA BOVEDA CARTILAGINOSA INFERIOR
(LOS PILARES LATERALES, MEDIOS, LAS ALAS, LOS LOBULOS ALA
RES, LOS ORIFICIOS NASALES EXTERNOS LA COLUMELA Y EL TABIL
QUE MEMBRANOSO),

EN LA PIRAMIDE NASAL ENCONTRAMOS LOS ORIFICIOS NASALES EX-
TERNOS QUE ADMITEN AIRE EN LOS VESTIBULOS NASALES EL CUAL-
ESTA DELIMITADO POR DETRAS POR LOS ORIFICIOS NASALES EXTER
NOS LLAMADOS POR MINK EN 1903 (6) COMO VALVULAS NASALES --
LAS CUALES SON LAS QUE CONTROLAN EL FLUJO AEREOQ EN LAS FO-
SAS NASALES INTERNOS, CONTROLANDO AS[ EL FLUJO DE AIRE EN-
EL TRACTO NASOFARINGEOTRAQUEAL (1),

EL VESTIBULO, ANTECAMARA DE LA FOSA NASAL FORMA LA PARTE -
CAUDAL DEL SUELO DE LA NARIZ Y SE EXTIENDE BAJO EL DOMO DE
LOS CARTILAGOS ALARES. DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGI-
CO ESTA ES LA ESTRUCTURA ANATOMICA MAS IMPORTANTE DE LA NA
R1Z, ES FACILMENTE VISIBLE CUANDO SE RETRAE EL ALA NASAL,
MOMENTO EN QUE PROTRUYE EL BORDE INFERIOR DEL CARTILAGO LA

TERAL.

ESTA ZONA HA SIDO DENOMINADA UMBRAL DE LA NARIZ POR ZUKER-
HANDI (11). EL PLIEGUE FORMADO POR EL BORDE POSTERIOR SA-
LIENTE DEL CARTILAGO LATERAL SE PROLONGA HACIA ABAJO Y --




AXILAR

MARCO OSTEOCARTILAGINOSO DE LA NARIZ



ADENTRO FORMANDO EL PLIEGUE VESTIBULAR POSTERIOR. LA CRES-
TA QUE YACE POR DETRAS DEL VESTIBULO DELIMITA EL VEST{BULO-
EN SU PORCION CEFALICA Y SE PARA EL VEST{BULO DE LA FOSA NA
SAL PROPIAMENTE DICHA.

EL VESTIBULO SE DELIMITA ANTERIORMENTE POR EL BORDE MEDIAL-
DEL ALA NASAL, SOBRE EL PISO POR EL PLIEGUE DEL ORIFICIO NA
SAL ANTERIOR Y POR DETRAS POR EL PLIEGUE VESTIBULAR POSTE--
RIOR (9),

EL VESTIBULO ESTA CUBIERTO POR EPITELIO ESCAMOSO CONTENIEN-
DO NUMEROSOS PELOS (VIBRISAS) Y GLANDULAS CEBASEAS.

LAS VALVULAS NASALES CONTROLAN EL FLUJO DE AIRE EN LA FOSA-
NASAL; DE ESTA FORMA EL VESTIBULO SIRVE COMO APARATO QUE --
ACONDICIONA, CALIENTA, FILTRA Y HUMEDECE EL AIRE INSPITADO.
EL BORDE CAUDAL DEL CARTILAGO LATERAL ES LA PUERTA DE ENTRA
DA DE LA FOSA NASAL Y ESTA RECUBIERTO POR MUCOSA., LA POR--
CION RESPIRATORIA DE LA FOSA NASAL ESTA CUBIERTA POR TEJIDO
DO COLUMNAR, SEUDO ESTRAFICADO Y CILIADO (12) FI1SIOLGGICA--
MENTE LA PUNTA DE LA NARIZ Y LOS ORIFICIOS NASALES DESMPE--
NAN UN IMPORTANTE PAPEL EN EL FLUJO Y LA RESISTENCIA DE LA-
COMENTE AEREA. LOS ORIFICIOS NASALES MUY ESTRECHOS DIFICUL




FISIOLOGIA DE LA VALVULA NASAL INTERNA




TAN EL PASAJE DEL AIRE, DE IGUAL FORMA QUE LO HACEN LAS PUNTAS
CON DESVIACION Y RETRACCION , EN PACIENTES CON ESTOS PROBLEMAS
POSTERIOR A CIRUGIA EL FLUJO AEREO ES DIRIGIDO, EN SU PASO POR-
EL VESTIBULO HACIA LA ZONA ALTA DE LA CAVIDAD NASAL O TAMBIEN--
SE PUEDE DIRIGIR HACIA ABAJO Y A LO LARGO DE LA CAVIDAD NASAL -
LA VALVULA INTERNA SE ESTRECHA DURANTE LA INSPIRACION PROFUNDA-
DEBIDO AL AUMENTO DE LA PRESION NEGATIVA DESARROLLADA EN EL AR-
BOL RESPIRATORIO (8). CON EL CAMBIO DEL CONTORNO DE LA VALVULA
INTERNA AUMENTA LA RESISTENCIA DEL FLUJO AEREO CON LO QUE SE MO
DIFICAN LAS CARACTERISTICAS DE ESTE FLUJO, DURANTE LA ESPIRA---
CION, LA PRESION DE LA CORRIENTE AEREA SE HACE POSITIVA Y LA Z0
NA DE LA VALVULA MUESTRA AUMENTO DE SU DIAMETRO.(9).

LA DISRRUPCIGN DE LA VALVULA INTERNA Y LA PERDIDA DE LA INTE--
GRIDAD ESTRUCTURAL DE LA BOVEDA CARTILAGINOSA INFERIOR DETERML
NAN UN ESFUERZO INSPIRATORIO (PRESION INTRANASAL NEGATIVA) CA-
RACTERIZADA POR EL COLAPSO ALAR O EL ESTRECHAMIENTO MARCADO DE
LOS ORIFICIOS NASALES., (8),

LA DESVIACION DEL TABIQUE, LAS SINEQUIAS, ATRESIAS Y FIBROSIS
EN LA ZONA DE LA VALVULA INTERNA INTERFIEREN CON LA FUNCION -
DE LA VALVULA Y DETERMINAN OBSTRUCCION NASAL.

EN LA TECNICA QUIRURGICA PARA LA RINOPLASTIA SE UTILIZAN, 3- 4
ABORDAJES LOS CUALES SON:



LOCALIZACION DE LA VALVULA NASAL INTERNA

VALVULA
NASAL
\

PLIEGUE POSVESTIBULAR

|
I 1
|
'ORIFICIO NASAL EXTERNO




Ls MARGINAL
2 TRANSCARTILAGINOSO
S INTERCARTILAGINOSO

OPEN - TIP,

SHEEN EN UN SEGUIMIENTO DE 5 ANOS EN PACIENTES POST-OPERADOS
DE RINOPLASTIAS SECUNDARIAS DEMOSTRO QUE EL 30% DE EELOS TIE
NEN DISMINUCION DEL VEST{BULO NASAL, OCASIONADO ESTO POR UNA
SINEQUIA COMO CONSECUENCIA DE UNA SOBRE RESECCION DE MUCOSA-

CON LA TECNICA TRANSCARTILAGINOSA. (5),

DEFINIMOS LA SINEQUIA COMO UNA ADHERENCIA O CICATRIZ PARCIAL
DE LA LUZ DEL LUMEN (LUZ DEL VESTIBULO) Y COMO ATRESIA A LA
OCLUSION PARCIAL O TOTAL DEL LUMEN EN TODA SU LONGITUD.

EL MANEJO ACTUAL DE ESTAS SECUELAS POST-OPERATORIAS HA SIDO-
PRINCIPALMENTE CON Z-PLATIA Y LA REMOCION DE LA ESTENOSIS --
CON LA COLOCACION POSTERIOR DE TAPONAMIENTO IMPREGNADO CARTI
COSTEROIDES EL CUAL SERA RETIRADO 15 A 21 DIAS POSTERIORMEN-
TE. (10),

SKOOG PROPUSO LA UTILIZACION DE UN COLGAJO MUCOPERIOSTICO, -
PROCEDIMIENTO QUE LLAMO PRIOSTIOPLASTIA EL CUAL CONSISTE EN-




UNA INCISION A LO LARGO DEL SULCUS, ABARCANDO LA MUCOSA Y EL
PERIOSTIO, ELEVANDOLOS AL NIVEL DESEADO Y ROTADOS PARA CUBRIR
EL DEFECTO EN LA MAXILA HENDIDA, REALIZANDO INCISIONES RELA--
JANTES CUANDO SE REQUIERE, CERRANDO POSTERIORMENTE LA MUCOSA-
CON PUNTOS DE COLCHONERO CON CATGUT. (4),



JUSTIFICACION

EN NUESTRO SERVICIO LAS SINEQUIAS Y ATRESIAS VESTIBULARES
SON RELATIVAMENTE FRECUENTES ENTRE LA POBLACION DERECHOHA
BIENTE DEL INSTITUTO, YA SEA PACIENTES POST-OPERADOS DE -
RINOPLASTIA POR EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA COMO-
POR NUESTRO SERVICIO; ES POR ESTO, LA INQUIETUD DE CREAR-
UNA NUEVA TECNICA PARA CORREGIR EL PROBLEMA Y POR TANTO -
LAS SECUELAS FUNCIONALES QUE SE PRODUCEN COMO CONSECUEN--
CIA Y AS{ MISMO DISMINUIR EL COSTO QUE CONLLEVA PARA EL -
INSTITUTO 1 6 MAS CIRUGIAS CORRECTIVAS Y AHORRAR MOLESTIAS
POSTERIORES AL PACIENTE.



MATERIAL Y METODOS

BUSCANDO UNA RESOLUCION DEFINITIVA PARA LA SINEQUIA Y ATRESIA
Y PENSANDO EN EL COLGAJO DE PERIOSTICO DE SKOOG. SE NOS OCU--
RRIO QUE PODIAMOS TALLAR UN COLGAJO MUCOPERIQSTICO DE VESTIBU
LO SUPERIOR DE LA BOCA CON PEDICULO LATERAL Y TUNELIZANDOLO--
LLEVARLO AL PISO Y PARED LATERAL DEL VESTI[BULO NASAL PARA SUS
TITUIR EL FALTANTE DE MUCOSA.

ESTE PROCEDIMIENTO LO PODEMOS EFECTUAR CON ANESTESIA GENERAL
O LOCAL COMENZANDO CON UNA INCISION A 1 MM, CEFALICO DEL BOR
DE ALAR NASAL, INICIANDO EN LA CUPULA Y HASTA EL PISO DE LA-
DE LA NARINA PARA CONTINUARLA A TODO LO LARGO DEL VESTIBULO-
DE LA UNION DE LA PARED LATERAL CON EL VESTIBULO, LLEGANDO -
MAS HAYA DE LA ZONA INTERCORTILAGINOSA, PARA AS[ SEGUIR NUE-
VAMENTE HASTA EL DORSO DONDE DEBEMOS EXIDIR LA VALVULA; POS-
TERIORMENTE SE DISECA ESTE COLGAJO DE PEDICULO DORSAL PARA--
AVANZARLO, DESLIZANDOLO HASTA CUBRIR LA TOTALIDAD DEL DOMO -
VESTIBULAR Y SUTURANDOLO CON UNOS CUANTOS PUNTOS DE MATERIAL
ABSORVIBLE DE 5 0 6 -0 QUEDANDO AS{, CRUENTA LA PARED LATE--
RAL INFERIOR DEL VESTIBULO. HECHO ESTO SE TATUA Y SE TALLA

EL COLGAJO MUCOPERIOSTICO GINGIVAL SUPERIOR DE PEDICULO ME-

DIAL TAN LARGO Y ANCHO COMO SE REQUIERA, EL CUAL SE PASA AL
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PISO POR TRANSIFCCION DE UN TUNEL QUE COMUNICA LA CAVIDAD -
ORAL CON LA NASAL Y SE FIJA EN TODA EL AREA CRUENTA CON EL -
MISMO MATERIAL. EL AREA DONADORA SE SUTURA EN FORMA CONVEN-
CIONAL CON MATERIAL ABSORVIBLE POR ULTIMO SE APLICA UN TAPO-
NAMIENTO PEQUENO EN EL VESTIBULO SIN QUEDAR A PRESION SI NO
COMO FERULIZACION., 21 DIAS POSTERIORES SE AUTONOMIZA COLGA

Jo.,
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

EL PODER RESOLVERLE AL PACIENTE SU PROBLEMA OBSTRUCTIVO,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

LIBERAR LA OBSTRUCCION

CORREGIR LA SINEQUIA Y ATRESIA VESTIBULAR

RESOLVER OTROS PROBLEMAS RESPIRATORIOS SECUNDARIOS
COMO SON:

A) RINOFONIA
B) SINUSITIS ETC.

REALIZAR UN COLGAJO FUNCIONAL

LIBERAR TENSION DE LA PUNTA NASAL.




RESULTADOS

SE INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE CINCO PACIENTES QUE
LLENARON LOS CRITERIOS DE INCLUSION, TODOS FUERON --
DEL SEXO FEMENINO.

TODOS PRESENTABAN SINEQUIA Y ATRESIA POSTERIOR A RINQ

PLASTIA

LA ESTENOSIS FUE CLASIFICADA DE ACUERDO A LOS CRITE-
RIOS DE SHEEN PARA ATRESIAS O SINEQUIAS.

SE OBSERVO UNA LIBERACION COMPLETA DE LA SINEQUIA Y
ATRESIA, NO VOLVIENDO A HABER DISMINUCIGN DEL DIAME
TRO VESTIBULAR.





















CONCLUSTION

LoS RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO CON UN SEGUIMIENTO
DE LOS PACIENTES EN UN PERIODO DE 4 A 90 DIAS; NOS PERMITEN-
VERIFICAR NUESTRA HIPOTESIS DE QUE EL COLGAJO MUCOPERIOSTICO
DE VEST{BULO SUPERIOR DE LA BOCA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA
DE ATRESIA Y SINEQUIAS DA EXCELENTES RESULTADOS.

NUESTROS PACIENTES EVOLUCIONARON SATISFACTORIAMENTE, SIN COM-
PLICACIONES IMPORTANTES NI RECIDIVA DEL PROBLEMA.




CONCLUSIONES

POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACIGN PODEMOS CONCLUIR QUE:

GRACIAS A NUESTRA TECNICA ENCONTRAMOS QUE ES IMPOSIBLE QUE
SE FORME NUEVAMENTE LA ATRESIA O SINEQUIA YA QUE NO ESTA--
MOS ACORTANDO O DISMINUYENDO EL TAMANO DEL VEST{BULO POR -
RESECCION DE MUCOSA SI NO QUE AL CONTRARIO SE AUMENTE EL--
TAMANO DE LA MUCOSA PROPORCIONANDO UNA CUBIERTA CON SIMILA
RES CARACTERISTICAS AL AREA RECEPTORA. DANDO UNA CAPA PE-
RIOSTICA QUE PROPORCIONA RIGIDEZ A LA PARED DEL VEST{BULO-
EVITANDO LA RETRACCION, AS{ MISMO DA UNA CANTIDAD SUFICIEN
TE DE TEJIDO CON BUENA CIRCULACION Y FINALMENTE ESTE COLGA
JO NOS SIRVE PARA CUBRIR DEFECTOS HASTA DE LAS 3/ PARTES-
DEL VESTIBULO FACIALMENTE, DANDO MINIMAS MOLESTIAS AL PA--

CIENTE.
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