/256

Unzversidad  Nacional
Auntonoma de México

FACULTAD DE MEDICINA

OBSTRUCCION NASAL Y SU
TRATAMIENTO

(DESHIDRATACION)

r E § I S

Que para obtener el Titulo de
OTORRINOLARINGOLOGIA

/J r € s e n ¢t «

Dr. ARMANDO CARRILLO CAMACHO

TESIS CON
1 FMLE BE ORIGEN ‘7

Meéxico, D. F. 1986

s



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Ie=

I~

IIT,-

IVe=

Veen

VII.

VIIXI,~

XTI~

IRDICE

INTRODUCCION.

ANATOMIA.

FISIOLOGIA.

HIS‘I‘QI.OGIA.

METODO3 DIAGKOSTICOS.
TRATAMIENTO MEDICO.
TRATAMIENTO QﬁIRURGICO.

OBIETIVOS.

- EATRRTIAL Y HRTODOS.

RESULTADOS.
CORCLUSIONES.

BIBLIOGRAPIA. .

FLERN



I.~ INTRODUCQION

Podemos definir como Sindrome Obstructivo Nasal, a todos

aquellos padecimientos, de cualquier etiologia ( alérgice
medicamentosa, wvasomotora, ambiental, endderina ota..) -~
que gon capacea de producir como sfntoma principal en el-

paciente, Obstruccidn Nasal.

Una de lag principalen cnugas de pconsulta en nuestro ser—
vicio, son 1la de pacientes portedores de Si{ndrome Obatruc

tivo nasal, los cualen a peasar del tratamiento médico mul
tidioiplinarie gque @e lea brinda en nuestra Unided, 6n -

aproximademente 60 B 75% de loe miamos, no ceden ems moley
tian de cbetruccidén nasal y en caso de responder al trata-
- mienté médico, en mlguncs de ellos su mejorf{a ee transito

ria mientras se administran miltiples modicamentos ( anti-
histaminicos, simpaticomiméticos, hiposennibili,neidn )} -
los cuales al suspenderlos sobravienen las molestias de ~
obatruceidén nasal. Lo anterior aunado al Bumento de la ~
contaminacidn atmopférica que nctunlmente vivimos, hacen -

que este tipo de problema e wvea incrementado,

La gran mayorie de estos ocasos, son ol de pacvientes con -—
hiptoria de larga evolucién bajo tratamiento médico, ein -
rappuesta satisfactoria & su problema de obstruccién nasal
¥ en la gque un porceentajJe alto de los mismos me ven conde-
nedos a utilizar vasooonstrictores meonles para poder -

desempefier sus actividedes gotidianas.



For lo enterior, vimos la neceaidnd de realizar un esfudie
proapectivo en nuestros pacientes con problema de obstrue=
cién nesal refractario a tratomiento mdédico, utilizande -
un nuevo procedimiento, cuyo primerdiel objetivo en el de-

controlar la obstruccién nasal.

Exponsmos en el proeente estudio, un procedimiento ocuyas -

caracteristicas principales gon:

A.~ Controlar aatisfactoriamente la obstruceidn nasal.

B.,—~ Preilidad de gu realizocidn.

C.~ Nom ofrace ol O% de morbilidad.

D.~ Ko presenta gomplicaciones pooterioras al procedimien
to.



II.- ANATOMIA

La paréd latersl de lao nariz eatd ocupada por los cornetes
¥ meatos. Los cornetes tienen 1la forms de alerocs superpues,
tos, oon un extremo grueso o cabeza, ©On un cuerpo ¥ una -
cola. Enumersdos de abajo 8 arriba son; cornete inferior,-

medio y superlor ( Fig, 1 ).

Bl cornote inferior de forma triengular, 6 un hueso indo-
pendiente, que no preesenta ninguna gonoxién con el resty -
de los cornetes. Presenta ung cara medial o napal y una -
cara lateral gorcnade por tres apéfisls; la lLegrimal, maxl
lar y etmoidal ( Fig.. 2).

La erteria asfenopalatina, rama terminal de la arterin ma-
xilar interna, gue e gu vez od rama de le arteria sardtida
externn, provee la mayor parte de la irrigacién de los coxr

netes ( Pig., 3 ).

El drenaje venoso o8 por modio de loos venas esfenopaloti-—
nas al plexo coroideo, due 83td locelizado entre ila foor -

infratemporal y los misculos pterigoideos.

Los linfdAticos drensan directamente a los ganglios de la -
cadena cérvical prefunda superior o indirectamente a los -

ganglion de la nascfaringo.
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Te inervacién sensitiva de los cornmetes estd dada por va -
rins romas de 1a diviasién mexilar del nervio trigémine que
paea a través del ganglio esfenopalatino. DNos nervies iner
van la mayor parte de los cornetes; nervio nassl pogtere

superior ¥ nervio nasal postero-inferior { Pig. 4 J.

Ta inervacidn nouténoma de los cornctes tiene gran tuporten
cin clinica, éata tiene dos grandes divioionen; la pérasig

pfitice ¥ 1o pimpética. { Fig- 5 ).

Los eapacion vaseculnres submucosos en loan cornetes 3 las ~
gléndulas mucosas y acronsn 4el opitellio naesal, estdn bajo
el control del pistemn nervioso auténomo ( 6-19 ).

El nervic Vidiano possco {ibros perasimpdticesy quo ilnerven
las gléindulas mucossa ¥y log vasop do la cavidad naosal. Su-—
estimulacién couse sagrecidén glanduler ¥ vanolilatoelén ——
{ 6-19 ). La Becrocidén glandular puedo ser bloqueadn por ~
agentes anticolindrglcos. 3in cembargo, el control parasim—
phAtico de wnoodilatacidén no ha sido del todo comprobada,m
efagto no es blogquado con antigolinérgicos del tipo de sul
fato de atropinm { 6-2 ).
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I1X.- PISIOLOGIA.

En 1a nariz con cormeten mormales, la inspiracidn ccurre
tento en repono, como en esfuerzo. ILe mayor inspiracién-
sigue el camino del meato medio, sobre el cornete infe -
rior. Iim corriente mérea es menor & travése del meato in-
ferior ¥ minina z travdn del eatrecho superior de la oo~
vided nnsal { 7-41 ).

En le pariz normnl hay una corriente afrea laminar estrg
cha que pasa sobre toda la mucoos nasal, dsto hace posi-
hle que la velocidad del apire dieminuya, para que la mue-
cosn pueda humedificar, calentar ¥ limplar el aire., I -~
corriento de airo turbmlento produce un reflujo en lao -
corrients, que 34 como resultado une disoinucidn en 1p -

eficiencin del flujo ¥ un aumento en ia rasistoncis ( 13)

Las dimonsicones internas de lo nariz son sontinuamentoe =
cambisdas por la prosencis del ciclo nasal, ol cual fud-
reportedo por primera vez por Keysoer cn 1895 y subsecusn

temente ha pido investigndo por muchoo autorea { 7-13 ).

Cada 30 minutos a 4 horas, los cornctes on un lado pro-

sentan un incremento en su tomafio, mientras que en ol ~
. L €

otro ledo hay un drscremento. Los cambios dndos por el-

oiolo nasnl no causan sintomes obatruoctivos ( 7 ).
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El tejido cavernoss del cornete inforior, estd dividido en
tres dreas funcionales. La primera comprende loas dos quin-
tos anteriores del cornete, la sogunda, la quinta parte —
media y 1a tercern las dos guintas partes anteriorea {(co.—
baga-cuerpo~coln ). EBatas Aress de tejido cavernoso no se
contreen slstemfiticemente en direccién mantero—posterior .
Un wasoconstrictor locnl, aplicade en ol drea posterior —
del cornete produce retraecidén en la porcidn enterior, -
peére provoca poco ofecto mobre ol droa medic. Lo estimnls
cién pobre ol Area medin proveocn muy poco efecto mobre el
Area antorior y posterior , pero ejerco una potente accidn

gobro 01 plexo de vesos de la pared antral media,

En pircunstancings normealep los reacciones en los doo ter —
clos entoriores, tienen lugar ein ninguns influencia apro-—
cirble pobre el Area posterior { 16-28 ).

Eccles ot el, demostraron gus ol ciclo nasal tenfa una re-

golacidén por el hipotdlamo { 7 ).

Maltoto H., refisre gque el elcle nasal puede satar inducido
por cambios alternantes del tono simpfitico, o1l cual 88 ro—
gilado por ol hipotdleme ( 7 ).

El aire que entra en 1la nariz a temporaturas de =% grados
centigrados 8 55 , es convertido de 31 m 37 grados senti-

groles antes de paosr a la fari{nge.



El aire inspirado es fuertemente saturado de agua, llegan-
do & los pulmones con un 100% de humedad { 10-11 ).

La fisjiopatologf{n de 1a obstrucecidén nasal eo puede ropumir
come la reapuvstns exagerada de la mucosa nasal & difercn—
tes estfmuloa, que provocan una vasodiletaeidn do la red -
eapilar mubmicosa, eapocialmente en el tejide erdéctil de -
los cornetes inferiores, en tercio inferior d'e acornete ma~

dio ¥ en la tucosa de la poreidn snterior del septum.

Bata wvasodilatacidn ocasions; apertura del esfinter proca-—
pilar. Aumento de la presidn hidrostdtica y aparicidén del-
trasudndo, Bastc aunrdo a la activided aumentadn de las ——
glénidulas mucosas, producen el cuadro de obstruccidn nasal

¥ rinorrea gque caracteriza a esta entidad. { 26-30-41 ).

12



IV.~ HISTOLOGIA

La mcoaf.:‘que revigte a lo largo de los cornetes tiene un
ep:ltelio’ c.olumna.r ciliadao pgeudoestratificedeo, con célu——
lag caliciformes., Este tipo de epitelio forma el revesti
miento de cesi todas las vias respiratorias. Le mucosa gue
revigte easte epitelio tieme una ldmina propia, que contie-
ne glfndulas mucosas y scrosas y andemds contiene une lémi-

na basal que separe la ldmina propia del epitelio ( 8 ).

La mmcogn del cornete medio e inferdor, contiencn gran - -
mimero de menos venosos rodeedos por paredes finas ¥y por -
_fibras de misculo 1iso. Sobre loe cornaetes medio e info——
rior, ol grosor d¢ la mucons puede ser de varioz milime—-
tron, mientras que en cualquier otre parte do la narig —

es de eproximadamento X mm. ( 8-41 ).

El cornete inferior contione significativamente mag senos
venosos quo €l cornete medio, sin embarge, el corneto me—

dio, contiene mds gléndulep mucosas ¥y oeropses ( Pig. 6 ).

Le mcosa nasal genera una fuerza electromotrig origineda
en s superficie. Los combios en le circulaeidn de 1o mue
coea nasal, producen cambioz en el PH y rdemds cambios en
la resiatencia eléotricn de 1a muperficie del moco.

La actividad eléctrica y ol mucopolisacérido estdn intimao.
mente ligndos ( 1-3 ).

13
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La presencis de vibrisns y de una superficie adhesiva en
el moco, protege para que las particulas rocivas no lle-
guen al tracto respiratorio bajo, acdemfs de existir un ~
método de atraceidn de partficulns medisnte le adhesivided
del moco, existe uno mediante fuerza electrostditica, por—

la presgencia de moeco pulfatndo.

S8 ha vigto que ol moto culfatado, contiene grupos fuerte-
mente lonizados, loo cuales pucdon actunr como iones com=
hiantee, por la Ley de acclifn de masas. Lo anterior hg =
gldc aonfirmedo por Dolawitr, quien demoatréd quo ol moco
sulfatado, puede protegeor la mucesa nasal por actividad-
eléctrica medlante lones combienten y liberacidn de hiam-
temina endfigena ( 8 ).

15



V.-~ HEPODOS DIAGROSTICOS.

Hay varios métodoe pars realizar la medloeién de la fun -
cién de loa cornetes, entre ellos teénemos al de la ¢o «-
rriente adrea nasal, 1la cual no ea partioularmente Wtil-
¥a que no nosg indica 1a osntidad de presidn negativa y -
poaitiva que ae requiere en nasofaringe para gque se pro-

dugea dsta corrionte. ( 35-41 ).

Dos métodos comunmente usados son; la rinometria anterior
¥ la rinometris posterior. Estos mon raramente necagarios
para la evaluacidn olfnica de rutina en la obstrucoldn =
naghl, pero pi son Utilee para la medicidn objletiva en ~
la administracidn de drogna o procedimientos quirirgicos
que nos permitan ovoluar la mejorfa en la corriente ad -

rea nasnl, { Pig., 7 ).

La funcién cilier de 1n mucosa de loo cornotes, pucde ser
modida indirectamente detorminando la wvelocidad del moso-
nasel. Lo anterior se realiza marcando una gote de mooo -
con azul de metileno, mlendo esta colocada en la cabsza -~
del cormete inferior. La wvelocidsd del mogo e de aproxi-
mpdemente 0.3 a 1 cm. por minuto, asi gue el mooo maroa-

do pnede sor vioto en orofarfnge en 20 minutos a lo sumo,

( 23-41 }.
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La viscoeided de) moco nasal es diffcil de medir clinica~
mente debido a su pequefin cantidad y a su heterogenicidad.
Clinicamente pe puede realizar una valoracién muy subjeti
va de 1la viscocidad con visidn microscépica dol mosco, per
mitiendo ss{ wvalorar lo filante dol moco entre leos corne-
tes ¥ el peptum nasal. 31 ol moco en0 excesivamonts wisco-
80 podria en un momento detorminado estar dieminuide su -
volocidaed. ElL PH normal do)l moco nasal es d6 6.8 Ao Ted —
( 3-28-41 ).

El exdmon miceroscdpico de las céluloe presentes en el mo-~
co naeal, es utilizpdo para valorar alterancioneg en el -
mismo. LR presencia de granies cantidodes de cosindfilos-
podrfen apoyar un probleme de tipo mlérgico y une gran —-
cantidad de leucociton polimorfonuclearss sugioeren infecg-

c¢idén bacterions. ( 28 ).

Otro estudio utilizedo es el Papanicoleou guoe nogs revela ~—
més detnllos citoléglcos, perc mo es utllizedo como rutina,
{ 4r ).

Yn biopsin de 1lsg mucoaa de loa cornetss nos 65 do ayuda -

para detalles histoldgicos especificos { 3-41 ).
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VI.~ TRATAMIENTO MZDICO.

Las drogas que go utilizan para tratar la disfuncidén de
los cornetes, estdn encaminedas oxelusivamento a diemia
nuir ¢ de ser pousible, o retirar los sintomas gque oca ~

alonen éata aisfuncién.

Los antihistaminicos gon inhibidores competitivos de la -
bhistamina a nivel de los raceptores de las gléndulas nem—
sales y vasod. Su uso en la Rinitis mlérgica proporoiona-
mejorfa clinica en el 80% de loo caaos. 3e ha vigto que el
ngo prolongado de dstos medicamentos disminuye su ofaotivi

Loo pimpaticomiméticon, pon medigamentos que predominante-
mente sstimulan los recoeptores alfe adrendédrgicos de lp mu-
ecosa nasal, produciende vasaoconstriccién y por lo tanto —
una dismimucidén en el voldmen de los cormetea. Estos gon -
muy efoetivos cuando me utilizan en forma tépiea, por po -
rfodos cortos de tiempo, ¥a que su uso prolongado podria -
producir una rinitis medicamentesma ( 20-40-41 ).

Lon anticolinérgicos gon medicamentos que disminnyen, pe -
ro también numentaon 1a densidad de las seoreciones nasales
Su ugo es limitado debido a sus efectos colaterales, rasp-
quedad de boca, vieidn borrosa ¥y retencidn urinaria .

{ 20-40-41 ).
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Los corticoenteroides sistémicos dedos por via oral en -

cortos periodos de tiempc ( menores a 4 semanas ) son efac
+ivos en ol tratamiento de la rinitis alérgica y pueden -
proporeioncr mejorifa en algunas rinitis no alérgicas. Los-—
efectos de este ed:l.cz_xmento sgon bien conocldoo ¥y su uAo =

prolongado no es recomendable { 20-40-41 ),

La irrigacidén de la cavidad nasal con soluciones isotdnicas,
hipoténicas e hipertdénicas, pueden sor utilizadns para ayu-
dar a rotirar costras y aliviar la rosequedad de la micosa
No eo rocomendable eu uso prolongado ya que ccaclonan dete

rioro en 1la funcidn cilier ( 20-41 }.

La aplicacién de acoites aromiticos o en unguento sobre la
mmecosa nasal, por meo prolongadc, no estdn indicados por -
ocaclonar dieminucidén en la funcidn eiliar y podrimn pro -
dueir { en nifloa y ancianoon )} wna noumonitie lipofdica por

aspiracién ( 20-41 ).

bLe)



VII.-~ TRATAMIENTO QUIRURGICO

Exigten verias posibilidades terapeuticas quirdrgicas -
para la disfuncidn de cornetes. Como regla general, éo-
ta polo seri utilizeda cuando 1la terapia médica no déd -

resultadons positivos, o bien no es tolerada.

La admiristracién de corticoosteroides de depdsito apli
cada en 1la submncosn do lop cornotes, es efective en for-
ma temporsl en el tratemiente de Lla rinitis alérglen y-
wvagomotora. Siempre doberf tenerse cuidado 4o no infil.-
trar en un vaoo, ya que han ocurride cagon do ceguerB.—
Debide o los cpgos reportsdoo de atrofis Sptica por ine-
filtraoidn de ssteroildes on la submucons de cornetan, -
éote método so hn dojado do utilizor ( 20-30-33-34-41 ).

La aplicacién de soluciones osolerosantes, telea gomo —
el merrhunto de smodioc &l cinco por oionto, eon también-
utilizodan gobre le submucoan de loo cormetes. Esta po-
Incidn produco esclorosie en loo cannlos vasculareg. -
Bats tipo de procodimiento mo ha sido del todo gonorall
gado, & lo diffeil en 1la obtencidn de date tipo de pro-
duotos y & que ne han reportado ompos de rinitie atréfi
ca { 20-41 ).
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.La criocirugia es otro procedimiento utilizado en la dias-
funeidn de cornetes, por medio del cual se aplican tempe-
ratures hasta de menos 196 gradee centfgrados sobre los ~
cornetes., Este métode no ha aido del todo generalizade, -
ya que #e requiere de equipe muy especializado y porque -
se han demostrado mejores resultados con otros métodos ~

utilizadons ( 30-36-41-43 ).

Loa cornetes pueden ser cauterizadon con causticos quimi
co8, como son; #dcido erémico, #cido triclorcacético o —-
con nitrato de plata. Estoo se aplican sobrs la gsuperfi-
cie de la mucosa de 1los cornetes. El beneficlo que ofre
ca dste procedimiente eas muy transitoric y no ase rocomien
da su uso prolongado, ya fque ocasionn deterioro importan-

te do 1m funcidn ciliar ( 32-41 ).

Uno ds los métodos més utilizados os la electrofulgura- -

cién de la submucosa de los cornetes utilizando un elec -
trocauterio unipolar o bipolar. La primera utiligando una
aguja da electrodo sobre lm submucosa y la aegunda con —
dos sgulns aplicadas paralelemcnta, colocanda sobre lag -
mismas corrientoe eldetrica. Este procedimiento puede re-

petirae cusntas veces sem nocesario. El beneficioc do éa-

ta técnica es transitoric, de & a 8 menes en el mejor de

108 casos. Su defecto méz grande ca el corto beneficio ¥y

la frecuoncia de¢ su aplicncidn ( 30-32-41 ).
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BEn cuantc a reseccidn quirdrgica se refiere, doe son lop
métodon que generalmente se utilizan, la turbinectomia -
parcial y la reseccién submucosa, ombas del cornste infe
rior. Eston pracedimientos han demostrado ser efectivon,
pero tienden a producir fécilmente pintomatolozfa carac-
ter{sticu de rinitis atrdfica, onpecialmente en pomdilele
nes aoblenteleg do baje humedpd ( 27-37-38-41 ).

La fractura ¥ luxacidn dc cornetes es una téecica gue no
6o aceptoda por dos principaies causas; la primers es -~
que hay tendencis a que los cornstes retornen o su po—-
oicién previa y la segunde es que con dote tipo de pro-
cedimiento no se gquita la cauna principnl &el eumento de

voldmen de lom cornetes { 27-37-41 ).

La enarvacidn parasimpdtion de la mucosn napsl, obtent-
da por medio de la neurectomfin del vidiano, conatituye-
uan procedimiento muy discutido, ein emborgo la mayorin-
de loo antores ontdn de ficuerdo que el efocto do date
procadimiento, €o predominantemente en la sintomatologia
aescretorns ¥ las compliceciones desoritas, tales oomo, lo
atrofia de la mucosa nasal, el gran mimero de rocidivon-
en ol primer afio y las complicaciones inherentes a lo -~
técnica quirdrgies, bhacen gue 1la seleccidén de cameno deba
gor muy limitada ( 18-24-25-28-41 ).

24



VIII.- OBTETIVOS..
Sén-pr;pd_sitoa del pi'esentg estudio :

'Ae= Demostrar que éste proeadiini.é_ntd :cénfx;ola en forma

satisfactoria la obstruc_ciﬁn‘ nasal,

B.~ Ofrecer con ésata técnicn.' un minimo de molestian -

para ol paciente,

Cs= Eliminar o dicninuir el uso de medicamentos poate-

riorea a la renlizacidn del procedimiento.

25



IT.~ WMATERTAL Y METODO.

Se astudid une pobdblacién de 200 paciontes del servicio -
de Otorrinoleringologin del Hospital General ¢.M.N. , =
log curleg eran portadores de gfndrome obstructiveo nmaeal
¥ ouye sintoma mis rolevante consistfa en obatruccién -
napal en bAsculs.

Lops pacientes aoe estudiaron de la sigutente menora 3

1.~ 98 realizdé hiptorin clinica completa.

2.~ Eatulioa paraclinicos que comprendieron: Biometris -
Hemdtica, Quimica Sangninea, Exfmoen Genaral de Orina
¥ Bx de Senos Faranssploo.

3.~ Ea lon pacientes alfrgicos, oo ofectud ecotudic aler-
golégico ocomploto.

4.= Yoo pacientes estudindoo tenian antecedentos de tra-
tamiento nlorgoldéglco por ooprcio comprendide entre-
6 meoep ¥ 5 aflod.

S5ew= Loo pacientes no portenecientes al grupe alérgico, -
tenfon una historia de manejo médico de larga evolu-
cién y en los cuales no se encontraba un control aa—

tisfactorio de la obotruccidn nasal.

En ¢l grupo de pacientes seleccionndon para este eatudio
#se excluyercn o todos aquellos que presentaban uns 0bs -

truccidn nasal por deaviamcién anatémica del scptum.

26



Ruestro lote de papienteas fud de 200 casos, dec los cuales
77 ( 38.5% ) fueron del pexo masculino y 123 ( 61.5% ) -
del \sexo fomenino y cuyas adades fluctuaron entre los -
11l y 55 afios de edpd, con predominio entrs la segunda y -
tercera déceda de la vida.

En 99 pacienten de nuentrd protocolo de invegtigncidn, se
establecid el diamgndstico de rinitie alérgica { 49.5% ),-
en 52 pacientes ( 311% ) de rinitio vosomotora y ol resto-
39 paclentes { 19.5% ) de causs no entablecida, peroc quo—

clinicamonto se comporteban como pacientes nlérgicos.

Utllizamos para este estudio un microcautorin electrénico
marga "E" de importacidén, cuyo funcionamiento es el de -
convoertir 1l cnergfa eldctrica, en cnergia calori{ficn.
Este oo emitidn por medio de olectrodos de diferentos ta-
maflos, ya que pueden per utilizadoes tonto para laringe, -
ofdo ¥ por supucateo un electrodo do tamaflo y forma ideal-
para en uao dentro de la naric.

La reaccidn tisular quo produce oste tipo de energia, va-
rin desdo la comgulaoclidn de protofnas y 4¢ pequeldos vaoon
hasta 1a deshidratacidén progropive de los tejidos.

Dobido a la dificultad en 1a obtenoldn de este equipo, -
nos vimoa obligades 2 diseflar un microocauterio con tecno-

logfn mexicnna, Lo manterlor fué posible con ol disefio de-—
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un microcanterio electromagnético, que cumple con los mig
mon parfmetroa bédsicos de funcionamiento y gredo de segu-
rided que el de imvportacidn.

Con nuestro deshidratador realizamos los dltimos SO procs

dimientos, presentando los nimmos resultados gus los obte
nidos anteriormente.

Una do las grandes ventajas de este inotrumento, utiligan
dolo corrcotamente es que pnede observarne dirsctamente —~

los cambios que pueden ocurrir en los tejidon al ser dep—~
hidratadoc.

In roalizecidn do sste procedimientos se 1levs a cobo en =
un principic on 1s sala de quiréfanos y posteriormente -

deblido a lo inocuo ¥y poco complicedo, lo continuemop ren-

lizando en la consulta externn.

HETODO ¢

A.—~ 30 colocs taponamisnto nasal bilateral de slgoddn, =~
impregnados con Xilocafne Spray al 10% y Penilefrina-

al 1%, dejandose colocndos duratite 5 minutos.

B.- Se retira el taponamicnto y ge procede a mplicar la -
fuente de calor, medionnte electrodos, sobre la supar-
ficle de 1n mucosa do cabeza ¥ cuerpo de ambos corne-
tes inferiores. Toniendo cuidado en abarcar solo 1o =
superficie de los gormetesn, hasta que ocurrs ol cambloe

de coloracidn al ser dephidratados.
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Uem~ S0 lubrica 1la superficie deshidratada con vaselina -
lfquida, El paciente se retira a su domicilic,sin me«

dicamenton.

Tedos los pacienten sonr valorados, pooterior al procedi-—
miento, & la oemana, al mes y posteriormentso cada tres -

mege8e
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X.~ HRESULTADOS.

Con el presente procedimiento y de scuerde & tolea loa -
antecedentes reportndos en la literatura mundial ( 18- -
20-24-25-27-28+30-~32-33-34~36=-37-38-41~43 ) en cuanto a-
procedimlentos quirnirglecon, para tratar la obstruccidn -
nagal, nogotrosn esperabamos resultados satisfactordos -
solamente durante los primerss 6 u 8 meses popt-procedi-
miento, plendo nuestra gran sorpresa que a 2 nfos de eve
lucién, nvestro primer lote de pacientes { 40 }, av en -
cuentra asintomético ( sin datos de obstrucecidn nasal ),

1o que nos demuostre la bondad de eote prooedimiento.

Loc resultados hepota ol momento ootunl, loo tenemos ro-——

partidos en grupes de acuerdo al tiempo de ovolucidén.

En el grupoc de 2 zfion do evolucifn, +%tenemos 40 paclentes
{ 208 ) en —control, en todos ellos aip rafoerir hasta el =~

momente sctunl drtos de obatrucelidn nasnl.

En el grupo de 18 meses, tenemos 68 pacienten { 34% ) en

seguimiento, sin datos de obstruseidn napal.

Y en el grupo de 12 mepen, contamos con B5 pacientes —=

( 42.5% ), todos ellos gin datos de sbastruccién naeal,
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De los 7 racientes remtantes ( 3.5% ), llevamos un segui
miento de 12 meseB en 4 pacientes y de 18 meses en 3 de-
los pacientes, loe cuales asbandonaron su control, encon-
trandose en su dltima wvaloracidén ain datos de obstrucecién

nasal.

La ‘nica molestin referide por mlgunos pacientes, em —
rinalgia leve y rescqueded nasal, lo anterior durante —-
la primera semnns post-procedimiente y la cusl fué con--
trolada poerfectamente con aplicacién ds cloruro de sodio

&l 0.9% en fospe nasales.
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XI .~ CONCLUSIORES.

l.= En el sindrome obstructivo nasal refractario a =
trgtamiento convancionsl, el resultado obtenido -
con la técnion mplicada, ha sido satisfactorio —-
en ol 100 % de loe casce { 24 mepas de evplucidn
posterior & la aplicacién del procedimiento, sin

datos do obatruccidn nasal ).
2.~ Ba un procedimicento con 0F de morbilidad.

3e~ Ofrece une técnica sencilla y comoda para el pa——

cliente,

4.~ Practicamente se oliminsan con este procedimiento,
el ueo 4o medicamentos posterior a la realigacidn
de eosta técnica.
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