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I.- :rtiTRODUCOION 

Podemos definir oomo Síndrome Obatructivo Naaa1, a todos 

aquellos padecimientos, de cual.quier etiología ( alárgic.!!: 

medicamentosa, vasomotora, ambiental, end6orina eta •• ) 

que aon capacea do producir como síntoma principal. en el­

paciente, Obetruooi6n Nasal. 

Una de lao principales onueae de ooneul.ta en nuestro eer­

vioio, son ln de pacientes portadores de Síndrome Obstru.2 

tivo naea1, loa cua1oo a peanr del tratamiento m6dico mu.!. 
tidioiplin~io que se lea brinda en nuoetrn Unidad, en 

aproxi.mndemonte 60 a 75~ do loo mifillloa, no ceden eue mole!!. 

tiao de obotruoci6n nasal. y on caso do responder a1 trata-

. mient~· mádioo, en algunos de elloo su mejoría ee traneit.2, 

ria mientrao se administran mdl.tiplee modicamentoa ( anti­

hietnm.ínicoe, eimpatioomim6ticoa, hipooeneib1li~no16n ) 

loa cua1ee a1 euependerlos eobrsVienen las molestias de 

obetnicci6n nasal.. Lo anterior nunndo al aumento de la 

oontaminac16n ntmoofárioa que nctuoJ.mente vivimos, hacen -

que oete tipo do problema se vea incromentado. 

La gran mayoría de eetoa caeos, son ol do pacientes con 

historia de larga evoluo16n bajo tratamiento mádioo. sin 

respuesta satisfactoria a nu problema de obet:rucci6n nasal 

7 en la que un porcentaje alto de loo miemoe se ven oonde­

nadoo a utilizar vasooonetriotoree nasales para poder 

deeempoaar sus actividades cotidianas. 
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Por 1o anterior, vi.moa 1a neceeidad de real.izar un estudio 

prospectivo en nueatroo pacientes con prob1emn do obatruo­

c16n naea1 refractario n tratamiento mádico, utilizando 

un nuevo procedimiento, cuyo primordial. objetivo es e1 de­

oontro1ar la obot:nicción nasal. 

Exponemos en e1 proeente estudio, un procedimiento onyas -

caraoter!eticaa principa1ee oon: 

A.- Controlar eatiefactorinmento la obstrucción nasal.. 

B.- Pe..oilidnd de su ren1iznoi6n& 

a.- Noo o~reoe el O~ de morbilidad. 

D.- No presenta oomplicaciono9 pooteriorea al. procedim.ien~ 

to. 
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IJ:.- AN~Ol!IA. 

La pared 1atera1 de la nariz está ocupada por loe cornetes 

7 meatos. Loe cornetes tionon la forma de a1oroe euporpuo!!.. 

tos, con un extremo grueso o cabeza, con un cuerpo ~ una -

oo1a. Rnumeradoo de abajo a arriba con; cometo inf'erior,­

medio 7 suporior ( Pig. i ). 

m. cornete inf'erior do f'orma triangu.1ar, oe un hueso indo­

pendiente, que no presenta ninguna conoxi6n con el rosto 

de los cornetes. Presenta una cara modia.1 o nnon.1 y una 

oara 1atera1 coronada por troe ap6f'ieie; la lagrimal., maj_ 

iar 7 etmoidal. ( Pig. 2 ). 

La arteria oefonopal.atina, rama torminaJ. de la arteria mn­

x11ar interne., que a uu vez os ramn de la arteria carótida 

externa, proveo la mayor parte de la irr1gnci6n de los ooi: 

netee ( Pig. 3 ). 

El drenaje vonoeo os por modio de 1ao venno eofenopal.nti-­

nas a1 plexo coroidoo, que está 1ocnl.1zndo entre la fooa -

infratemporal. y loa nniacul.oa pterigoideoa. 

Loa 1inf'd.tioos drenan directamente a 1os gnng11oe de 1a 

cadena cervica1 profunda superior o indirectamente a 1os 

gangl.ioa de 1a naeofar!ngo. 
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La inervao1.6n eensitiva de 1oe cornetes est& dada por va -

rias ramas de la divia16n ma.xi1a.r de1 nervio trig&mino q,ue 

pasa a travlts 4e1 ganglio esfeuopa1atino. Dos nervio e j,ne.!:. 

van 1a QUQ"Or "Parto de loe cornetes; nervio rw.aal. poatero 

ettperior 7 nervio nasal poetero-1.ni'erior ( Fig. 4 ) • 

La inervuoi6n aut6noma de 1oa cornotoo tiene gran ~~ort~ 

cia clínica, ásta tiene dos grnndoe diviaioneo; 1a párasim, 

p6.tiaa y 1a. e1mp6.t1ca.. ( Pig. 5 ) • 

Loa eopacioa vascu1n.t"co aubm.ucoeoa en 100 cornetes y 1ae -

g1ándu1ns mucoaaa y aorooao de1 opito11o nasal, están bajo 

e1 contro1 del oiotema norvioao nut6nomo ( 6-19 ). 

El. nervio Vidiano poaoo fibrus pe.ro.aimpáticno, quo inorvnn 

las g1ándu1na mu.coas.a y 1oa vnnoo do la cnvidatl nanal.. Su­

eotimu1noi6n causa. oec1·oci6n g1nndnlnr "S vnnodi1ntnc1.6n -

( 6-19 ). Ln aecrooi6n glnndulnr puado sor bloqueadn por -

agentes ant1co11nttrgicoa. Sin omburgo, el contro1 pa..raaim­

pátioo de vnaodi1ataoión no hn sido de1 todo comprobnda,au 

efecto no ea b1oqun.do con antioo1in6rgicoa do1 tipo de au.!, 

:fato de atropina ( 6-2 ) • 
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III.- PISIOLOGIA, 

Ba 1a nariz con cora.eteo normal.ea, 1a 1nepiraci6n ocurr~ 

tanto en repooo, como en esfuerzo. La mQ3'or inep1raci6n­

eigue e1 camino de1 mento modio, sobre e1 cornete '!.nf'e -

rior. La corriente a6ren oo menor a. trav6e de1 meato in­

feri.or y mínima B travóa de1 estrecho auporior do 1a ca.-

'Vided nasal. { 7-4l. ) • 

En l.a nariz no.mal. hay Ulla. corriente a6ren l.nminar eetr,g, 

cha ~ue pasa cobro toda l.a mucoan nasal., ~ato hace posi­

ble que l.a vel.ocida.d dol. nire dirnninuya., pnra (\UO 1a mu­

cosa pueda bum.edi~icnr, calentar y 11mp1ar ol. aire. La 

corriente de airo 'turbu1onto produce un rcfl.ujo en l.a 

corriente, que dá como rosul.tado una diaminuci6n en l.a -

eficiencia. del. fl.ujo y UD aumento en l.n rosintonoia ( 13) 

Las dimoneionoa internas do 1n nnri~ non oontinunmonto 

oembirulna por l.n presencia dol. cic1o nasnl, o1 ounJ. fu6-

reportado por primera voz por Kaynor en 1895 y eubaecuen 

temente ha oido inveotilJtldo por muchoo nutoree ( 7-13 ). 

Ce.da 30 minutos n 4 horas, 1oa oornotea on un 1ado pro­

aentan un incremento en eu tnmn.ffo, mientras que .en ~1 -.. .,,_.: 
otro 1ado hay un drocremonto. Loo cnmbioe dados por e1-

oio1o naanl no causan a!ntomaa obatruotivoe ( 7 ). 
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Kl te~ido cavernoso de1 cornete inf'orior, eat' dividido en 

tres dreas :funciona1ea. La primera comprende l.oa dos c¡uin­

too enteri.oree del cornete, la eegunda, l.a q,u·;.nta. parto -

media 7 l.a tercera las doo quintas pa.rtea anterioroe (ca-­

boza-cuerpo-cola ). Eataa áreas de tejido cavernooo no se 

contraen eiatem~ticeme.nte en dirocci6n antero-pootorior 

Un vaeoconotrictor locnl, aplicndo on el 6.roa posterior 

del. cometo produce retracci6n en la porci6n antorior, 

pero provoca poco efecto oobro el 6.ron medin. LB eotimnl.,!!­

c16n aobre ol área media provoca. muy poco erecto sobre ol. 

área anterior y posterior , pero ejerce una potente ncci6n 

sobro 01 plexo do vaaoo de ln pnrod nntro.1 medi~. 

En oirounote.noino normnl.oo J.o.a roo.ccionea en 100 doa ter -

oioe antorioroe, tienen l.ugnr oin ninguna in!'l.uencin apro­

oiabl.e sobre ol. 6.rea poatorior ( 16-28 ). 

Ecc1ee ot al. 1 demostraron quo ol ciclo naeal. tenía una re­

gal.aci6n por oi Jrlpotál.amo { 7 ). 

Mekoto H., reí~ere qua el ciclo nnaa.1.. puodo eatar inducido 

por cambios a1. tornontoe del. tono cimpá.tioo, 01 cua1 ea ro­

gul.ado por ei lrlpotáJ.amo e 7 ). 

El. airo q,ue entra en 1a nariz a tempora.turao de -$ grados 

centigradoa a 55 , ea convertido de 31. a 37 grados cont1-

gradoe o.ntea de pasar a. l.a farínge. 
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Rl. aire inspirado es fuertemente 1n1.turada de agua, llegan­

do a loo pul.IDones con un 100~ do humedad ( 10-11 ). 

La ~ioiopatolog!n de ln obstrucci6n nasal. eo puede resumir 

como ln. respuesto. exagernda de la. mucosa naeal a dif'orcn­

tee est!mul.os, que provocan una vaeodilataoi6n do ln red 

capilar oulxmlcooa, eopocial..mente en el tejido eréctil de 

los cornetco inf'orioroo, on tercio 1.nf'orior de cometo mo­

dio 7 en la mucosa do la poroi6n anterior dol eeptum.. 

Beta vasod1latnc16n ocnsiona; apertura del onríntor proca­

pilar. Aumento de la preoi6n hidroetátioa y ape.rici6n dol­

trasudado. Bato c.unn.do a la natividad awnontoda do las -

gl.dnñulaa mucosas, producen el cuadro do obstrucción nasal. 

'Y' ri.norrea que onraoteriza o. oeta entidad. ( 26-30-41 ) • 
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IV.- HIS'l'OLOGIA 

La mucosa· que revista a 10 1argo de 1oe cornetes tiene un 
' epitelio columnn.r ci11ado peeudoeotratificado, con cálu-­

la.a. ca11ciformes. Este tipo de epitelio forma el revesti­

miento de caoi todna lns víao roepiratoriaa. La mucosa quo 

revi.ato este epitelio tiene una lámina propia, que contie­

ne g14ndulaa mucosaa y sorosas y ademña contiene unn 1Wni­

na baenl. que separa la l&iina propia del epitelio { 8 ). 

La muco en del cornete modio o in:f"orior, contienen gran - -

mimero de aenoa venosoe rodeado~ por paredes finao y por -

~ibrae de md.oculo liso. Sobre loo cornetoa modio e inf e-­

rior, ol grosor do la muco3u puedo aer de varioo milíme--

troo, mientras que en cuo.lquior otra parto do la nariz -­

es de aproximadamente 1 mm. ( 8-41 ) • 

XL cometo inferior contiene aignificativamento mas senoe 

vcnoeoa que c1 oorn~to modio, oin embnrgo, el cometo me­

dio, contiene más g1ándu1na mucoana y oeroons ( Pig. 6 ). 

La mucosa naeo.l. genera una. fuerza o1octromotriz originrula 

en su euperficie. Loa cambios en 1a circu1nc16n do 10 mu­

cosa nasal. producen cnmbioa en e1 PH y además cambios en 

la reeietoncia e16otricn de la ouperficio del moco. 

La act1Vidad e1,otrica y el mucopolieacárido están intima.­

mente 11glldoo ( 1-3 ). 
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La preeencia de vibrieBs y de una superficie adhesiva en 

el mooo, protege para que lae part!cu1aa nocivas no lle­

guen al tracto respiratorio bajo, o.demás de exiatir un -

m&todo de atrncc16n do part!cu1na mediante la ndheaividad 

del moco, exiete uno mediante fuerza e1ectrostñtica, par­

la presencio. de moco BUJ.fatlldo. 

Sa ha viato que ol moco mil.fatrulo, contiene grupos fuerte­

mente ionizados, l.oo cual.es pueden actuar como tonca cnm­

biantee, por la Ley de noci6n de masas. Lo anterior ha. -­

oido conf'irmado por Dolowitz, quien demoetr6 quo ol. moco 

sulfato.do, puodo proteger ln mucoaa. nnaal. por notividnd­

el,ctrioa mediante ionea cnmbiantea y 1iberaoi6n de his­

tamina end6gena ( B ) • 
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V.- UBTODOS DIAGNOSTICOS. 

HQJ" varios mátodoe para real.izar la medición de la ~un -

ci6n de loa oor:notea, entre elloa tenemos al. do la co -­

rriente aérea nnanl., la cual no ee partioul.armente dtil-

7a que no nos indioa la oo.ntidnd. do presi6n negativa 7 -

positiva quo se requiero en nasofaríngo para qua ea pro­

duzca ésta corriente. ( 35-41 ). 

Dos métodos comunmente usados son; la rinomatr!a anterior 

7 la rinomotr!a posterior. Estos son raramente nocoaarioa 

para la evaluación ol!nicn do rutina en la obstrucción 

nasal., pero ci oon útiloo pnra la medición objetiva en 

la administrac16n de drogaa o prooedimiontos quinirgioos 

que nos permitan evaluar la mejoría en la corriente a6 -

rea nasal. (Pie. 7 ). 

La func16n ciliar do la mucosa de loa cornetes, puede ser 

medida indirecta.monto dctonninnndo ln volocidad dol mooo­

naaal.. Lo anterior so real.iza marcando una gota de moco 

oon nzu1 de metilono, siendo esta ooloondn en la oaba~a 

del cornete inferior. La volocidad del moco ea de aproxi­

mndnmente 0.3 a l cm. por minuto, aaí que el moco me.ron­

do puede sor vioto on orofarínge on 20 minutos a lo sumo. 

( 23-41. ). 
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La viscocidnd del moco naea1 ee difícil de medir c1ínice.­

monte debido a su pequeña cantidad y a eu heterogen1.cidad. 

Clínicamente ee puede rea1iza.r u.na. vn.l.oraci6n muy oubjet! 

va de la vieoocidad con vie16n microec6picn do1 moco, PO,!: 

mitiendo así va.l.orn.r lo f'ilante do1 moco entre loe corne­

tes y el eeptum nnaa1. Si ol moco eo exceeivnmonte vieco­

no podría en un momento detorminndo oatnr dieminuída. au -

volocidn.d. Rl. P,Hi normal dol. moco nasal. ea de 6.6 e. 7 .4 -

( 3-28-41 ) • 

KL oxámon microecó~ico de 1na cé1uloo prcoentca en el mo­

co nasal., ea utiliza.do pnrn valorar a1terncionoo on el 

miomo. La proaoncin do gran.deo cantidad.ea do oosin6filoe­

podr!an e.poyn.r un problema do ti.po al6rgico y uno. gran -

oentida.d do 1eucocitoo po1imorf'onuclenreo eugioren inf'ec­

c16n bncterio.na. ( 28 ). 

Otro estudio utilizado 03 el Papanico1nou quo nos revola -

más deta.lloe cito16gicoa, pero no ea utilizado como ruti.JW.. 

( 41 ) • 

La biopsia. de le. mucosa de loa cornetes noe os do ayuda -

para detalles hiatológicoa eapocíficoa ( 3-41 ). 
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VI.- TllM!AMIEllTO llEDICO. 

Las drogas que ee utilizan para trntar la d1afunc16n de 

los cornetes, están encmninndae oxclueivomento a dismi­

nuir o de •or pooible, a retirar loa síntomas que oca -

aionan 6sta d1af'unc16n. 

Los antihiato.m.ínicoa son inhibidorea competitivos de la -

htstamina. a nivel de loa receptores de las glándul.aa na-­

enl.eo 7 vasos. Su uso en la Rinitis a.16rgica proporoiona­

mejor!a clínica en el BO';C de loo oaooe. Se ha vioto que ol 

uso prolongado de datos medioamentoa disminuye su ofeotiV!_ 

dod ( 20-40-41 ). 

Loa oim.pnticomimétiooa, oon medicnm.ontoe quo predominante­

mente eetimul.an loa recoptoreo a.1f n ndren6rgicoa do la mu­

co ea nasal., produciendo vaaooonatrioción y por lo tanto -­

una dieminuci6n en el voldmon de loa cornetea. Estos son 

muy efectivos cuando oo utilizan en forma t6picn, por pe 

r!odoa cortos do tiempo, ya que au ueo prolongado podría 

producir una rinitia medicrunentoaa ( 20-40-41 ). 

Loe anticolinárgicoe eon mediorunentoe que disminuyen, po -

ro tnmbi6n numentnn la densidad do 1aa oeorecionee naaal.oe 

SU uso ee limitado debido a sue efectos colaterales, reso­

quedad de boca, Vie16n borrosa y retenci6n urinaria • 

( 20-40-41 ) • 
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Loe oorticoeateroidee siet~micoe dados por v!a oral. en -

cortos períodos de tiempo ( menores a 4 semanas ) son efeg 

tivoe en el trato.miento de la rinitis eJ.árgioa y pueden 

proporcionar me;for!a en el.gunas rini tia no al4rgicas. Los­

efoctos de esto medicc;.mento son bien conocidos ~ su uso 

prolongado no oa recomendable ( 20-40-41 ). 

La iTrignoicSn do la cavidad nasal con soluciones isotdnicas, 

hipotdnicas e hipertcSnicaa, pueden aor utilizadas para QU-­

dar n rotirar ooatrae y alivi.o.r la rosequedn.d de l.a mucosa. 

No ea recomendable au uso proloneado ya que ocncionan det.!!, 

rioro en ia f'unci6n ciiiar ( 20-4i ). 

La nplicao16n de aceites aromáticos o en uneuento sobre 1n 

mu.cosa nasal, por uao prolongo.do, no oatún indicados por -

ocaoionar dieminuci6n en la func16n ciliar y podr!en pro -

duoir ( en niftoe y ancienoo ) una neumonitis lipo!diCB por 

aspira.cicSn ( 20-4i ). 



VII.- TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Existen vnriae poeibi1idadee terapeutioas quirúrgicas -

para 1a die1"unci6n de cornetes. Oomo reg1a general, ás­

ta eo1o eorá uti1izada cuando I.a terapia m64ica no dá -

resultados pooitivoa, o bien no oe to1erada. 

La e.dminiotraoi6n de corticoosteroidea de dop6sito ap1!. 

cadn en 1n aubzmcoon do 100 cornotoa, oo efectiva on fo!: 

ma temporo.l en el. tratsm.1.ento de la rini tia a16rgica. y­

vasomotora. Siempre dobcrá tenerao cuida.do do no 1.n!'i1-

trar en un vano, yo. quo hnn ocurrido cnaoa do cegaerc..­

Debido a 1oe OnDOO roporta.doo de atrofia. 6pticn por in­

~il.traoión de ueteroides on l.n eu'btilucooa de cornetoa. 

tle1io mtltodo oo hn dojndo do utiJ.izw.· ( 20-30-33"'-34-41 ). 

La npl.icno16n do ool.ucionoo oool.orosnnteo, tcl.oa oOmo -

el merrhunto do sodio al cinco po~ oionto, eon también­

utilizndaa cobro l.a aub:nucoaa do 100 oornetoe. Rata oo-

1uci6n produoo eac1oroa1a en loo canal.os vaocu1area. 

Bato tipo de procodimionto no ha oido do1 todo gonora1!. 

JO.do, a 1o difícil on la obtonci6n de 6ate tipo do pro­

ductos y a quo oo han roportado onoos do rinitie ntr6f.! 

oa. ( 20-41 ). 
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La criocirug:(a ee otro procedimiento utilizado en la die­

runoidn do cornotoa, por modio dol cua.l eo aplican tempe­

raturas hnsta do menos 196 gradoe ccnt!gradoe sobre loe­

cornotos. Rato m&todo no ha eido del todo genoraJ.izndo, 

ya que se requiero de equipo muy eepeoializado y porque 

se han domoetrado mojares resultados con otroa mátodoe -

utilizadoa ( 30-36-41-43 ). 

Loa cornetes pueden ser oau~erizadoo con causticas qu!m! 

coa, como son; ~oido cr&mico, ácido trioloroacático o -­

con nitrato de plata. Eatoa so aplican eobre la superfi­

cie do la mucosa de loo cornetes. El beneficio quo ofr.,2 

ce 6sto procedimiento es muy transitorio y no eo rocomic.!l 

da au uso prolonga.do, Yn que ocasiona deterioro importan­

te de la funoi6n ciliar ( 32-41 ). 

Uno de loo m6todoa más utilizadoa ca la oloctrofuJ.gurn-­

c16n de ln aub!mlcoon de loa cornetes utili~ando un olee -

trocauterio unipolnr o bipolar. La primera utiliznndo uc~ 

aguja do electrodo sobro la eub:nu.cosa y 1n aogunda con -

dos agujna nplica.d.ao parnlolruuonto, colocando sobro lae­

mismns corriente cl6ctrica. Bato procedimiento puado ro­

potiroo cunntno veces sen nocooario. El beneficio do 6s­

ta tácnica ea traonitorio, do 6 a 8 moaea en el mejor de 

loa casos. Su defecto más grande es el corto beneficio y 

la ~recuoncin do su aplicación ( 30-32-41 ). 
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Bn cuanto a resecci6n quirúrgica oe refiere, doe son 100 

m4todoe que genero.1mcnte se uti1iza.n, 1a turbinootom!a -

parcie.1 7 la resecci6n submucoea, embaa del cornete in!!!, 

rior. Batos procedimiontos han domoatrado eer ofectivoe, 

pero tienden a producir fácil.monto ointomnto1ogín oa.rno­

ter:ístioa de rini.tio atr6~icn, oopeoial..m.cnte en oondioig,_ 

nea ambiental.ea do boja humedad ( 27-37-38-41 ). 

La fractura y 1uxaci6n de cornetoa eo una t~cicn quo no 

es acoptnda-por doo pri.ncipnl.eo oauaua; 1a primera es -

~ue h~ tende~ciu n quo 100 cornetoo rotornen n au po-­

eici6n previa y ln aegundu oo quo con óote tipo de pro­

cedimiento no so quita 1n oauon principa1 do1 E'nllD.anto do 

vo1úmon do 1oa cornotea ( 27-37-41 ). 

La onorvnci6n paraoimpátioa do la mucoan nnoa1, obteni­

da por medio do 1a neurectomía do1 vidia.no, conotituyc­

un procedimiento muy diacutido, oin ombo.rgo la moyor!a.­

de loo antorea ootán de acuerdo que el efecto do éato 

procedimiento, ee predominantemento en 1n ointomatoiogía 

secretora 7 1ae comp1icaoionoa doaoritaa, to.l.oe oomo, 1a 

atrofia do 1a muooea naaal., el gran número do rocidivna­

en el primer offo y 1ae comp1icncionee inhorontea a 1a 

t~cnica quixúrgica, hacen quo 1n ae1ccci6n de caaoo deba 

ser muy 11mitadn ( 18-24-25-28-41 ). 
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VJ:II.- OBJETIVOS. 

Son prop6sitos del presente estudio 

A.- Demostrar que éste procedimiento controla en forma 

eatiefaotoria la obstrucci6n naeal. 

B.- Ofrecer con 4sta t'cnica, un mínimo de molestias -

para el paciente. 

c.- Eliminar o diominuir el uso de medicamentos poste­

riores a la realizaci6n del procedimiento. 
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:O:.- ldATE!llAL Y MBTODO. 

Se eetudi6 una población de 200 paciontee de1 eerv1.0io 

do Otorrino1ar.lngo1og!a del Hoepita.1. Genera1 c.m.N. , 
1oe oua1es eran portadores de o!ndrome obetructivo nasal 

7 O\\J'O eíntoma más rolevnnto ooneiet!n en obotru.oci6n 

nasal. en báecul.a. 

Los pacientes ae estudiaron do la eiguiontc manera s 

1.- Se rea.11~6 hietorin ol!nica completa .. 

2.- Betud100 pnracl:!nicoe quo comprendieron: Biomotría -

Hemátion, Química Snnguínoa, Ex6mon General. do Orina 

y Rx do Senos Pe.rannan..100 .. 

3·- Ea. loo pacientoo al.6rgicoo, oo ofcctu6 ootudio a1er­

go16gioo comploto. 

4·- Loo pacientes eetudiadoo tenínn antccodentoe do tra­

tamiento ol.orgo16gico por oapncio co[llprondido (Hltre-

6 meses y 5 oiloa .. 

5·- Loe pacientes no portcneciontoa a1. ~po nl.6rgioo, -

ton!on unn historia do manejo m~dico de lnrga evolu­

ci6n y en l.oe cual.ea no se enoontraba un control. oe.­

tisfaotorio de 1a obatrucci6n nasal.. 

En el. grupo de pacicntea sol.occionndoA para este estudio 

se exc1uyeron a todoa aquel.1os que presentaban una oba 

truooi6n nasa1 por deaviaoi6n anat6m1ce. do1 eoptum. 
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Na.ostro 1ote de pacientes .fu' de 200 aasoe, do l.oe cua1es 

77 e 38.5~ ) fUeron del oexo mnacul.ino 7 l23 ( 61.5~ ) 

del sexo .femenino '1' CUJ'Ba edades fiuotuaron entre 1oe 

1l. '1' 55 aftoe do edad, con predominio entro l.a aegunda. y -

tercera dáce.da de l.a vida. 

Bn 99 pacientes de nueatro protocolo de investignci6n, ee 

eetnbl•c16 el d1agn6at1oo de rinitis Bl.árgioa ( 49.5~ ),­

en 62 paoiontoa ( 31~ ) de rinitia vaaomotora y ol. roeto-

39 paoientoe ( 19.5~ ) do cauaa no eatnbleoida, pero quc­

c1ínicamonto eo oomportnb!l.ll como pacicntoe n.16rfP.coo. 

Ot111znm.oe pnra este estudio un microcautorio oleetr6nioo 

ma.roa "K:" de importo.ci6n, cuyo funcionamiento ea el de 

convertir la cnerg:(n e1éctrioa, en onorgÍn onloríficn. 

Esta oa emitida por modio do ol.cctrodoa de diforentoa tn­

maftoe, ya que pueden oer util.izndoe tnnto para l.arínge, -

oído y por supuoato un Ol.ectrodo do tnmnfl.o y forma idoal.­

parn st1 uso dentro do l.n nnri:::.. 

La rencci6n tiaul.nr quo produce coto tipo de onorgÍn1 va­

ría desdo la con.gul.nci&n de proto!nna y de peque:!.as vaaon 

haeta 1n deeh1.drataoi6n progroeivn de 1oe tejidon. 

Debido a la difioul.tad en 1a obtenoi6n do oete equipo, 

noa vimos ob1igadon a diaeaar un microouuterio con toono-

1ogía mexicana. Lo anterior fu6 poaib1e con ol. dieeffo de-
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un miorocauterio e1ectromngniStico, quo cump1e con l.os mi.!!. 

moa parámetros báaicoa de :runcionemiento y grado de eegu.­

. ridad que e1 de 1mportaci6n. 

Con nuestro deehidratador real.izamos 1oe t1l. timoe 50 proc.!, 

dimientos, preoentando 1os mismos reaul.tadoe que 1oa obt.!!,. 

nidos anteriormente. 

Una do 1ao grandes venta.jae de este i.notrumento, uti1i.zoa 

do1o oorrootam.onto ea que puede observarse direotem.onte -

1os oambioo quo pueden ocurr:l.r en l.oe tejidoa al ser dee­

hidratadoe. 

La roal.1zaci6n do este procodimient~ ae 11ov6 a cabo en 

un principio on 1a o&l.a do quir6tanoe y poeteriormento 

debido a 1o inocuo y poco oompl.icndo, 1o oontinurunoa rea­

l.izando en 1a ooneul.ta. extorna. 

A.- 3e coloca tapono.miento nasal bi1atera1 de aJ.god6n, 

impregnados con Xi.looa!na 5pre.y al. J.O:' y Penil.ef'r1na.­

al 1~, do~Wl.doee co1ocados durante 5 minutos. 

B.- Se retira el tnponwnionto y oe procede a apl.icar la -

fuente de calor. mediante e1ectrodoa, sobre 1a aupor­

f'1oie de J.a mucoen do cabeza y cuerpo de ambos corne­

tes inferiores. Teniendo cuidado en nbnrcar eo1o 1a -

euperficie de 100 cornetes, hEl.Stn quo ocurra oi cambio 

de oo1oraci6n al. aer doehidrntadoo. 

28 



a.- Se lubrica la superficie deshidratada con vaee1ina 

1!quida. Rl paciente ee retira a su domicilio, sin me­

dioamentoe. 

Todos 1os paoientea eon vol.ora.dos, pooterior el. procedi--. 

miento, a la oemana, a.l moa y poateriormento cada tres 

meaea. 
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X.- RESULTADOS. 

Oon e1 presente procedimiento y de acuerdo a todos 1os -

anteoedentoe reporto.dos en la literatura mundial. ( 18- -

20-24-25-27-28-30-32-33-34-36-37-38-41-43 ) en cuanto a­

prooodimientoo quirtlrgicoa, para trntnr la obstrucci6n -

naea1, noootroa ooporabamoe reBUltadoo eatisfoctorios 

solamente durante loo primoroo 6 u 8 meeoa post-procedi­

miento, siendo nueotra gran aorprosa que a 2 oiios de OV!?, 

luc16n, nuestro primer lote de pacientes ( 40 ), ao on -

cuentra asintomático ( oin datos do obetruccidn nnaa1 ), 

lo que noe demuestra la bondad de eato procedimiento. 

Loo roDUl.tndoe haota ol momento a.otunl, 1oa tcnemoo re­

partidos en grupos do acuerdo al. tiempo de ovoluci6n • 

.Bn el grupo de 2 alioo do ovoluci6n, tenemos 40 pnoiontee 

e 20~ ) en control, en todos ellos sin roforir ha.ata el -

momento actuo1 datos do Ob9trucci6n nneal.. 

Ea el grapo de 18 meoee, tenemos 66 pacienteo ( 34~ ) en 

seBUimiento, sin datoo de obstruooi6n naeal. 

Y en el grupo de 12 meoea, conta:ncia con 85 pacientes 

e 42.5~ ), todos e:Ll.oe sin dntoo de obatruoo16n naee.J.. 
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De 1os 7 pacientes reatantee ( 3.5~ ), 1levamos un eegu!, 

miento de 12 meses en 4 pacientes y de 18 meees en 3 de-

1oe pacientes, 1os ca.a:lee abandonaron su contro1, enoon­

trandoee en su dl.tima valoro.ci6n sin da.too de obetru.coicSn 

nasa1. 

La única mo1estia referida por al.gunoa pacientes, es 

rinal.gia 1eve y reaequodo.d naea1, lo anterior durante 

l.a primera oemana. poet-procodimiento y la oua1 fuá con­

tro1ada. perfectamente con ap11caci6n do c1oruro do sodio 

al. 0.9" en foeae naea.l.ee. 
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:C:.- CONCLUSIONES. 

1.- Ea. e1 e!ndrome obstruotivo naea1 refractario a 

tratamiento oonvonotonoJ., 01 resul.to.do obtenido 

con 1a t~onion np1ioada, ha. oido aatiofaotorio -­

en o1 100 ~ de loa oaeoo ( 24 monee de evoluoi6n 

posterior a 1a np11caoi6n de1 procedimiento, ei.n 

datoa do obatrucci6n nnonl. ). 

2.- Es un procedimiento con O~ de morbilidad., 

3,_ Ofrece una t6cnica oeno111n y comeda parn el pa-­

c~ente. 

4,_ Praotioamcnte ee eliminan con eete procedimiento, 

e1 uso de medicamontoo posterior a la reol.izaoi6n 

de esta tácnicn. 
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