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_ INTRODUCCION. -

La Hiperreactividad nasal, es una entidad.muy | frecuente, -

primefp;hé?:iaiménté.i

La rinitis alérgica y vasomotora son las ‘manifestaciones

mas comunes de la hipérrea:tiyidédznaéél} ‘

El sintoma prihﬁlpal és la ubstrucciéﬁ n;sél .Eii;teral,
cunstantg o] flucFuante, sequn la gravedad ael caso, peroa
hay muchos otros :sintomas molestos, tales como rinorrea
hialina, estornudos en salva, epifora y prurito palating,
nasal, otico y ocular, que se presentan cuando el paciente
se expone al antigeno ( Rinitis alérgica } o a las —-
circunstancias que predisponen la aparicidn de los sintomas

tales comp tension emocional, cambios bruscos de temperatura
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o humedad, etc., en cué;quigf'caso,?eL'ha}lazgp clinico mas

notable es el - edema de la:mucosa nasal en .general, y en

particular la &afcéda' ﬁhgdréiféd@bﬁTHé'_}bs cornetes, . ési'

como los cémbioilén.léid@ibfﬁéiq Y éépéqtu‘d§llélmy:osa; s

expgci@éﬁgéi;'
_biﬁifo;F;ficas
que hablan .de las difefénéé%“ #éthi;aﬁ'uiﬁﬁéi;iiiﬁédes.en'
cuanto a Cirugia de los cornetes se refiere como una gpcién

viable para dichos casos.

La intencien era encontrar una modalidad terapéutica
sencilla y efectiva, que eliminara o al mengs disminuyera en
faorma aceptable la sintomatologia de estos pacientes. Para

ello se& toms en cuenta la causa principal desde el punto de




vista -anatém u::o, Sila hiper‘trO‘F ia . de lus c:ér';t.'lhe-rt;és v y ’ _fz{ye'_:

éste trabajo.. © 0.7
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ANATOMIA DE LA NARIZ = .

una’; estructura

La nariz es'

Al complejo :oiumﬁé?a‘ é1ég  puhté se le conoce como
*ldbule nasal" (Figs. i,:a ? é).:‘Detrés de la punta nasal,
dentro de las fosas naéales encontramos el "ventriculo
nasal'. La parte epitelizada de las fosas nasales, en la
entrada se llama "“vestibule", y contiene foliculos pilosos,

cuyos pelos se denominan "vibrisas" (Fig. &)

lLa piramide dsea esta formada por 1los huesos propios y
las ramas ascendentes del maxilar superior, (Fig. 7)), la

pirdmide cartilaginosa por los cartilagos laterales

-4 -
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Pared lateral de las fosas nasales (tabique nasal resecado)

1 seno esfenodal
Smus sphenowdihs

2 Meato nasal supener
F I G i 5 Medtus nase sup

Pated lateral de 1as fosas nasales. Se obsera. 05 onficios de
abertura de los senos paranasales catetenzados con sandas de
distintos colores Loes cornetes medio ¢ nfenot han sudo
parcalmente wsewados

FIG, 4

§heato nasal medio
NEedtus st meafins

4 Rodete tubdnce
Tors rebanus

FIG, 6

§ Amigdala taringes
Tonsidla pharyngea
0 Onhco {aringeo de la tompa
auditva o de’Eustaguio {sonda
11 blanca)
Qstunn phanngeum tubae
audinvae
7 Phiegue salpingofaringeo
Phica salpingophanytigea
12 8 Fosita de Ruscnmlllﬁ‘r
Ree phanyngeus
9 Paladar blando

PR, | pafaronr molle

10 Uvula
% tharls
o 14' 1 Seno frontal

Smaus frontalis
12 Recese esfenoetmoidal
Rec sphencethmeidalis
13} Cornete supenor

B - Conchir pasmis sup

14 Carnete medio
Conche nasths media

15 Cotnete infenos
Concha nasalis inf

1o Vestibulo de b nanz
Vestitbulum nast

147 Meato nasal infenor

Afeatus nast inf,

18 Paladar dseo
Palatym osseum

1819 Onficio del seno esfenodal sone

amanlla
Aperturd sinus sphenodihs

20 Haato sermilunat {sonda negra qus
penetra en ¢l sene m.ml.u%
Heatus senulunans

21 Amigdala palatina
Tonsdlla patatina

22 Onficios de las celdillas ermoids!
{sondas \'r.-rdcs]
Apertues cellulae ethmodales

23 Conducte nwsofrontal senda roja
Ductus masofrontalis

24 Antio
Antruni

25 Onficto del conducto lagnmenas,
isonda metalizada}
Ostum ductus nasolacnmalis

26 Celdillas etmoidales
Cellulze ethmordes

27 Seno maxilar
Siaes raxddlans

24 Tabigue nasal
Septurt nast

2

Esquema de la situacién de los senos paranasales y su
desembocadura en las fosas nasales

{Mechas blancas) {K.B).



éqperiores; y . la punfa' pnr‘”las 'dartilagos““aiares
Q lnhuJarés mismusfqﬁe‘fokmahltamﬁléﬁ _féirébfdhhéla.‘(Fig.

a)

a ‘superior o esfenoidal y una

‘exterma o turbinal. '~ Esta J4ltima, la mas compleja, esta
Al

farmada por la tara interna de la rama ascendente del
maxilar, parte del hueso wunguis, masas laterales del
etmoides que farman laos cornetes medic y superior y las
cornetes inferiores como una estructura independiente. Por

debajo de cada cornete encontramos unos receses, los meatos



Vista auretior del crineo (Norma frontalis).
Cada hueso tene sna coloraadn distinta

FIG.
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Ve didirts



Anatomia Quirdrgica del Septum

Huesos Nasales

Espina Nasal del Frontal

Cartilago Septal &
Lamina Cuadrangular

(CLS) :
Cartilagos Lalerales Superiores

Crura Lateral

Crura Medial

Espina Nasal

Premaxila

FIG, 9
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superior, medio e inferior, a 1los que drenan el seno

esfenpidal y las celdiilas etmoidales posterosuperiores; las
:eldil{ésx.etmqiﬂalesﬂféhtérumgqiaieé."ldérsenbs.]makilares_

v ffun?ales; yfe1‘coﬁdgdtaﬁnéén;a;tiﬁa;}frééﬁeéti#éménté}

(Figs. 4,.5 y'E)_'

Las fo§a53nésé;es'y_loéféaﬁds?péréhasa{ééléétéﬁ:cubieﬁfbsn~f

pOr mucosa. - con. - un rl#o; téji&6} éﬁbgabéﬁ¥é.isél-'; 

epitelio de .1a mucosa es ‘pseudoestratificade  cilindrico’

ciliado, vy contiéne:ébundahéés}ﬁ;@ﬁd&lasfhdﬁdsqscyfsergsas.3

La ifr%éatié;;déiiéiﬁ;;;£;t §e .éncuéntra a cargo de dos
sistemas  éF§éfiéjg5,:hei .dé: la Carétida externa cuya rama
terminal, la 'maxilar intérna da origen a las arterias
esfenopalatina v palatina, y el de la Carétida interma, cuya
rama oftdlmica origina las etmoidades anteriores y -
posteriores, todas estas ramas forman un rico plexo arterial
que se distribuye por la nariz y los senos paranasales. La
piel de la nariz estad irrigada por la arteria facial, rama

de la cardtida externa.

- 10 -



El.dreﬁajé-veﬁdsu va a la vena facial, a las etmoidales y

a ldq_ pleﬁuéj'ﬁﬁej'driginaﬁ7:ax las venas maxilar y yugular

internas.

emerqe.'_dei “gon ucta’ ’,_:dmé nervio
inffaorbitario;: ﬁnéf%gn;;;?ia:géié;.'dei parpado inferior,
-pared lateral de la nariz, mejilla | y labio superior. En la
fosa pterigomaxilar desprende 3 ramas, la cigomatica, las
alveolares superiores y las esfenopalatinas, estas udltimas

se dirigen hacia abajo vy adentro vy juntp con el vidiano

forman el ganglio esfenopalatino, enclavado en la fosa de su

- : - 11 -



mismo nnmbre;:v'Emiten"también ,rémés  urbitahia5; ﬁaéales

sgpérlursé;?nésquiéﬁfﬁéé]Q1ﬁéiétihéﬁﬂdhéfse“diéf?iﬁﬁyéh:‘éh-f.

'olfatpﬁib} cuyo génglib;i-ilahada "bulba

.ni%éfgfiql_ repﬁéé _gdﬁfé‘.ié lémiéa cfibuéa en el piso
éﬁter;ﬁffﬂé.lé base del craneo, y origima 1los filetes que
aé}aviésén la. lamina cribosa y se distribuyen en la parte
superior del tabique y de la pared exterma de la nariz asi
como en la baveda nasal, formando la "mancha olfataoria", en
donde la mucosa pituitaria toma un color amarillenta. Agui

se localizan las neuronas olfatorias.

- 12 -




11
FISIOLOGIA NASAL

Podemos enumerar  las ffun‘g:ione_s"bésicas de -1a nariz de la

slguignte anuanera_:
" 1- OLFACCION.

- RESPIRACION.

|

w
]

- REGULACION DEL FLUJO AERED.
. 4~ HUMIDIFICACION DEL AIRE.
5- CALENTAMIENTO DEL AIRE.

FILTRACION Y PROTECCION.

[
[

7- REFLEJOS ¥ CICLO NASAL.

LENGUAJE .

1]
[

- 13 -



Todas estas funciones las lleva a cabo ccmpgrgiénddlgs
con las cavidades ~aéreas - Qsciﬁés;ﬂ eﬁf}deéir}-lﬁé;isenos;_
paranasales, a saber, loéxfrdﬁta;eé;'efmqldaféé;ahaxilarés y

esfenoidales.

1- OLFACCION: la regidén olfatoria se ‘localiza en’ la parte’

superior, . tiene

fosfolipido  que -

pseudneétratlficadn,’ éon"#éiﬁfégéige_ gbqéélesy -
glandulas de Bowman vy neufuna;: ulféfﬁrigg. dcuyés axones
amielinicos se unen y forman haces que atraviesan la lamina
cribosa y se conocen como "filetes olfatorios", estos llegan
al "bulbo olfatorito" subduralmente, y hacen conexiones
miltiples vy complejas con }a formacion reticular del tallo,
con la corteza, con diversos nacleos de otros nervios y con

el bulbe, mediando de esta forma diversas reacciones

emocionales, instintivas, de alerta y de reconocimiento.

- 14 -



Para que una sustancia pueda olerse, debe ser hidro v

lipoﬁnjublg) ybj}tia

producienda.. ‘ur

desconoce.

RESPIRACION: ~La ' nari

L -

que permite ué;-fl.

atondlcioﬁémféhfa
respiratorias inferiores, y regula

adelante, hacia
en farma réfléjé;a>tfaveé dé compleias canexidngs nerviosas

el flujntaereaiy’la_frecuencia respiratoria. (Filg. 10}

REGULACION DEL FLUJDO: En condiciones naormales, la rnariz

representa alrededor de un 3504 de la resistencia total del

- 15 -



A.- Calentamiento y Humidificacién ded aire inspirado.

B.- Sistema de bafle espiratario (ventriculo nasal) localizacién en la ctipula, es un
sistema de reaprovechamiento de humedad y temperatura,

Paso a Iravés de las cdmaras nasales
{10 cm, de longitud) 1/4 seg.

Aire ambiente temperatura 8°C.
Humedad relativa 20%
Presitn barométrica 750 mm. Hg. (100 K, Pa)

Figura 3.1 (B)

Resultado en el alveclo

aire a 37°C

Humedad relativa de 100%
Presién barom.étrica

de 760 mmg Hg (101.3 x Pa}

FIG. 11




sistema respiratoric al aire inspirado, y un 70% de gésta se

lncélizaf‘éﬁ'ffa;”?é{vuiéi;nésalnifbrﬁéﬁé ,ﬁof}él'éhggquqQE_.‘

réspanéaﬁlesfdalg intoma ptin;iﬁal,'ia'ubstfﬁﬁciéﬁ'nééél.

De esta manera ' vemos que: la. “funciona como una

valvula, que regula la Qeibcidad;=ié': fibio- agreo y la

presion del mismo hasta unos 14 1[@16[,_7a'km/hr (20 m/seq.)
y & cm/agua respectivamente, optimizando de esta manera el

intercambio gaseoso alveolu—capilér.

Al inspirar se llena el fondo de saco existente entre los
cartilagos laterales superiores y 1los lobulares, empujando
los primeros hacia adentro y cerrandeo por ende el angulo gue

forman con el septum, aumentando la resistencia y haciendo

- 17 -




@ Esquemna que mueslra fa transfcrmamén del llu:o ctlindrlco en flulo laminar, a
través de la funcién valvular, también se demueslran las rcs1slenc:as enlas dnlcren
tes partes del Srbol traqueobronquial.” :

® Valvulas y baflas nasales. En ellos se crca y regula Ia resistencia inspiratoria y
esplralona . ) .

Valvulas v Bafles Nasalés

Flujo Laminar

Funcién Valvular

Flujo Cilindrico

FIG., 12

- 18 -




que la corriente de aire-searlaﬁinar (lo;,que provoca  una

i agradable

himidificacisn)
cnntfﬁ%fni

humed;d;k¢

y humedad. "

HUMIDIFICACION ¥ CALENTAMIENTO: El aire inspirado’a su’

obtehiébaﬁjé§¥éy1é305}§§9déd9 de 195 caéii;féé.dgi1; iﬁgt;éa
septa!_951q€¥i1ééﬁto;ﬁefeab y en muaﬁu meﬁgé;mggia; aei”;oco
Produ:iaé-?pgﬁyiiés ceélulas cali?ifnrmes;feéta}%éturéﬁidn de
humedad, és:.iﬁdispensaﬁle para el manteniﬁieﬁtu del -
surfactante y el intercambio gasesso a nivel alveolar, asi
como para un adecuado movimiento ciliar bronquial, y control

de secreciones e infecciones bacterianas. ta nariz aporta

unas B50 cc de agua al aire inspirado en un dia.

El control de la temperatura ésta dado por el Sistema

Nervioso Autdénomo, vy su arganc efector, la mucosa de los

- 19 ~



cornetes ‘con ‘su rico ‘plexo vascular -cavernoso, el aire

inspirédojkgﬁésﬁgé i)ﬁiﬁ‘ ;uée}déliéntaf

En los cornetes contamos con dos mecanismos para regular.

la humedad y 1la feﬁperéfufs del aire ihspiradu; _laf-
congesticon de las mismos ¥y su flujo éénguineo, euaﬁdo,el
cornete se congestiona aumenta su superficle,_y'gu capacidad
de calentamiento principalmente, vy cuandu_qumehbal el. flujo
circulante, aumenta su capacidad de humiﬁificacién, en mayor

y
medida.,

FILTRACION Y PROTECCION: La primera barrera protectora
en la nariz, son las wvibrisas, que atrapan particulas

grandes, la siguiente es el area preturbinal, donde se

- 20 -



encuentran el.‘extfemd,jantéfiarf déf' . medic. e .

inferiqr; aqui, e quedan attapé&ééfé}fspzﬁgﬂ

Agua (95%)

CéldléS'ﬁastocitos; polimorfonucleares y

Eﬁ;inéfﬁios.

Mucina. (glucoproteina)

Sales minerales.

Lisozima. (Bactericida muromidasa)

g As, Ig G, interferon y sustancia antiviral.

- 21 -



El eplitelio de 1a7;duébéé?«hésals.é$ ,péedddéé?ﬁafﬁf!céqa_

kéﬁhtléﬁe unas.’§ Eéluiaé.:illadasfbofﬂi_

cilindrico ciliado, -}

:adé'celdla calicifarme

espeso’ . en .

transporte

Cuaﬁdu;iéiéééiénﬂz .ciiiqﬁ,y'ellrmanto

musoso es altefédé'_(Eﬁmbiq%ﬂgﬁ,ei‘EJH,;;?Tébé;ijalre - muy

seco o frio, o contaminaﬁo;lélterétiuﬁes-'anafémicas), la

nariz vy los senos pafanasales se hacen més susceptibles a

infecciones. 1

LENGUAJE: ta nariz funcliona tambieén como cavidad de
resonancia, vy coma lugar de salida del aire de las
 consanantes nasales m y n, que se transforman en b y d

respectivamente.

_22_



111

'REFLEJOS 'Y CICLO NASAL

¥

El ciclo naé;i"esjudé;cénééétién;v retraccion  -alternante.

En términos generales tarda de 2%a’ 7 haras arma1¢ep§e]ﬁb_

causa alteraciones en la;rfésis encia nasal total, ya que
ésta se mantiene mAs o0 menos estable. ~ Su  funcién y el
mecanismo por e} cual se produce son motlve de  muchos

trabajos de investigacidén, y no estin bien dilucidados.

Cuando una de las camaras nasales se cierra, cesa casi

por completo la actividad de las g¢glandulas serosas vy

muciparas, y viceversa.

- 23 -



En - condiciones ideales de temperatura y humedad, (18° C.

y &5% _dE'satqtaéfén)'idéfcicid%'sdn'léntdsJQVﬁné6 ;

éxagerada ante cualquier ‘estimulo, esto es lo que se conaoce

como hiperreacbividéd nasal.’

El estimulo parasimpdtico provoca congestion nasal vy
aumento de secreciones, y es una respuesta de tipo
colinédrgico, mediada por gl nervio vidiano a través de 1los
ganglios vy nervios esfenogpalatinos. [La estimulacian
simpatica causa retraccion por vasoconstriceciéon, y disminuye

las secreciones nasales, es una respuesta adrenérgica

- 24 -



mediada también por el nervioc vidiano-:a través del ganglio

esfenopalatino y sus ramas.. .

Es de suponerse’qUEZéi;;iEin dgpénda'de--una interaccidn

de los gang}ios;ééféﬁﬁ';Iaﬁiﬁai}”esffeiladq, dependiente de

algun nicleo central, desconocida, localizado  probablemente

en el hipotalamo:

Los ﬁefiéjdé:na;éle5?5qn ﬁediados por los pares craneales

1 yxv‘(q?fétqrjo‘y'triéeﬁiﬁo) y a través del X par, el vago,
pue&en{fhrbﬁuc1r;;bradiﬁatdia,‘ alteraciones de la prestdn

arteria1; épﬁéa;ibf6H¢ndilafacién vy laringospasmo.

El reﬁiéjb;uﬁgi ?é§£urnuqo se encuentra dado de 1la
51§Qieppéi£h;ﬁ§r;k .irritante en mucosa nasal === V par
craneéi}(triééﬁiﬁa}”=== Bulbe y protuberancia === a partir
de aqui_sig&eﬁdas caminos, a saber:

A= Centro respiratorio === Nervio frénico === Inspiracisen y
contraccidn diafragmatica con cierre y apertura sabita del
velo del paladar === ESTORNUDD.

2- Nucleo del facial === Nervio intermediario de Wrisberg

(incluido en el facial) === Banglio geniculado === Nearvio

- 25 -



Petroso superfiglal mayar === Nervio Vidtano :é== Génglio
Esfenopalatino === SECRECION HIALINA, EFIFORA.Y. CONGESTION.

NASAL.

El  miedo pkbﬁaga:uha fésﬁuesféléiﬁﬁéfigé §:pqrjioftéﬁﬁd'

vasacqﬁstri;&}ﬁﬁf;_j'. dg:iogiﬁédidéé'ﬁésﬁiég,:tLaﬂ'

irrifédién;:él'enojq.y iéu¢@té&iﬁﬁ.éeﬁua1 b7de;th@}q@i?rf".

tipo p?bddcan;una’regpuesta‘pa?ééimpatica y congestién.de la "’

mucosalﬁéf{gét ejidos enduﬁéééléél,

El aire circulante’ en .una fosa nasal provoca’ un arco- -

refléj;;;?ﬁizéiz_{é;fgléihiqug'prqucét:é%baﬁéiéﬁideiqﬁpiﬁéﬁfx
humblatéfal;;ﬁ;E ﬁdfiﬁnimg¢§ﬁi§mdfﬂe.r?t;oéiiﬁéﬁﬁééI56 hééta
el hip;télamoiprév;céfr?Qgéééti;;? 4g :1B%5:£;3ia;s:1n;séies
de la misma fosa. Este reflejn forma parte del ciclo nasal
y de otra caracteristica muy peculiar, la de que el aire
respirade por wuna fosa nasal va mayormente al pulmén
homolateral, vy mientras mas alta sea la resistencia en una
fosa, menor sera la resistencia pulmonar correspondiente y
viceversa, este es un dato bien estudiado y comprobado. Este

mecanismao de retroalimentacién es al menos parcialmente

responsable de la alternancia del cicle nasal. También

- 26 -



dependen de gste'reflejn-ﬁqésffoé,moyimiéntﬁs"_ﬁncfgrhbsjfya

En cuanto al reflejo- fotoéptico-nasal, no esta bien

deéermiﬁada.la via, pero al parecer los ndcleos del Nervio
daptico establecen conexiones reflejas complejas con el V par
{(trigémino) responsables del estornudeo por las vias antes
mencionadas y con 8! VII par (facial) mediando asi en forma

refleja mucho de la expresisén facial.
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v
EL PAPEL DE LA VALVULA EN LA RESISTENCIA NASAL TOTAL

La &dﬁducfiQidéd  de~ ih »néfii feéf la. suma’ ﬁe'.lé' -

cunductlvidad:ﬁdéf'émﬁé%

1o ﬁntéblé eé.qﬁé{ié-rgg;siepciggnﬁ%él;t@té}“ﬁd;;gﬁbié; 
Dufante la fase_d?%&ghgéstiv; lar;Eésigteﬁgié:dﬁerofrecen
los cornetes es muy baja, mientras que la valvular se eleva,
y viceversa. En candlc}ones estructurales patolégicas
{(crestas, desviaclones, engrosamientos etc.) la resistencia
en uno o ambos lados puede elevarse en forma importante. La

resistencia nasal total se mide en la nascfaringe., Cottle

introdujo 21 Rinomandmetro, aparato capaz de medir el fluljo
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y resistencia al mism@ #iempq, mediciones - ‘que ‘en mayor o
menor medida’depehdenfdél'areai de corte a ‘nivel del os

internum.

Résisten:ia'vaqulérﬁfén*fuﬁ"mndelo'nasal la resisﬁentia‘

es causada 'tdtélméﬁﬁé bbF_'é1J'_ps _internum, ld'_éuai es

facilmente - dnmpﬁoba 1 Léhpliéhdd u7adelgazandn el Area del’

inmediatb contracciones activas del dilatador del ala de la

narli.". g

La ampliacién del wvestibulo y ps internum cuando se
utiliza wun rinoscopio disminuyen la resistencia nasal, lo
mismo sucede en los casos de insuficiencia valvular cuando
la resistencia normal de la vdlwvula es sustituida por

crecimiento de los cornetes.
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Resistencia de los’ cafneteserl papel de'lbs_:grnetes en

la resistencia nasall es mas dificil de estudiar y explicar,

por su voldmen . constantemente cambiante,” losicornetes hacen

no:soloidependaidel afeé,déﬂébftéﬂ',v

‘a ‘pensar que el. eciclg nasal depende de 1la

llevarnds?'
resistencié nasal, sin embargo no es asi, ya que el ciclo

contindja adn con ambas fosas tapadas.

Por lo anterior, es importante determinar si el problema
en los casos de obstrucecidén nasal depende de alteraciones

valvulares o de cornetes, © es mixta, para ello podemos
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valernos de un rinoscopio que abra la vdlvula o del uso de

gotas xvésbﬁﬁpstriééofés;def,lQ aﬁ£éF§df;iQhé;ébaluéciﬁafdé'

la funcién;fﬁésalfvdébe ;in:{QifTfﬁgﬂicfﬂnééfiﬁéi;ffluju Y
resistencia en.,éaaaf;Iadq;f-éﬁtésf;y;fdééﬁﬁéé':dgl'uéﬁ del

vasoconstrictor.
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RINOMANOMETRIA

La rinoménnheﬁr{a iésﬁpn-pro:ﬁdihiénto,q@é‘mﬁdé é;uflpqq‘,“

~Es conveniente ‘que entendamos en conceptos  sencillos lo

que;Q}épifiggfééd;jtérminb, asi puess:.

FLUSE; es la cantidad de materia (aire én este caso) que
pasa"pdr unidad de tiempo, y se mide usuélmente en
litros/minuto. \

PRESION: es la ;ccién de wuna fuerza (aire) contra wuna
_superficie (septum, cornetes, paredes laterales), se mide en
milimetros de mercurio o crentimetros de agua, con relacidn a
la presisan atmosférica.

RESISTENCIA: es el impedimento al libre paso del aire a

través de las fosas nasales, requiere de la medicidn del
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flujo vy 'la,presién;‘ée.rgp%esehta”ési=VR§P/F, y Eé mide en

centimetros de agua/litros/segundo.

CONDUCTANCIA: &s “el’inv

narina, ésta se conecta a su‘'vez .a un.  manémetro que capta

laé-difé}encias de bresiéh'eh inépiracién y espiracidén de la
nasofaringe y fosa nasal opuesta (a través de la que se
inspira o espira) con respecto a la presidn atmosféricajpara
medir el flujo se coloca un flujdémetro en lado apuesto al
lugar donde se encuentra la eliva, cuidando de no defarmar
la valvula nasal para que el flujo sea confiable, por ello

es mads conveniente usar una mascarilla conectada a un
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flujémetro ya que asi evitamos la deforma:ién del Area

valvular.,.

B) Rinomanometria pésferxqﬁ.QEn'éspé;qasp é1LﬁéndmetEQ;sé'”

ya que_esté'-nosﬂhyuqSFé;ﬁéféﬁégmeﬁtéhL;T;agtgfmfaéﬁ7iqil'éi 
prubleﬁa es éstrugﬁﬁrél o dé.par;e; slqﬁdﬁéa

La rinomannmeffia se grafica en curvas de pfe;ién (eﬁ-laar
que s valora el ritmo, la forma, la amplitud iy '}a
frecuencial), y en curvas de flujo, las curvas de presian
pueden ser de 7 tipos bdsicos como a continuacién se

describes

0.~ Normal.

1.~ Amplitud y frecuencia ligeramente elevadas. Su forma
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por lg tanteg se'eieya'ylaédfté;.1a.éﬁcontrghdé en rinitis

leves o desviaciones’septales pequefas..

-E.—,Ampiigudumunaumentada;:Se ubseryanf&uﬁQéS'@uy{élfas,

s en . casos de

be‘Fntﬁg,d;- hicbl;ltd“.' Aumento de la amplitud y 1la

frétqé%ﬁié;‘r,pfésentes en gases de obstruccion rino-
faringea, (adenoides, tumoraciones).
VALORES RINOMANDOMETRICOS NDRNALES EN ADULTOS

A) Frecuencia respiratoriar 10-14&/minuto
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B) Presicn inspiratoria: -8 a —10 mm/Hg

(60 a 70 unidades

En las graficas habgfuéiés;‘uh.ﬁgédro de S5 mm equivale en
tiempo a un segundo, en presién a 10 mm de mercurio y en
flujo a 10 litros.

El coeficiente de trabajo es un valor medible que nos
habla del esfuerzo respiratorio, del gasto de energia que
realiza el organismo para oxigenarse y de lo eficiente que

resulta este esfuerzo.
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VI
'MATERIAL Y METODOS -

El presenté:ﬂeﬁtbﬁ§615fuéﬁifeéijzadnliehlilé,'Uniqaq de

de Méxica de la -

‘de’Junio-de 1987 -~y

multitratado

,proced;miehﬁo

carnetes inferiores se:ufilfiéi=élasibu{eﬁﬁe material:
hisopos, torundas de algadén, gotas de wvasoconstrictor,
Xilocaina spray, mango de bisturi, disector de Mckenty,

pinza de Rochester, pinza de bayoneta, tapdédn de serpentina,

gasas y micreopore.
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A cada paclente,que;fué_énmetidn_a“este procedimiento se

le indi:é”uﬁifﬁafahiéﬁfa?ﬁréQio;' qu';&ahﬁiSE@é. én'iayaqufi

nasales con ‘ﬁpquzléiTﬁqfaé;_déédélfiéi

dias antes.

con flé:pin;ﬁ;dgjnpchester a todo’

tipes

5te:piﬁiaﬁienta

se mantiene durante 10 mihutas y. se retira, sé‘luké-enfon:es
el cornete hacia 1la pared lateral de la nariz con el mango
de bisturi y se tapona la fosa mnasal con una serpentina

vaselinada de gasa y se repite el procedimiento en e1 lado

)
contralateral. Se indica un tratamiento a base de
cefalosporina ¥ vasoconstrictor sistémico con
antihistaminico Y a los: cuatro dias es retirade el
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P

€1 tratamiento-’

tapunamiento : _'ct::.pi_:_'irhua'rj@:ld_ée t 'é_ntérinf_mehte'
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VIt
'ANALISIS DE RESULTADOS

Un total de 42 pa;{éptéé&fﬁér&ﬁfsaﬁeﬁidﬁéﬁélméj#Eéﬁ}éht§i 

brdeh’dg'%fé&ﬁéﬁéia, n-los siguientes:

Af Q§%§fgqF{§ﬂ;q;;%i},;.........,..,............100%
{$ ;}1;€;r$;«&nﬁétante........................a1n
éi:ﬁiigkéfﬁiﬁaiternante..............;........39%

B)‘ﬁiﬁn}rea hiaiina anterior..........l...w....;g77%.

C) Rinorrea pogterior............;...}.{.}.a5;;.;?7%‘

D) Estornudos en salva-.--..........{.}.;..;....,772

E} Dolor frontofacial.i.ieeiecasccosanacassassssnses??%

F¥ Prurito nasopalatinDiascircencescsscarsascnvansas?7?%

G) Prurito o0tico 0/Y O0CULAr. . cececrcasncnsrnacaessI0%
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H) Cuadros fafinguamigdalinos C/3 MESES...ssses..50%

I) EPSFOra.eeeeecsosissncoessasianiansssassassas

La .rinomanometria  preoperatoria. ‘demostré sin. excepcién

los siguiehfesfhéila;gbs;:.:‘

A) Bajo. flujo’

BJHPresiéﬁ'élté

€)' Resistencias

interrogatorid’ 'a

A) Obstruccisn

pacientes a un afio de procedimiente sélo ‘un 11% de' estos
refirié obstruccisn masal unilateral ocaslonal.
B) Rinorrea hiallna anterior (774%). Esta persistie sd&lo

en un 22% de los pacientes aunque de una forma mas benigna

que previamente al procedimiento.
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C) Estornudos . en 'salva (774).

_En casi todos los pacientes

hiperrga;tnreé'négéiés_ééfﬁétr ‘presente . esté-sintuﬁa en. un

44% de 'los ‘pacientesimanifestaran’algun tipo de prurito a un’

E)jEp;fqraa;éeﬂf,f‘Déééparécié.por'cbmplétn!en?ibéicdétrb-

pgégéﬁt;sfqgé Sasian referido tenerla.

F).Dalorw frontofacial vy rinorrea.posterior (774%). Estos
son datos de patologia sinusal, en este caso congestiva.
Desaparecic en todos ellos, aunque hay que tomar en cuenta
que despuésA del procedimiento 1los pacientes recibieron
tratamiento con antibidticos vy antihistaminicos con

vasoconstrictor.
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G) Cuadros faringoamigdalinos cada 3 meses o menos (30%).

Cuntinuarqﬁ'preééﬁféﬁdbéé?éﬁﬁélgéE% de los pacientes, por lo

cual fueron sometidos'a amigdalectomia posteriormente.

Los resultados rinomanamétricos arrojaron 1los sigulentes

hallazgus,;cuhpérédgs;éﬁif&fméﬁpbféeﬁtUél{'n'
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Al

8

c)

D}

E)

)

G)

H)

1)

J)

K}

Ly

Frecuencia'rgspirabqrigz Qiﬁm?nuyé en un IE%;
(Fig.iiﬁ) |

v°1;hgn'ven§i§a£6rfﬁs auments 106%. (Fig. 16)
Volﬁm;ﬁ‘;éééi;;¥pr;q_pofrﬁinyta;réumen?é.6i2_:
(Efé;.ié):fi‘f 1g“ﬁT |

qufféiéﬁtgfdé;trébajo inspiraturibzﬁdismiﬁuyé 43%,

(Fig. 14)° -

Cbefi:léﬁfe;déiffabéjq ésﬁiratériq:.diéminuy§_362;

Reststencia ;inspiratoriar disminuys 4é%. (Fig. 17}

“~

Resistencia’ espiratoria .di;m{ndﬁé.éé%-gféig.u17)

Resistencia’; inspiraciéns.disminuys 40%.

(Fig. 20)

REQ&SEEn:iaH qtal_en&gspiféfiéﬁlL&isa;ﬁﬁvé‘452..j

‘Pregféﬁfinsbirétoriq{ disminuys 28%. (Fig. 13)

Preéiénuéﬁpirataria:‘disminuyé 21%. (Fig.: 13

Presién total: disminuyd 24%. (Fig. 18)
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viit - ESTR

- CONCLUSIDNES

prac

éﬁlmiéﬁfﬁfﬁé:'

ElntnmétleQ;amdeséparééié por:cpgpiéfnfen.muﬁﬁns casos y en
otros lo hizo en forma siéni%iéativé, y les valores
rinomanumétriéus se acercaron mucho a 1o normal, o incluso
se normalizaron, especialmente en estos Jdltimos debemos
tomar en cuenta el coeficiente de trabajo, vya que es la
medida mas real para conocer la eficiencia de 1la mecanica
respiratoria v el gasto de energia que realiza el organismo
para oxigenarse, asi, vemos que en ocasiones el volumen

ventilatorio no se elevé significativamente, o que 1la

presién o la resistencia no disminuyeron en forma notable,
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:asos,.ééo"s&gh}fi&giqhe;él

sin embarga el coeficiente de trabajo disminuyé y llegé con

‘ﬁﬁvma?Eé.Eﬁltqqqétircéﬁé?uﬁﬂ de los

frecuencia. a 'valores

rganismeirealizaba“entonces con

.éaéténdb"méndé

mayor.éf}ciéﬁ&iéfléu:fargaiw'_ éxjééﬁarse,q

energia.
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ADDENDUM .

El inconveniente ﬁrinqipéifde{;piﬁ;amgénfd:y_1lugadién de

la linea media, 'ﬁpé -9;;"iié;adal;éstar puntoe se toma el
cornete desde lalcéla con la pinza de bayoneta bipolar del
cauterio, y se deja pasar la corriente durante uncs 10
segundos mientras se desliza la pinza por el cuerpo vy la

cabeza, varidndose la intensidad de la corriente de acuerdo

a cada paciente particular.
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£n este caso se ’qbéerva:nfdghaéi&n;defCdﬁthaﬁ“nécfétiéés

durante unas 2 o 3 semanas.a

[ cuando nohe

lievado a ﬁaqq:ésfﬁdin :compéfSEiVﬁé%énufﬁrhaf;adechada;fiﬁsj"

resul tados a &y’ ‘tan satisfactorios como’

en la luxacién y pinzamtento de'los cornetes inferioress
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