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I NTRODUCC ION • 

... ~-
~u~ rid.0 . : no es·. ~·rcl\ie ::· ·par .. a·'.{lt3. •> .v··idcl 

,. "· ·.;;-. '';';.·: ~; .1::. :'.~> 
y aún 

.,,,,_:-, ·.'·'-

mo~esta · _Para ':el_,_;::·p.,A_ci·e~_t:~.'- .-.'<' E~iSt-~---~n :ést·a ,-un· deseqUi l ibrio 
~1·· ··- ·-- .. 

~ ·-: --.:·:·_:.,.-¡. __ -,._: ... , '-·:·_,,._ ,-',-~-,:- ___ _.;__ ,-... -.,_--, -

neuraveget~_t i V~- '·é!r:l~tr.e}.::~~:~:-:~;;·-~)-:~:~-é~~-~·~{S·i~-~-~-t i-C-ó ·:;y:; ·~~r~~--im~á t·1 cO .. 

c:on predo~i~_io .. >de i'~s : __ ef_ectc;>s::'.~~-:t~ste- ·-úl t i_mo f .. ' ·anulándose· al 

primero p~:~-c: Í~ime~t~·.· ;·:·· -

La rinitis alérgica y vasomot_ori'.l so_n las ·manifestaciones 

más comunes de la hiperreactividad .nasal. 

El síntoma principal es la obstrucción nasal bl lateral, 

constante o fluc~uante, segun la gravedad del caso, pero 

hay muchos otros síntomas molestos, tales como rinorrea 

hialina, estornudos en salva, epifora y prurito palatino, 

nasal, ático y ocular, que se presentan cuando el paciente 

se expone al antígeno ( Rinitis alérgica > o a las --

circunstancias que predisponen la aparición de los sintomas 

tales como tensión emocional, cambios bruscos de temperatura 
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o humedad, etc., en cualquie_r·caso,·el· ha_llazgo clinico más 

notable es el edema de la muC~sa·· nasal en .general, y en 

particulal".' la marcada ingurg_it.ac~ó.n ·.de los cor:--netes, asi 

como los cambios. en la· co.1or"aci~·n Y·.~.spec;to de .. -la .mucosa • 

. ,. ' . " ' 

que hablan de las diferentes· téC:nicas o posibilidades en 

cuanto a Cirugía de los cornetes se refiere como una opción 

viable para dichos casos. 

La intención era encontrar una modalidad terapéutica 

sencilla y efectiva, que eliminara o al menos disminuyera en 

forma aceptable la sintomatologia de estos pacientes. Para 

ello se tomó en cuenta la causa principal desde el punto de 
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vista anatómico, . ·,la hipert.rofi.a .. de.: i-o'S · ;:·,cOr.nete"s, y se 

sólo 

m'ed i_o ·:d~ · cii:-~g°i.:'il~ '·: ~edund~rid.o; 

pretendió ~opr¡,gi'r · •. ;la cai..s~< ~;,~té mica,. no la 

éste trabajo~ 
.--'7. 

,, . 

1 
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I 

ANATOMIA DE LA NARIZ 

La nariz es·· una' estrué:tura·:.·aSt-eocarti·l';aginos~·cut:Jiér_ta 
.. 

por piel Y-·:s i tuada:. a'1 ,._,:f¡.:'~ñt·e_:--de~::i";a:·'::: ~-at7a··~,- .por::;·_~_de_n·tro_:~.y:. d~b_aJCJ'.- · 

de los oJos,. po:~ ~~~·is~~-if~ ···~f ~~-~·~/ ~,~~~-t~'¡cÍJ dos ~a~as 
antera 1 a ter;.! es ,;'~~·:.~.º.::.~.·~_-.. ~.··.'.,:5ii'~;~?~(1··.•.'.~ ... '~;r~·,.:_·: ... ~.r.:·.;.' ;~~~·i.~~.-.'.•~.·. O'; -~,, su 

r -• '.c·,'.,¡:C:·.~:-'c",•, __ •o://,,:, ;~: ,:.:'.·:;·: 

::~:·~e: ::e:~0:n:::::t:a·~~~·. {.tl~t~r¡ t tJf~lc{·~it~:-~st!':"n~:~ "::·~. 
__ ,,,.. !:.e.·;', ·::-':: •. ::·':-';~: ":-:~-:: -~.-':'""·-: .. ·;';~;,;-!' -~ 

·---,'.·_:_.-.,:: . 

y separados uno .. del _Ot_r,o _po-~-'--~-~-cálÚmi1e1a·~·:_-~F.igS. 1,--e. y a> 

·' 

Al complejo columrie"la:... ala·s· -punta se le conoce como 

''lébulo nasal" <Figs. 1, 2 y 3>. Detrás de 1 a punta nasa 1, 

dentro de las fosas nasales encontramos el "ventriculo 

nasal 11
• La pa~te epitelizada de las fosas nasales, en la 

entrada se llama '1 vestibulo 11
, y contiene foliculos pilosos, 

cuyos pelos se denominan "vibrisas" <Fig. 4> 

La pirámide ósea esta formada por los huesos propios y 

las ramas ascendentes del maxilar superior, CFig. 7>, la 

pirámide cartilaginosa por los car tí lagos laterales 
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superiores, y la punta por los cartilagos ·atares 

o lobulares mismos que. forman .ta~bié~ la. c:olumnela •. (Fig. 

8) 

. . 
Las fosas nasales son . dos. Cavidades ·~·itÚ~·das·,·po~ __ encima 

. . .-,,--. ._,- -' 

de la bóveda palatina, entre ··'los .,·:e·~~~::.; ;-~a>c·t iaré~ · y· 
.. - , . por_· 

'. -~ -. '; •" ._•" ... · 

abajo y adentro de las·: &~r-~ rtá.s:~'~·;::-'~.~b'.~~j-~~:.:c:t~.-~}~~ ~.s_~.-, .. ~~~·f!rJ o-r .. :: d·e_ 
C"~-. -·e~ <.•."-"<;-y,• ... ;• ;,-·,-·, 

la base. del era neo, · • •es~~J;{)~:~~¿~f ~~~¡[~7t{}~·é@~i 'f~t};j.1• •. ~~~~~m·· 
nasal, que es· un :tabique:,·osteo~ar:ti·I·aginoso ''-'.formado- <pC>"r:.·, 'la· 

... _ _ . _- _ ..... ,_----._ ~-- .~·~?.~{)}t:ft:'/~ii~~·~~t:!~~\li:;f;i.~:::dt;~·:~;-~:~r~-~~:~,:ts~-Í~:>:~J~-:·~::~:-:·-t:::·:·.,:'.'~;:.:~}<· __ , .. _.-::, 
1 ámi na perpend ic:u_l ar:-.;_·:_delS.et_l'!'I<? ides-;'!:;:el ¡,;.vó.mer.';'."'::.ta: .... ;. p_r_ema>e i.la ·,,y_ 

· . , : . .-:•.-.'.' -:·. ".~~J·::;'.:::·'.,t~:::/~:-~~~~'.:';~:~~).t~~;f ~;~;~J:-f;f:'.~:'.:{i:t?~}:~~~t~·;·f~ .. :;:::~;·,~":,: ·;,;':o '~ :. - - ··: '.~ .. -" :,.- ',: . -· . 
e1 car ti 1 a9 o~·~c:uadra_í19 u1ar.-.{:det~:'~!c:.septum ,~.- c·Fi'g--L, 9 >'-: :· e·i" '';-.~~-~:·j~ro·" 

anter l~r,··(f~i/:~~~~~¡t~t~1::~11~~~~~-l~~:~a···.••'~a~lna ,.· y. el.·. p~~t~ri~r 
c:o1311a, .:~:·cada .... fosa·,.',tiene.;_una; .. pared interna o septal, una 

' '' ' . '' ',.,. ·' ,, . ' - , ·~·.>'..', ·:t:--. . " . 

inf~-~··~or o'.: .. ~·~·:{~·¡·~:~~·:~· ·una- ·superior o esfenoida! y una 
externa o turblnal. Esta última, la mas compleja, está 

' 
formada por la cara interna de la rama ascendente del 

ma>ellar, parte del hueso unguis, masas laterales del 
etmoides que forman los cornetes medio y superior y los 
cornetes inferiores como una estructura independiente. Por 
debajo de cada cornete encontramos unos recesos, los meatos 
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Vb;U .interior del cdneo (Norm.1 front.ilb). 
CJtfa hut•so l!l'll'-' un,1 {o!ora(1ó11 J1stir11.1 
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superior, medio e inferior, a los que drenan el seno 

esfenoidal y las celdillas etmoidales posterosuperiores; las 

celdillas etmoidales anteromediales, los senos maxilares 
- . . - . ' 

y frontales; y el· conduct~>nasol_ac;r_i~-al·,_ .respec~i:vame-nt_e. 

<Figs. 4, 5 y 6) 

Las fosas nasales y los ·Seno~:-· pa_r.ana~al-~s: estári cubier:tos 

por mucosa con un rico .tejido ·vascular ~ü"b~acen·t~. · . El. 

epitelio, de la mucosa es ---JJ~~~~Oe~tra~i·~·i~~do. ~-· c i l Í.nd~-1~·0· 

c;iliado 1 y contiene· abundantes·· glc'.1Í'idÜlas-,mucosas<_y .. serosas. 

La irrigación ·dé la_ nariz, se encuentra a cargo de dos 

sistemas arte.riales, · el de la Carótida eKterna cuya rama 

terminal, la ~axilar interna da origen a las arterias 

esfenopalatina y palatina, y el de la CarOtida interna, cuya 

rama oftálmica origina las etmoidades anteriores y 

posteriores, todas estas ramas forman un rico pleKo arterial 

que se distribuye por la nariz y los senos paranasales. La 

piel de la nariz está irrigada por la arteria facial, rama 

de la carOtida eMterna. 
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El drenaje vena.so va a la vena facial, a las etmoidales y 

a los plexos_ que originan a i·as vena·s maxilar .Y yugular 

internas. 

' -, . 

El drenaje lirlfáti-~~--; - se·-- •'divide -· .. r,E!i;Jió,f"!al~ent_e. de la 

:--: ' .. -:; (·_·'.·:··_\·- <:.·,-. ,., _._:-_;:,-·· 

submand ibU1ar-~S f'-~- :1a '~;_'.;p~r:-,~~~~ :·" P~~~--~~~-~-~~·p:;;~_i·8:r--·:·: a.· · ·1os 

retrof ar! n~~~s •sJá~r:fo .. ~··.-~ ... ·:e·_·~-~-,;;_:1~·-(~ ·:·~:~.t·e ·,.'pOS~f-~~Om~d-i 8 i: y 
· ,· ;;•·: S''<'. ,, :;/ -,:.,-,,,_~'-., : i ;· .. y_;-;"-'"':!·-'':> -·;· . :·. __ '. _'- -

inferior. a i;,s),g~~gl!~~·k;. )~· c~cl.~~a ;y~g;¡l~r.· 
.•:: :;', --, ·;,::,::,~.'.,~::~·:, >.:;-:_:: .:,-'_: O--;"~~·-.-- .. ·~-''"-','. , ' 

.·--._,. -:;.--: ··- -, _ _.. ... -. ---- . 
;·;/·. -'; :.->~· . :. '. '- ... 
,..;:, :-~,-~:.: '-:';~/ "';.; :.,~·-; _::_:i>· ,¡;:··- '". ·_-',_ -, . 

La inerv~C:.1óri.},.'J,~~.~.b~.&~~~.9:~f'.\de' P•~. ~~~fs'maKiiar y 

oftalmi.ca ·.•· d.~_1f.q~1~.~~{i;.~f~fF'it~~J~4~:fü,0~;\~~:~1'.~;(·1".~-· La rama 
maxilar sale.· delo_cr:áne·o .:Por, .. /;;e_l.; . .::,,· __ ac;;iujer._o~~~' .. ~va l ·, _ y habiendo 

. ·'_:_ · ~-:~ -·'.:_~;~; __ :_;~;¿}~17;-~t~~-1~~-~~:i1~~~,t~;~J¿{:::~;~;:~~::JR:¡\~~'.':;_~·;,_~'.·:~.:·:;~ .-· . .. · 
cruzado la .-_-f()SB.··, p_t_er;_igopa}~.-~,ir~\-Y-:~;~~-.a:¡;_~~ry_d i_du.r~ esfenoma>< i 1 ar 

'"-.. ,·.-- _, ;<-; ··-"-·'';;:-"":.·:·t~':_,._._._., ... ,-:f:.'í'-'-~"'--":'-""-_--:-- . 

del ~º-~-~,~~~~~~:~ --:.,·;:·¡i~:fr~~,~~·f:'t:~r·to como nervio emerge 

infrao-rbitario,-· inervando. la piel del párpado inferior, 

pared lateral de la nariz, mejilla y labio superior. En la 

fosa pterigomaKilar desprende 3 ramas, la cigomática, las 

alveolares superiores y las esfenopalatinas, estas últimas 

se dirigen hacia abajo y adentro y junto con el vidiano 

forman el ganglio esfenopalatino, enclavado en la fosa de su 
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mismo nombre. Emiten también ramas orbitar.ias, nasales . . 

super ioreS, ~· nasoPa.lil_t .. ~rias· Y----~~l~t ~~as :.qúe,:.;~-~-. di~tr ib_uyen .· en 
'-{' - . -· -

1 as es t ~ué-tur a~·. ~·-~~:.:: Í ~~'_,·p,~~~-~:~-~ _:¡·~-~·~b··i:~---~:~}:_j~-~---· .-::-r·~-~~ ,<· ~~~-:á 1-~-i ca 

:··:":~:.:;;~~r~~f Ji~lit~lf ~~i~ii~t~:.·"· 
supraorb"i tar 107,y ':'·:.supr·a tr.oc lear;·,-::~: la> lagr:imal_~<.Y.·:~: l a.~·'.':-nasoc i l.iar .. 

: -_ _._ .. __ _ :- ·.-.: '. :,~.-:·i_, --,: ~:-~1;;.'.f ~i~--~;~t;:~~t~:~~¡;~;;¿;~;~ij:~&,_~~~~:~{;~!~.f~;;~~:~111;~t:-~;.tf s~~i~~;i~J-.·~;¿;~; ~:'.\S1 :ir;_>·;_-~~.:<, -. -~ . _-; . 
que-_orig.in_a .·:los;'.~;:ner .. vipsY-.e.t'!ID idalestante~iores}y·: po~te_r.lores · 

· --·, ·;:;_~;, <:_\:~.~-:;;~:-~ -: ~~~>~·-~:·'.~~~:: {Yfzi~~~/:'.~:J::~t~j;:·! ;~~,~I~::;:,?:rr-.~::~;'.:{\'.~~~·::~ ;-~~;:~~-:'.:,~::::: :_· __ ·-~- ·.:~_ · .·-::·: --:; .·- · · _ -: . 
i nervando ·los-,·, senos'.·:'.:~-~esfeno ida les·,·.y,.:1as:''celd t·l,l as '.·etmo ida les, 

... <~:-,· ·',·.,, :\ '-:~.1-1.n1. · ;'->.~;,:;:·1,· . '···e;,¡ .... -~'U>:·f ~-'.-.';:;:·.-·.-.~:~J_(: 

par te- del. sep tai~¡ -y ' la ti~~~~;,,'. !-%~~~i'«t9{~',{tr'.,;s ,- e,': true turas 
... '.·. '". _.:-· - :.:.--:-, "\'"<-::.;, ·· .. /· ··,·,.;. -,·::.· _,--· ,-.-· ;:; .. :_., .. 

ad.ya-c~rl-~.·.e~· ·-<, '.--~ ·; ;..:·: _-. . :.::·:~_· - -.:· ! • • • '.·:· .. -~'.·:'._:_~'..- :·'·~:' . • ·<;': ::;:,''" 
·;·,.¡;;.-: .·:-".·.: ."!-·' .-· . ·'··' 
•.... 

La lnervacló~; s~nsiirtal esta . d~da por. eÍ primer par 
'< ·-:'_','·. ·.:'--'-·:: ... 

crane~~:, __ el í\ier.'v_1·0· ~ó"lr~t.~rio, cuyo ganglio, llamado "bulbo 

olfatorio" l"'.eposa sobre la lámina cribosa en el piso 

anterior de la base del cráneo, y origina los filetes que 

atraviesan la. lámina cribosa y se distribuyen en la parte 

superior del tabique y de la pared eHterna de la nariz así 

como en la bOveda nasal, formando la "mancha olfatoria", en 

donde la mucosa pituitaria toma un color amarillento. Aqul 

se localizan las neuronas olfatorias. 
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lI 

FISIOLOGIA NASAL 

Podemos enumerar las -funciones básicas de la nariz de la 

siguiente manera: 

1-0LFACCION, 

2- RESPIRACION, 

3- REGULACION DEL FLUJO AEREO. 

4- HUMIDIFICACION DEL AIRE. 

s-'cALENTAMIENTO DEL AIRE. 

6- FILTRACION V PROTECCIDN. 

?- REFLEJOS V CICLO NASAL. 

B- LENGUAJE. 

- 13 -



Todas estas funciones las lleva a cabo co~par~iéndola~ 

con las cavidades aéreas vecinas, es- ,de.cir, los senos 

paranasales, a saber, los·· frontales, etmoidal'es ~ .ma><i lares y 

esfenoidales. 

. . :::;.< -.... -
más al ta· de la bóv~da .. >_'ria sal ,::.·;·:~debaJ~:-:·d~-,-~i'~ _JA~-i~~;·.=~r,ib6sa-·-y. 

·, :-. . .. __ , -.. __ /·::\:':~ .. --<- ,'.::<-.:'.,,::<o .. :?;_'.·, .;~/~~>:-~-.':~;:.;~_:·~ ~;:.} ... ;,.::.f/\:-~:: .. >·:~«-~:·'.· ... ('..:-:, '._-·.::· · .... _;_, , .. 
en su, peri fer la~-: En.~'-esta·."·ár.ea/ ex istef~:una;omuc-osa·:·~di ferente -a.1 -

:::::.::.···:.~::~,:~~::::~r~;:~rriif~i\!tri1i1:~::::• 
fosfol ipido que ~ont_1en·é~;: ·.y '~t1·en~\i::·:l:irf1:>·epi-~.~~-1·a· 

pseudoestratificado, con· células de ·:-;-~~~-:~é-~,_· basales, --

glándulas de Bowman y neuronas olfatorias, cuyos a><ones 

amielinicos se unen y forman haces que atraviesan la lámina 

cribosa y se conOcen como "filetes olfatorios", estos llegan 

al ''bulbo olfatorio'' subduralmente, y hacen conexiones 

múltiples y complejas con la formación reticular del tallo, 

con la corteza, con diversos núcleos de otros nervios y con 

el bulbo, mediando de esta forma diversas reacciones 

emocionales, instintivas, de alerta y de reconocimiento. 
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Para que una sustancia pueda olerse, debe ser hidro y 

liposoluble-, _v-0_1··._atii"--_:.-y_::c:-,1·1·e1;l°ar · ·c:on :e1 .. aire lnsplra~o. en una 
~<;_'.": ~ ·~ ;. >.- ·:--, .. 

determinada .-d:~n~~~--~·~:l~_-i;i~~--~-:- ·m·i_fii'm:a·,-.:-_ ~-~e~ var i-~·-:-:~a~~ ·diferentes 
. ' , . ·:- ;¡. - ' . ,, . ,_ . , - . -- ~ - ' ' - . -- ., - ' 

_esa sustanc:ras, de.'' f.fü~:~~·z,?~{;ii.~*~~~§· .•. ~~~l!i:¡;lc:c para 

sustanc1·a_ pa-~,-~'¡·¿~·i;i--)~~-{/l~~:j~~y·¡~~~:i-~iS·:;_:~·e. :.<··~-~~-~:~-~ secretan un 
:e~-'_;,';.- . _ ... _.---~;,>_ .. .-_;~'.-:¡'.~':'):'.';?:J.-~-"-,;.;-."~=\":.::;~:-- -' (('. -.;= .. _. 

ma ter'ial _:: 1i'p-o1 i~tjÜ'fdD}.'CiU;z-;_:¿\;~;~~i(.;-d_"iSem1·na· 0 J~·¡:for,me-~ent~ Por el 

epitelio º~;~~~~r~P',~:··:~.,f·'~~~pta ·las moléc:ulas olorosas.· que 

producierld_o una 'estlmulación c:uya índole exacta se 

desconoce. 

. . 
-. . . .. --. . .. - _.. . , .. 

RESPIRACION: La na:r-iz:_-~unciona tambÍ:é"n:'. como. una" tubE!ria 

'-~~~-:i-~~~t~, :,··previo permite 
.. 

·el ;_paSo~_.'::~dE!_i-__-;-.: B.ire ---de1·-que 
', ·.-~-:. ---~~,\'.: :'.. 

acond ic ion~mi'e·nt~- -. -Cf~-i~-:>~,--~~-~~,~-~-. como, se 

inferiores, y regula 

en ·forma refleja il .. través de complejas conexiones nerviosas 

el flujo--aéreo y la. frecuencia respiratoria. <Flg. 10) 

REGULACION DEL FLUJO: En condiciones normales, la nariz 

representa alrededor de un 50% de la resistencia total del 
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A.- Calcntan1iento y H111nidifil"ac-ión dt!I ;iirt' inspirado. 

B.- Sistema d~ baflc espiratorio (venlrfculo nasal) localización en la cúpula, es un 
sistema de reaprovechamienlo de humedad y temperalura. 

Paso a través de las cámaras nasales 

(10 cm. do longitud) 1/4 seg. 

Aire ambiente temperatura S°C. 
Humedad relativa 20~ 
P.res16n barométrica 750 mm. Hg .. (100 K. Pa) 

Figura 3.1 (B) 

FIG. 11 

'~IG.10 
~-,:_t·~.,···11:··. :, ..... 

. t. . . . •.• 

Presión barorr.étrica 
de 760 mmg Hg (JOJ.3 x Pa) 
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sistema respiratorio' -al aire_ insplrad_o, y un.70Y. de ·ésta se 

localiza en la válvula nasal formada· por-· el áTigulo que 
.-. : ;, · ___ .. ··: 

·.s~Pé~:_¡~·~'~:i:. ·.:con· -~.1:: ::~-~p-:~ú_m, 
-·.•o·· . . ., <.,e_,_.. ---'.; "< ·:· 

el bo ~-d~_-. -de-:.1 Os. ~-á~.t _i lagos ia té'r·-a1es. __ i~~:-s·u~:Jer,~1or·es·~- · ra:'·· p_ar.ed·_ 

cp1g; 12> ··y ¿~. ~A~~~¡.,;;'~~>',rtiJt 'c~~NErEs 
.. ~~-~:,~:;: ... -.. :-~.~,-;-'~'-:"'-'-'·~-e .. :._.-,::_~;-~·~;-·:,:.- - --~·:,._ - ·; ~ .. : 

INFERIOR~S; ' 5 iend,º~.:ttt~ú,l:~.~~ª7Iti:B~\~;~,~:~ra~'¡~•y' la0
que··en 

caso - de. nal- !'ces 5 i .,---. .il t·e·rac i o·r1es·:. anat6micas '.":, ~-ª·-~i:-uc tura l_e_s_' 
.. '_;- ;:::.-.. : ---:;;',:--·. ··:_-;_,: ~ <-·~'.; .;• 

repr~-~·e··n:~:~--- li!" :·,~-~-~~'.~}{~.1~~~'~-;·/d:~_-~\'·:_{~:-:·;.~~-~":i-~t~n~--¡~·::--al c-·a ir~: -- ASi · .. ;,-:-_:,,-.~-,_, __ -~<--~;: -·-:,,_·_.-: :;:· ':~-

pues,_. v_e~os_~ qti·~::·· ~~-r,'f,~j~<;~i~·r;·{t'rS _· __ h·¡_-p'e·rrea-ct~ra son lOs·-: cornetes 
- --. :· -'(-> ';~}' -:..-.-, ·:\;; ,: -. ·::;· --. . 'º' .,-- ... 

i nfer i or-·es·~ -,y .. : pa:r:·t 1·~ii'1~a·r,n;e~-'t-e. la· cabeza de 
,-',·": ---:'._:/ ·_:;'-, .. ,.,.--_,-.- - .-!':--~-.. .-:<·;! .. 

de el sept~m, 

los .mismos los 

De estci manera vemos que la. nariz '_funCiona como una 

válvula, que regula la velocidá.d 1 -ei'- ··f·l~Jo aéreo y la 

presión del mismo hasta unos 14 l/_miÍl., · 72 km/hr C 20 m/seg. > 

y b cm/agua respectivamente, optimfzando de esta manera el 

intercambio gaseoso alveolo-capilar. 

Al inspirar se llena el fondo de saco eKistente entre los 

cartílagos laterales superiores y los lobulares, empujando 

los primeros hacia adentro y cerrando por ende el ángulo que 

forman con el septum, aumentando la resistencia y haciendo 
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•Esquema que nlucslra la transformación del flujo cilindrico en flujo laminar, a 
trC\vés de la función valvular, tliimbién se demUeslrail las resistencias en las diferen· 
tes partes del árbol triiaueobronqUial. ,., 
• VátwlaS y bal'JP.s ~asateS; En. en·o·s· 5~ ~~ca y rc9ula la resistencia inspiratoria y 

espiratoria. 

Válvulas y Baflcs Nasales 

Función Valvular-----------~ 

Flujo Cilfndrico 

FIG. 12 
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que la corriente de a~re se~ laminar <lo que provoca una 

sensación- de r·e~ist~~cl~"-al ·~pasO' 
. -''; -

cie1 
.:•. 

sensación .de·,: "r,e_sP (r_ar-,>_,:_: < .. p~T:-~-- _.--:~-~c). {i:t~r /S_~--;:-:t1_u_!111:di_f-i'cac id":'·; 
:· ·):";;-· -- ;! ·--- _·,-._--'-:·' '·. ' ·---: .... - ;;::::--._:.,- ¡:: ,_; . ' - «:'-~" 

ca lentam.iein'ti:>'·,:_.·: ''_'.'·1:1;np; i~~~- :~-t\';; f._i"i t\;;~~do_··;:<·::'.:·a·i:,\:· esp-¡r·::;¡-~ ·_ s·ucede lo 
' .; :. ---.:--.~. , .. ' - · __ , - ' - - ', ' ' -- . -

contr·a_i--~'o: __ y-'~~--_:· :----~~~--~~;~{ :: .. ;}iJ'.·¡_2~ ~-~_-¡.:¡1-·)~~-·:·i:O Í"U~~~- -~~'--~---~;~-~-e_r~_e ::~al·~~- ni 
.',:. - ,. :· ,· . 

humedad, _y·, al Ctió-~ar _con'. el. :.-:·verit-~-icL:'lo· n~sal d-e_Ja ah i -¿~lar 
.. " - ! 

Y. humedad-. 

HUMIDIFICACION V CALENTAMIENT01 El aire tn.spi"~ado_.·a su 

paso por· la nariz· se satura de 80 95%::.'de· - h~~~da·d: ,_ -: " 
a 

' . . . 

obteniéndo éSte·_,·dei trasladado de los capilares-.:.de _la. mucosa 

septal y de ·1o·s cornetes, y en mucho meno~:-: ~~-~-:i~:~ <~·e·¡ m.oc:o 

producido por las célúlas caliciformes, esta _saturación de 

humedad, es indispensable para el mantenimiento del 

surfactante y el ipterc:ambio gaseoso a nivel alveolar, asi 

como para un adecuado movimiento ciliar bronquial, y control 

de secreciones e infecciones bacterianas. La nariz aporta 

unos 850 ce de agua al aire inspirado en un día. 

El control de la temperatura ésta dado por el Sistema 

Nervioso Autónomo, y su órgano efector, la mucosa de los 
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cornetes con su rico· pleKo vascular cave_rnoso, el aire 

inspirjdo (Unos· 10 l~~in.:> ··--~e-:cali~n~a: ~ai··~pasar entre ·1os 
·<·. :. · .. ··., .· ·. ... . . - .-.,. ... 

c:ornetes y· el ~ept~m,,hasta :.u;.;6s a~• .. c .;, y ,;e: te··· c:alo~ se 

re t i ene eri ' e~~.Jt.~··i~·~1l:~;;·hGfü]JA,;;~.~~:};I;";J;¡•,;iMt0 'r~~:'. ~~~ i; n •. . ª 1 
· 

igual - que ·,.,1a .hu'medad°',~·~::.~esto,·~se··!;'cO'inprueba··~>f ác i l"me-rite ~ mid i eñdo 

· , · · .· · .: . :: ·: ·;::~:-~-~~\1t;)f ~~-.:~r0~1H:i:~~{i~~il\~;ff~~~i~~ff~~·~,~\~~-~'.~:~f,!f ;·{~~~~'.:~~: ;'.~;'.;t-~:ü.·· '.;:~::'.~':.:~'.;:··:~ ,~1-.t: ~~-~·- -~:~-;",~ .. 7'..:- ~ .. :- · '._ -·.'. · · -· 
y comparand_o:., la+·humed_ad·:.~y ... :~;··:\temper:atura,~del-;;-aire'·~ esp iJ"'.ado _por ... 

·. - -, :.·-_ ;~-~~:_:{~:?i-~-·~~-'.~-;;~;. ~;:;'.~J-:_~f~~~;-}%~~,~-:~;fit~.~~:·~~;::tt\:~t~;~/7~ .. ;it{:~:i-~:<!"t .. _:· ··:_.:' - - - . . 
boca '>_' .. nariz;'.,.' el ~:i-tpr:-lmero,(:,'-~;.t l e"ne:;·nias:"."húmedad .. ~.Y-:. teni~e·~a. tura. 

- ·: · .. : \:.', '-~':'.'. ·;•;;:< .. :"· -~·.·-_;~ :~1'.f',;~''._:·':\~:<;~~:·.'.-'.';_;;~ .. ·, ;¡,:_ :-.'·t:: .. _7 .-.:,·-

El ventric:ulo '; na~.al'{;]!~:!:t~~e,::.:~\'~~~it~d. del. vapor de agua· 
esp frado_:~ Y ,~~05·, .. So :. c·.·-;:,,~:}_~~-.~i :e~ .::_<)~·ig\ ·. 11 > 

En los cornetes contamos-cOn dos mecanismos pára regular 

la humedad y la temperatura del aire inspirado, la -
congestión de los mismos y su flujo sanguíneo, cuando el 

cornete se congestiona aumenta su superficie, y su capacidad 

de calentamiento principalmente, y cuando aumenta el flujo 

circulante, aument~ su capacidad de humidificación, en mayor 

medida. 

FILTRACION Y PROTECCION: La primera barrera protectora 

en la nariz, son las vibrisas, que atrapan partículas 

grandes, la siguiente es el area preturbinal, donde se 
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encuentran el eKtremo. anterior·· de· ·tos··cornetes medio.e 

inferior, aqu!, en ia~ap~ de moÍ:c, ~IJ~dan ~t . .;~adas el BOll 
·- . - .-,- ·-· --- ' - ' . 

de 1 as par iiicU iá~·-_-'·~~-~c,·f~'~<-:d·-~·- _'5::'·~-i~r.~~~·:,:.;;;60-Y.\;·.-de··.~.: i--~~·~::p¿;r tic~ laS 

entre 2 v .. · s .• m~ cra~z;~~·'.~tt;~0;;;j·~~'.~ii.i~E¿t·J·~;~,\~(··¡.,fyKJº~~es··· •. de···.· .1. 

micra. Este· moco:';·_es;.-producido;~por/.'las·;· células·;_cal ici formes,, 
··.:.-¡':;:<:~,:,'.:'-· - .. _,_•; -~;. "~,:: ~,;_,:~: .. :·'\: i{'- --.-:: ;.'_<,.;);-~:·lh~; _ _._ .~_~-'-":<· :. '• ' ' ·_ 

y forma·. un·. :-~an_~ó'/:·.-'· ,que~: ~;~Üb~e-:· -tod·:::.-:·: :·':ia.;; :-.• ~11icosa·:::·nasa1 .·: su· 
. ' ·- --. -.. ,.·:.,:.·,\" - _, -- > : -.:: ' :;:, --~-' . ' 

composición, e·s. _ia-. sÍ~:~1ente: . 
. -_._,.: 

Agua < 95Y. > 

Células mastocitos, pollmorfonucleares y 

eosinófilos. 

Muclna. (glucoproteina) 

Sales minerales. 

Lisozima. <Bactericida muromidasa) 

Ig As, Ig G, interferon y sustancia antiviral. 
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El epitelio de la mucosa· nasal 
. . 

y_·,,_. ~~ntl·~~e·· .. u~~·s.·:5· ~é·i~1'·~~ cl.'l1:·~daS: por-. 
··,.· '' ' - '' ":·i·_::. -J.-_: ·.,:,.-·. 

:· .. '. ~·,,·. ,.,'- ·~·:',>. ·":,'«::.· ·:o', .. ; 

cada célula c~!ld ~~r~e : {:;a;ucto~aJ·.:.%:·t~t~c;•;':~t; .. ~m°,~º .. ~s.• 
renovado cons·t-antemente .· gr-ac i ·as-"(a-·:·cl a:';.:i'acc: ián ··)2_.trarlSPor.tadora 

de 1 º s é u 1 lls:~i~1Jj{~;~~~~~~~~t',?i~1~~~t~~r~ibf~~·~~-f:~~·f,~J~[ i~J~~ ·. 
-. : · · :. · .. -.~·-: >:_i:.r.-::}~S;,·1>~-i:i-'.:fr~~:~~:jº~~~F~~y;;}1~Ti.~~,~~~.i~t!~,'.~~t~~'.i·}~~~,f f ;itf f _~~: :;~~~~!3~~:.:.f ;)~, :::: ~.:~~-- ·.: ~ .:.: .. -.. 

1 as b.il.Cter i'as··;·_-e ·;·.imPur"ezaS~,:.a trapadas·,.·,~:.,t:-o :·,/i hac r·;:i'<~ros~ros t ium ·.en 
. ."f>"'.!<-.:•'., .:··.::>,\ét.';;c-1c::~,;-o;,?-"' -,·,:-;- .. ;.; .... _,,..,,. '• •,, - , .... _ .-·'···. ; ¡- .-_,_, 

-; -- . ; ·~;_e,~.\_':":-'.~';/~:=·:~:=>~~~; c~~,;~_;_~t~i;·/f,;•";(;c\j'!.~."~,~~:ú.~·~!f :ii~:~'~it:~t:~~ff ;~i!~ff &f(i;~::~/~~'.'~:'?:-.''.-~ ~;_-·: ::. · .. '. ., · . 
el c·aso -.de los'·-·senos :··par.a.nasales.-;·.>~,; Este;:.· .. ::.ma"ritot;mucoso ~·es.~';mas 

' " - '.1 \;:;, !).'{;.+~ <~t;.'. _·i-. .·.' .:~·;··-' ;,~.~-:;_ :;-:/; ~ ':·<~;~-~,::~~-~;;,_· -~- . -e_,:;,-·- f'.";'.'(,, , ... ,. ,- .~. . - ' 

espeso en . i·á_<;:;:~Jp~r:f)C--re·;\:~ ~ I"C>'~:_;·. c.¿:~.:Í.-:-. :·::·f i~:l_i:i:-t·~·~;;.:~:tantO : .. el., __ 
. :~:· .. .:-;">;. .' :;; ;; ¡;-.' ::: ; :;.'.: __ ;·(,_. .:«· ·"'·' ._:;: ,_.~,- ,,-.. ;;:; . . " ·' .' ; 

del· --;'"ffli :;o~·:.·.~.'pOf- ·.:;;i··~:.:-~ ::-~-~;~~i~~;~ ~;:';:.;. :-~~-.'~-~:~~·:.-:.·--~~~O 
. • .. ·~ .. ':.'-:' .~ ;:_~_'. -. --·-:.-:·:_:-:,:.::·.' ',,-<,. '-'.. . ., __ ... ;:-.:·; ' '- . ':·\_· .. -.:~,:._ --~ '· 

a trapamien~D .. d~·- ·f';is ·:baCt·er tas:: en ·.'Sú\.super_1"1·c·1·e~ 
"-.;, .',. ';' . . 'i\ ':. '::<..;''. "' .- .. ,. 

ci 1 indrico e~ 1 i_ado_-, 

transpOi--té el 

el manto 

seco o fr~o-, o contaminado, alteraciones anatómicas), la 

nariz y los senos paranasales se hacen más susceptibles a 

infecciones. 

LENGUAJE1 La nariz funciona también como cavidad de 

resonancia, y como lugar de salida del aire de las 

, consonantes nasales m y n, que se transforman en b y d 

respectivamente. 
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II I 

REFLE30S Y CICLO NASAL 

·-· '· 

El ciclo nasal ·es· una-_congestió_n·---Y:re_tr:.icc:_ión· alternante. . . , __ , . 
. e:~ .. - ;:-· ', -_. :~:.--. - .-··-~ 

y mits o menos-.. ~r.i trJliccl. ,_-_:_:-de·:;··,10-~:f: r:~·p l(i~O;- <'..c.,a-~ef'.nciso'S · __ :;'. ... de -·:los. 
---~-.·.·.:;; .-: ·'-~.·- ;,.~.- -;>~ .. _ .. _, ·>-~· ~--:-.·_,_:,,_·,':_ •. ·.·.•.·.>.··.• .. ·'·e-· 

- -. ·-· '. ;., -- . --- ' -·''::~-:- :-\: .. ' - . 
cornetes .. y:.· ~emá~\_;: f-~J i'dc;·;··,~J:~-;::'_-.._-~;{J-o;Ma·sale~-:,\,::,·.::.: eri:':::; .'f'.·es·pUeS-ta 

:--. ,.·'"·.',, __ , ___ ;-~_:'..::_~;n!~---'?z ;<~~;;~~~~Jll;,:{~·~t'{-:~~}0~~~:ti'i*:~1.?it_2I~iif~~~; .. ~;~~;:·:}~~:i~\:J,-;~;: :/;i '::_ -; ---_._ --. _ 
a eS ti tñu-~65:'.;/· . par.as imp·A t_icos,.i'iL:,·;_y ~-,:,-si mpá_t-1 ca s:'. r.e'3pec: t_l V.amente· 

::::::::,",:i'Jr:;¿}~f 5~f t~i~1\t¡)Jilf ~¡~~ ·; 
regU lar.1 d_a_d ·;es_·:_ sÜ~a-~~~·.te· ·var.1·ab·l'e:''a-ún.':'e'r1'.~--e·l··:_m"isR\0~·:1fld1.Vlduo. · 

.- ,~-' ','.i.-~!-:::.::~~;y,~~-~~;;~:.;}~~~'.-~--J;;:·{:·:_':{ >~·:~'} :·.;-_:-:;. ' 
En términos generales tarda de!,-2·-,.·a:::?,-: horas·,'i.'.-:y·'.-'.normalmente: no 

- \·~~".--~ '.J:; ':\:·;~·,:': ~ ·\~;;\·;/ ',."-~- ) 

causa alteraciones en la -~e~'is-.f~~é:'i'a-·nasal tOtal, ·ya que 

ésta se mantiene más o menos estable. Su func:ión y el 

mecanismo por el cual se produce son motivo de muchos 

trabajos de investigación, y no están bien dilucidados. 

Cuando una de las cámaras nasales se cierra, cesa casi 

por completo la actividad de· las glándulas serosas y 

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

y 65'l. de saturación> los ciclos ·son len.tcis .Y .. poc6>-noto~ios, 
. -.. ~: .. ' . 

al contrario· de· ··10·-,.~. _que 

como hiperreac:tivldad nasal. 

El estimulo parasimpático provoca congestión nasal y 

aumento de secreciones, y es una respuesta de tipo 

colinérgico, mediada por el nervio vidiano a través de los 

ganglios y nervios es~enopalatinos. La est imulación 

simpática causa retracción por vasoconstricción, y disminuye 

las secreciones nasales, es una respuesta adrenérgica 
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mediada también por el nervio vidiano a través del ganglio 

esfenopalatino y sus ramas. 

Es de suponerse· que·. e1:.ciclo dependa de una interacción 
. . . 

de los ganglios -esfenc:>pa1at1·no·:·Y estrellado, dependiente de 

algún núcleo· cer:ttra.l, ~~-~con_oc-Ído '·. iocal i.zado probablemente 

·1 ,­

en el hipotá1-a.mo~· · 

·.·.·.·.. ••... .• < i . ····· .... ·. 

Los re~ieJo_'.3:.:1:1~~~1--e~ :_son mediados por los pares craneales 

I y·.V Colfato_r'i_o,_·y:~--tr::lg~.m_ino> y a través del X par, el vago, 

pueden·. producir bradicardia, alteraciones de la presión 

arterial, ·apnea, ·_broncodi latacián y laringospasmo. 

El reflejo_· del· estornudo se encuentra dado de la 

siguiente . :~anera: Irritante en mucosa nasal === V par 

craneal <tri~~-mi_no·.J ===Bulbo y protuberancia === a partir 

de aquí sigue dos caminos, a saber: 

1- Centro respiratorio === Nervio frénico === Inspiración y 

contracción diafragmática con cierre y apertura súbita del 

velo del paladar === ESTORNUDO. 

2- Núcleo del facial :::== Nervio intermediario de Wrisberg 

(incluido en el facial) ===Ganglio geniculado === Nervio 
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Petroso superficial mayor === Nervio Vidiano === Gang 1 io 

Esfenopalatino === SECRECION HIALINA, EPIFORA.· V CON.GESTION. 

NASAL. 

El mi'edo P~º":'º<;ª una. respuesta .SiniPa~ica .y por .lo •'tan.to 

vasoconstr iccián :·· y'_· _ i:etl-ci.cc i:~,~ de las·· teJ idos násafeS. La 

• .-.· ., - ·-· > ' 

irritac16n, __ ei'_:'eTIO-JO- _y .. ~1a·_. eMC1taC:1~n -seKuai- o de c:u_a.l.q':'ier 

tipo pi-avocan: :-~~:.:);~,~·~-~-~~--t~' para.simpática y congestión. de la 
. ·_ . :~:.i-.' '. 

mucosa· d~-- · 1~-~ :Ji:_~-j_i .. do~_:r~rydonasales. 

en .una fosa nasal 
-- .... · .. · . . 

e>epa~-s i_~n"·;;fe:Í_::~··pu1m6n ·: 

hamo lateral, Czue por ··~n mec'anismo de retroal ifnentaclón hasta 

el hipotálamo.pr~voca congestión de los t~jidos nasales 

de la misma fosa. Este reflejo forma parte del ciclo nasal 

y de otra caracter"istica muy peculiar, la de que el aire 

respirado por una fosa nasal va mayormente al pulmón 

homolateral, y mientras más alta sea la resistencia en una 

fosa, menor sera la resistencia pulmonar correspondiente y 

viceversa, este es un dato bien estudiado y comprobado. Este 

mecanismo de retroalimentación es al menos parcialmente 

responsable de la alternancia del ciclo nasal. También 
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dependen de este reflejo nuestros moVlmientos nocturnos-, ··ya 

que al acoStcitrnos de.:· un ·-iado · . aume'iit'~-iíd~ ".1 a·-,. r~S-1 s'te-~é: ta 
•'.-o· 

En cuanto al reflejo fotoóptico-nasal, no está bien 

determinada la vía, pero al parecer los núcleos del Nervio 

óptico establecen conexiones reflejas complejas con el V par 

(trigémino) responsables del esto.rnudo por las vi.as antes 

mencionadas y con el VII par (facial) mediando así. en forma 

refleja mucho de la expresión facial. 
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IV 

EL PAPEL DE LA VALVULA EN LA RESISTENCIA NASAL TOTAL 

La conductividad de la nariz ·es. la suma de la 

conductividad de-- ambas-. -fosas, _iiasá1es,"_·; -sieljdO"',eSt.e: valor 

: .. p'~.o~~r.c i~bri-~ i_-~'.: ,_a · .... ,_la·:·'. res i ~-tenC: t·a::.-:·-~::d·e ;c.ada~'UnO · ... ,.-
: \' • ·~.>:~- -.·.·.·'.· __ ·;:" ·. ·.: -· .'.·.·.·:-·:.:'.:,~~·;.:,: ·.:• ,,,-~---·\.":.-··· :'~!·>._•.:' ··;,_ 
. '"_,-. . --- ,. ,-,_,_;~- -- ·'-'f . . .-:.·· - ,' - . 

:·._:_::-;Es~-~ ;cr·es1 ~ten-~i_.~,; ~-s··i·-;¡-:a)'f.'¡;~,~f-t'ant·e--- _·;,~-~:,:·~a~'!-~·~._.: 

inversatnerite· 

Durante la fase. d~scongestiva la resistencia que ofrecen 

los cornetes es muy baja, mientras que la valvular se eleva, 

y viceversa. En condiciones estructurales patológicas 

<crestas, desviaciones, engrosamientos etc.> la resistencia 

en uno o ambos lados puede elevarse en forma importante. La 

resistencia nasal total se mide en la nasofaringe. Cottle 

introdujo el Rinomanémetro, aparato capaz de medir el flujo 
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y resistenCia al mismo tiempo, mediciones que en mayor o 

menor medida depende~- del área de corte a nivel del 05 

internum. 

Resistencia valvularz ·En un modelo nasal la resistencia 

es causada totalmen_te por el os internu~-, lo cual es 

fácilmente comprobab'l_e~- amp1·1ando o adelgazando el· área del 
- - '" -

mismo. 

Similares·--- ¡,b·s~·r:-V.3'-C·i-0-nes·;-- po-de.mós há·c-er-. en p~cientes, 
·\·.:;, ': .. :~.;~:'i -----, - :->-- .,-. 

aunque.- du~a_nt:e_·:;!i_·~·:.; __ f~-,~~,{~~-~-.. i6n_ '~ __ l_a ·pres_1-~n · :.·n:egati __ va ··aumenta 

l igeram~ft;;:;d%;~}1¡~~¡~}~tami;;ntodel aia n~sa1; mientras que 

a1· e~~-~~-~-¡.._:'.f;~:f~;/~-,~~~-~i-6~:~P6~-¡ti·,~a··· _dis_minuy~ ligeramente por la 
: ,,,.:-·:-:·· <· ;:..:.·:~'' :· 

aper'_tu~·a .'.·de;~;,--'.1'á< ~'"i-~m~~ :Una peque~a presión sobre el ala 
' - -~' 

. ·.:-.;, - . ~ -

nas_~·i·~<:q~~--, __ :_:~~'~ 1 .. .-caP"az- de aumentar la resistencia produce de 

inmedi.3.to C-ontracciones activas del dilatador del ala de la 

nariz. 

La ampliación del vestíbulo y os internum cuando se 

utiliza un rinoscopia disminuyen la resistencia nasal, lo 

mismo sucede en los casos de insuficiencia valvular cuando 

la resistencia normal de la válvula es sustituida por 

crecimiento de los cornetes. 
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Resistencia de los corne,tes: El p_apel de los cornetes en 

la resistencia nasal eS_ rriás .dificil::de·-estudiar. y ·expl~car 1 · 

por su volúmen_ 'conStan-temen·t·e·:-:i::;ámb"iante·;··:_:-·1as:-.cornetes hacen. 
;_:.:; ·; ;-- . '_, . ,.:_ "·, -<·-- .-~ _. -' ·.- ·.·;· :'- -~' ;·.:'l: . e~;, :;:):;:/. 

que la reSis-te~c1-~- ":. nasa·1>no.> so10·:,:_·ctepe·r;·¿a:id-el ··:área ,dé'· corte. 
· .. -;:-:' < /.-~.-~-.- ~-' ... ,-; 

del os internum, ·-·sino::def 
.-,,., ,; 

.• • j_; 

puede aumentar ·o d iSnl:l.riU.{r._/ 

al congestional".'se de 

cuaquier otra parte -de -ra-:_:¿á.ffiara-':s::::·nasa1~: .. ~'hclst-a'.:-,;:chacer1·a' ··más--

e 1 m l s.:~f 1§~~~t~'!~~,~~~~(~~~~~~~~~,''.;)j\ª:;· .. --f~se· ... 
la resist_enc;·1-a7~~-i-'"1ª~-a~'~depend~:;1 d~":::~·os':; cé:>'rn-etes, 

. -. ; -_ ' ,_; --. ':_- : :::'.::~ ~-\\V:~:iJt~'!~:t;~i;~~~fü\~~~~'.{f >t{:~;'.~~;~~~~\f ~~f ;~i-~t~¡:\~·~:~t~~~~t:·:;t ~~-} ;-)· '.. :'; :-~-~'::-_----__ :. 
mi entras que du·rante --s0 .. 1 a:;¡·'. .. ,:f aser-·~~_r:etr.á.ct t:i:·-~;:»:de'Peride!,. i. de i · os 

:::::::.:;~¡~illl ilillf~:~:::. :: 
forma b i-1 á. ter al:;, >:.Ya\'qúe.',!en·'.'ese·.r, m6ment'o?-_0f:'cl.'mbos_·\-:.oS·.' ··~:ri~~rnu~ se 

.. ,',.-,_.;,·: ; ... : .. ·, __ "'''.:,~·.'~.<·-· ,-_,;·_,_-, .<''.," 

ven afec_~-~-~·6:~<- -~-º~--·:· .:'~l t'~~~;~~J:··-~-~·: {~~é.' ::mismos. 

pequeña que 

congestiva, 

Esto podrí.a 

llevarnos que el· ciclo nasal depende de la 

resistencia nasal, sin embargo no es así., ya que el ciclo 

continúa aún con ambas fosas tapadas. 

Por lo anterior, es importante determinar si el problema 

en los casos de obstrucción nasal depende de alteraciones 

valvulares o de cornetes, o es mixta, para ello podemos 
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valernos de un ~i_noscopio que abra la válvula o del uso de 

' . . 
gotas vasoc:onstrictoras.-·PÓr .lo ·antei-ior;- una e·Valuaci_ón de 

la función nasal debe· incluir. - ·med.i'ciones·: d'el flujo y 

resistencia en cada · lad_o, antes•.:Y ·después del uso del 

vasoconstrlctor. 
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V 

RINOMANOMETRIA 

La rinomanometri.a ,es "_un pr_oc:ed_imiento _que _m_ide el ._fluJ~ · 

la resistencicl.-· 
. ,, ... 

Este· es---Un ::Pr~C~~::i'~1en·t·c):/;· q'Ge- ---~\iá'ih~' .·::·1a ·: __ \fun·c·--lóri', ;. nasal 
·-:-~·-\e-:~ ;~::,;;.;!_•-'.'~·:O,-~ ,-, -· '.;.':\':' ~ .> 

desde muc:h~s ~ngul~~1:;~,i~ ~i~,l~.1~;;;~in.3ine~~ .. jú ;,1 l • .· c:oin.o . •un 

aux i i iar · d tall~o"Z~~~~,;'~;:el}ieZtj<n e;;. .;x~·~r1 niént~t ;.;. . ~u./ d~se~n 
probar·. a 1 g·~ ;;.·-tfc;-~~'1:_-~~-¡;~~'.~~~--~'(d ~-( t·a:_, p~es~-~ t·-~- ::·t;=e·~-1:·~¡:· 

''" __ -,-_ 

que. S_igrii_fic.3: c.:i.da_ término, as·i pues: 

FLUJO: es la cantidad de materia Caire en este caso> que 

pasa por unidad de tiempo, y se mide usualmente en 

litros/minuto. 

PRESION: es la acción de una fuerza <aire> contra una 

superficie <septum, cornetes, paredes laterales), se mide en 

milímetros de mercurio o centímetros de agua, con relación a 

la presión atmosférica. 

RESISTENCIA: es el impedimento al libre paso del aire a 

través de las fosas nasales, requiere de la medición del 
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flujo y la presiOn, se. representa as:i: R~P/F, y se mide en 

cent Ímetros de agua~.~ i tro~/segi:i'fldo .•· 
.. ,·. 

CONOUCTANéIA.: · es --.·~1-'..-_··1,,Ve·~~o ·.-.ci~·- .i.a. resls_tencia, representa 

los factores·· Q·ue :·f"acfl f_t-an·· e1--_:·_f'lUJo ·.3éreo ·a 'través -de las 

fosas. nasales, se ·repr~s~nt:a: 'i:=l·;f¡; 

METODOS RINOMANOMETRICOS 
. . 

,· .... : 

. . - ·~--- .. : 

A> ~ A.lnomanomet-~i-~ ·a~t:~~-io~"_" '.- E~·ta · ~-~-:. r~f_i~re··- a· que los 
'·'; ··-·: 

i nstrurñe'1tos de; ~-~d-iC:i6n __ -,de>\f I°uJO':'.:·~i.:preSión --se· localizan en 
-: -·· -_,. ·:-· 

el e>< tremo_ ~~-t~r:'i~r:·:·:·d·e::ffa~·.,fcis·-as)'n·as-a1·e·s~ -'Y pueden consistir 
_.; '·. _;_·.:. .. ·--, .~,-~-·- _.. ·. -,"i.:.(.:·.:,',. 

'. ···:·: 
en olivas a·. má·s·c·ar~~'.-:'- ·-cU-iln·da::-se-coloca una oliva en una 

narina, ésta se coneé:ta a su:vez· a un manómetro que capta 

las diferencias de presión en inspiración y espiración de la 

nasofaringe y fosa nasal opuesta (a través de la que se 

inspira o espira> con respecto a la presión atmosférica;para 

medir el flujo se coloca un flujómetro en lado opuesto al 

lugar donde se encuentra la oliva, cuidando de no deformar 

la válvula nasal para que el flujo sea confiable, por ello 

es más conveniente usar una mascarilla conectada a un 
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flujómetro ya _que asi evitamos la deformación del área 

valvular. 

B> Rinomanomet.ria posterior.-· En este caso e1 manáme.tro se 

la boc:a y :mide la diferenc:ia de pr~si.\n ent~e .la 
- . ~ - -- ''-;- _; : . . '. --~ -,,- . ' . 

coloca en 
nasofar inge ·y 1_a~:_.·;_ fosa-'_~_·, __ · ria:sa:1_·· í-10_,;-_·c,¿ i""U'fdB..~··:c·una'.:-_ s-e,' ~-~ iÜY-~:. -c~fi 

. :·_,;·:, .,. ->~--)/ ,;_;~;~ ~<-:;~~ -.;;;r, (,::, . ·, {~~.:~>- . -'· » - ,~·; . <·:-; -_,_ :·-: 

la ·· .. ~t~~s$f~t-~?!~ .. ;u~t:',:}:jt0i,~/(i·t,'.'.~~~f .mascar 1··1 ia 
se conecta a- :· un~'>:~~f luJómetro::::·';\qUe-Z.") ~i'de .:;-1 a_.::~cant ldad ··_de~- a i r:e 

que entra ··d~t~f?{nE~~~f'.~,¡~~·~"·(~Ff\%~i;y~\f~5~a;J~(~~~f.Üb.l.e.· .. •la· 
resist'e1ic ia y.·_e·1 · flujo,:·aéreo:-._na9al-'_·en~-c:ada :ia·d·~:-~"<:' 

:; .•. - .. '·_'~ :- . -,_. : 
Y.•' . ·.-·, ·;--,-,~··;. '-'·;o. .:·'.'<'·'-"~ 

'·. ·:· _,, ,.,,,. ·,¡;_, .- -: >:"~--~ 

algodón) :y 

' ""' - -- . 

La rinomanometría ·debe··h-~cer·S~---~-of1 y ·si.:,--,' V:aso_constr_t"c:tor 

ya que esto .nos a~ud'li~á --~r~~~~~e~t~ _ ·a d~t-~r:;ni~8-r_ si. el 

problema es estru~tural o de partes blandas~ 

La rinomanometria se grafica en curvas de presión (en- las 

que se valora el ritmo, la forma, la amplitud y la 
frecuencia>, y en curvas de flujo, las curvas de presión 

pueden ser de 7 tipos básicos como a continuación se 

describe: 

o.- Normal. 

1.- Amplitud y frecuencia ligeramente elevadas. Su forma 
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por lo tanto se eleva y.acor_ta, la ~ncontramos en rinitis 

leves_ o ·de~~-l~c-io~~s.·,:~ept~l.~~-:,p:e.que_~_as·.---. 
·e. - Ampl l t'tid·· :·muy--_:'aúín~~-t-ad·a-~-:'.:·se·.:.-áb;Ser_va·n · cu~_vas· mu~- a 1 tas, 

. ' . •/_,--· :'._ -,::.· ,. ·-- ·- ' 
:;'.~':·.- --¡'.<;.•, . .-:·;·\·.e:~··'~~';' ·-· 

aunque -~--~--- °>'ff'ecúi!i:iC:·t-'a:/~_Púéde·~·~/S.er.~_'. rior·ma i--~': ~~-- :~ncueiitra en 

pato logi~ '-:<íiii;r~J~i.,8~~~i~~¡i:~~~~ \~ep tales.· u •o~s trucc iones 
• ·-. -__ •• ,·-:.'~~~:- ;:;~;;~\'.:0~~ftil~Ji~úi~L~tii;.'~lf:'.~:!~if:;~~~~:}~t:;:::· -, .. :-· , -· --

a· ~xpens~-~.'-::~ -de:~/~par_tes;,,-._-_~b landas <~_uY . ." ¡severas ·-o· r ini ti s 
~-,~-~: ::;:!·.- :·:,·:~,~:.o;:·if-' . .-'.Y~'\';:¡;--'{ó'¡--.'s'-"'(f'".:·· _., __ •• 

. _. _ ... _.- . , . _.;.~;;.:,;:,:;:;;.:-;~~~~c~'-;~,'.-'i/.;/f:fi.~- -;_\j,cf-,:\7::-'.-. -_~:_<-' '.. -:_ - . 
obstr:uc_t l vas;='inuY?;f mpor.:tantes ~, .. _..--.. 

·. ;;_·, _.-... /}fq;~'-:t.:~~i'.\'~~:~tt~f':f{J -:~~·~,;t;:.\,;,_:, .. 
3. - Fó'rma·:_éfe-,:>.:;!•n,-ése·ta •(~"/'-'.-:·.)5·¿:Pú'eStamente. e'n- ,des vi ac iones o 

·. esp~~ o2e~~:.t,;~~Yi1~·'J'f {'.'.~';'";" ', •' ·• ··· .. ,· .·.· •... ··· ··. . 

-._-ic:.· -~·-· ~-~>3<,·~::c;''.-; __ ,_.:·. -;~-·: :~:1--~: .· :-~·_:_, , . . 
4. -_.-_·Á~P ri;'túd\::}'~~~-{!jlQ~j:~~ini rítii~~,-~--~-' · ··se:.: ob.ser·va. en casos de 

: }~---~;\:Jf;''.~t:~}-~~'.'.J~\~~J_~:.:-,:~~ ?:- {'" :· 
r fni t'f s.:·.:á-t'r:-_ót:i cá·~:_,~.o_-_;,:::c:ualqUi'er:.: -.'\ otra· .. ·. p·~_tOi Og i a 

: _".~ : _.::-~~:.-~-·_:-~/~;\;tX;;~~~~~;_'.iZ~}::)~ff~~:t;~:-~-~~~-~_i:;-\ ;: ; ~ : ... -. .- -: ·:':_: -~-
si ndr.om·e;_ de-·_:·-,_11,l Umeh :'·amp 11o 11 .• 

-.. _;_.~ ~ -":/ .. ¿_·i.<>~:~i<-~~::,r:--r:-:~º.· 
s.- ·F_o-~~·~~':/_ii0~~--g'.~fi~f~7~'{>'f~l't-~rrU·p_clolies a medio c:lc:lo, etc: 

que de 

Las ~~c~n¡~~~i2~·52~''~'~!~s de pato logia card lopul monar. 

:-:.-::' . ,-.~- '. '.. :_· 
6~---FOí-ma.de·· 11 Pico altc:i 11 • Aumento de la amplitud y la 

frecue':lcia, presentes en casos de obstruccion rino-

faríngea, (adenoides, tumoraciones>. 

VALORES RINOMANOMETR!COS NORMALES EN ADULTOS 

A> Frecuencia respiratoria: 10-16/minuto 
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Bl Presión lnspiratorla: .-B a -10 mm/Hg 

Cl Presión :'~~-~· i ~-~ to-J- i,á \-'.:: :6-,-_ a-· B mm/Hg 

o> Vo 1 uín·e·n----vénti ia'··t~·r·10 :· .. :SC)o::':il:'.:600 · cC'i i nS.p 1 rae ión 
. ' '"'" - - - :. 

Flujo_ re·s~·¡:~~-~~r iO_·,_--JJ·~-~-~-~m1c~U ~á i 
. -.. '- .. - .-, ... '-·· --- .---- - . ., " 

coef i e i ent·~·Td:'. __ · t'~~~-~!~-r~-~ · 
4000 a 9000 ce El 

F> 
.. -~ ~- -'. ~:. 

a> ·rnsp i r·a tor_1 __ º}._,~ ~-f~-~e·~~~-~/~:d~_-;·_:p~~~:f~i~-~-·~,;_ 'd~.-.CU~ trO 

i nsp i r-ac·1~·ne~·:· 

' :-<. , ~~';'..'_:;.·~' . . :·< ;·: : ) . -~·><·:.,.·: '. 

b) Espiratorio•.' p¿;~;~:f,¿~l~~7ffi"i~!~'.:j;~/d; c~atro···· 
esp i rae ion-es _por-\frec:Ueni: 1 a.~ respiratoria/minuto 

-.. _- ... --; - --~·-Ó'\'··,t.- ··-·.·. -_,,,..,-.--,· .,,_._' -, :;'- ·:>. '' -.- - ' ---,.,, 

En las gráficas habituales, un cuadro de 5 mm equivale en 

tiempo a un segundo, en presión 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 energía que 

realiza el organismo para oHigenarse y de lo eficiente que 

resulta este esfuerzo. 
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VI 

MATERIAL .Y METODOS 

El present·e est-Ud10' ·f'ué ·realizado.· en )a Unidcld de 

·=·/· 
SecretarÍ·a.- ·_de·_:_S~'¡'~d~:.:: -::-~~-~~e :-·.1o·s : 'me.ses· de :.3unlo de .1997 

cornetes Inferiores se ut:!llzó .·.:~l'.sfgulente material 1 

y 

hisopos, torundas de algodón, gotas de vasoconstrictor, 

Xilocaina spray, mango de bisturí, disector de Mckenty, 

pinza de Rochester; pinza de bayoneta, tapón de serpentina, 

gasas y micropore. 
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A cada paciente_ que _fué sometido a_ este procedimiento se 

le indicó un tratamierlto. prev_.io·, que consistiO en lavados 

nasales c:on cada 12 '.hor·as. deSde 15 

días antes. ·p,a¡..:a,· i1é;./ar~\i-·cab·o:·e1 Pr'oC17dfmi~n_to 
''.-.;:.' 

·se-

hisopos· con _·x1·i.od~··i~a--;'~'P'r·~y~·- y_-.'-~'asoC~nStf-iC: tOr-·· bl.oquealido: .'el . 
. <.'.: ' ,,. .. ·.-. ~--

__ .:·, ·-,-_.-_::.: :·'.::_·:.·~-~.':-/'-;·, _ _"'·/,;'._ ;/'r. _-·._-:-;'.:._·- ,• , ··.-· -._,_ .;.. .. ·_- . ·:: ; ._; -.::. ·." . .':: .:--: .. -.· "':'":_ -'. ,· .· 
g ang 1 lo esfeóOp.al·ati no~-.. ( _lócal izado ·,en , -~a ·:pare~·- _·la te:r.il.;_de_ -1a--

. , ... >;,-;".-.>c . ':-;;, }"~::,_·. ··-,::- .· .·,-. : _ .. _.:;._j:_:,~;:·--·\~l::'> 

nar i Z- de·t~'A·~';=d-~<i:~\_'·¿~·1'a-;;de1>. ca·~~ete .· :~:_m-ed io L_~_::_-~Y.:·,;._:~i:o_~i·;~·;::·i-i_é'f.Y.1._?S: 

etmo !dales , a~~·~r ~~ii~~ '{i~c:~l i zad:6~ · por d~Jlj~i, d~· ~~~¡;'~~z:~s · 
"·:· :-_/:./¡o'.-,;'"/~-:-:,·,·.•.':::".-. ·•')'"· . -.-'.',_..' •'' ;:_"~~-~.. , •-' 

._,. ··:·.-/·-·.-·.:: :•;; •. ¡";{_-_, ____ :,-,_,,_._,.- .--._,_ .. --. _.'.····~:;7;~;:·~;'.~i~·~::':~~;_:·-~; __ ,:_·:·_:,· .... ,. 
proptOS · det1-á$>.· ~-'de <-~a-~V~~ vu_la-,_naSal _>-,--~ ~s_to,s;\'ti i s·o-poS:f-,sE!_::· de-Jan-· 

por un .. i~p~f:, j~:~:~~fa;'.;·;·ii~~m~rif\!• ::S •.,~f2fi~;~~;,,~i2r':~n;~,,, . 
proc:ed i é~d~~;··~}id~T~Z?))i~:~i;Gri~~~· ,;~2,'.).~!f~~~i~~··¡~,~~·dob.l:das' 

:··,.: ::{ ~:-!;ú;~;~t;;-~~0 :-~~Jjf~i{:}'.t_~j~J.-~i:·:;,_:;;~[);_'.·;~~:f .-_i.~~:~_':fi~'.;¡.'.;:'f '.iJ:· ~ {~~i~~t~1:-~-}f;~;':;:~?J'.1¿:;_::;~;/-J: ';~ --,;;_.: ~~· ~-::~ '< \:_ · · · 
sobi'-e> el· :--:cornété'f-:,i_nfer ior.>~-"\dUT:'arite ~<;otroS;-;',~:3.}\'..; minu tris;· 

_ · -·, , ; ,. · :_ -- :: :x' '.:·:y;_-~~:;,::~-{·:¡. ~;;-:(fi:L~?,?::-~/J~~-1:.Jf '.·_'.::~~f~;~~;-;·~~~~~:J;:i~:-~~:~; i ;~_·,-:~~~-:.~-~(~:_: f :;~~~.:;::;~>?~~- -:-}'. :~'.:-:~-;,:· _:_ 
cent i nU.ac i 6_n'-~-5e·/f,fac tü.i::á ~ i:!_l/'..CO"r.n"ete-~'-~'Ji·a.c i á_~;-'..i;:·l a '.->·{l i n_ea" :.: ~ éneci· i a-·· 

·.·e· :_· · _--. -,f-;_; -:~:f ;:_:_~~-:!!:·,;::;~:(;/ ·}~~:~:~~{~jJ~t':~::);{¡;_~~:~J,~~íii~'.-{~1:~~~~~}i~:~,~~ii'.f~~'.;:;;r;~:i~'.~~~ f :j~~~~'.:f );~:-~,'-~~~,":.:;,'. '..~·;:_:, · -:- .. : -
con el di sec_tcr,<·de-1. ('.'tckenty_:.;· < cabezar~-:0 cuerpo.u;_y(c_o; l"a >-_'1•Y.-":_se>toma 

,._- ' ·: ... - . - '. ' ··: ' . " ! _. · .. -:· ._ ' _. __ :•_- ~ ---,'.' -.:- . : . : ._:,; ,_.~.,, ',' : · ,: .. :::~~<¡- :~~ ·.,~¡: ~,,, '.,• :::;';< '. ::::_:' ;. : . 

la _·P iOza-_ d_~ .. :-R_OChe~ter. 'a '.'todCt -·_1·0,--1~J'~-~.';~~- :~?-1:-~: :p ·i.nzalniento 
' : , ',- .' - ' ' ' -. . - ", . ',. . ; ' . ·. ..- ~- --: _:;o:·. 

c:on 
se mantiene 'durant~ 10 miíiutcs y: ·se re-ttr-~·/:· se· 1u)(a entonces 

el cornete hacia la pared lateral de la nariz con ei mango 

de bisturi y se tapona la fosa nasal con una serpentina 

vaselinada de gasa y se repite el procedimiento en el lado 

contralateral. Se indica un tratamiento a base de 

cefalosporina y vasocons tr ictor sistémico c:on 
antihistamí.nico y a les· cuatro días es retirado el 
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taponamiento cent i nuándose el tratamiento anteriormente 
. . " . . . . ·• ;_' ,'" ···: : . - ' .' :· . ' ,• 

mene ionado hasta cc:J'~P l·~t·~·~·'.-:1~ _d:ias·i---, A·¡.¡·t~!i·'.:\~·~¡: '.·p;-6.ced imiento 

se 1 e so 1le1 ~á '~ ,~!d•;ª ~~a~~~~n:t!i"~;~[i~}j!~~~Jt~'./~, y se 1 e 
real i z6 ··Una_ historia ;::el' in ica·.,·c:omp le ta 1:·comp i lator i a de todos 

. _-- ;;>· ..... · .. /,i _ \: ··-"·:~~~~,~:~~ ... }'.·'.ii~;::.~:~'.t~~i(i{'.!;:11i.;\t:.~~1¡;1~lA~j:¡:1~¡.~t{~~;;t~;iH'.~~1;~?-:'.~'.~~·;;_, ·.· .. : ·_· 
fos datos de.} i nt·e·réS.::~.a l~:;~'f·~spec.t_o;; .. de.~·:su~rPa.Cec irni erlto. 

-.;· ·(:~:·~; '< ~:)<~~~:>:~1W.;&?:~~:~~.~~~~;~:·;~};~j :'.~~~;;~~:~$~~·~~~1!~,if ~~~'.~~y·.:.::: -~ :~:~ ~~-:. 
estos -paC1é·n·tes :;,fueron-;r:eVfsado.s:_J..per.iódiCamente,;·,. dUT-ante un 

año, sl~uit~'d~I~J}i'~l$:;~t'{'.~iji\~~··~·-:J~·g1j~1J,\f~~if¿ ~\·1~~ en forma 

-- .-·:· .. --·: ;· ·-~ '_·.:--_:-~.-~::·;,:;{~:~:;,:. __ y·:_.·'.~:,;._:::[:::~:-~; :t·:·:~- / '.:: ·;:-'.~:·,-··'. ;:,\.,_'~~;: .. :>:'.-.:~i:,;.;,';;~:;r~.:;,:;_~'.:~: .. ~_i·.~:~·. 
adecuad.el¡·;:: . ya·: _-:qu·e:.\24· '.de:: es_tos·.'. deJar.on :~de .v.:acud i 1'7c:~a ·sus Citas 

-~·,.. • -.-;. • ·:~-: -~,:~- •• < ·.\-.-.-.:·,1;;\!/::·;:-~_:-',~:'.i,:'._·~·;· :-'{:::;_;:: 

antes. del• ·~~º~>; ~i.· ... cu!"plir un ~~~:,.:;,;;~·?,i,.:~¡;¡1.:zado 
•,- ' • :;,;• C: ,.. .. /e• :-~:;/,_,.¡". 

proced inlienta· Sé.: ~eipf t-16 ·- .. la __ r i11om·a!1ó .. me-,t_·r.,L°'a)/Y ·;·.·~~9.ü.eV.B"ment·e se 

Todos 

el 

les hizo .. una'·evaluación i::ompl.eta . y __ .,:~:irlj~i~--á~-~· .. :./,~;"~.-,.:t.odos. los 
¡".,·,,~, 

. - .· -: - : .:·"- .. --" - ' ''.'"'- . 

datos copilados en la· h-i~toria-·clini~~ . .-.P·~·e·6~~:r.~·t.oria. 

1 
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VII 

ANALISIS DE RESULTADOS 

. . 

Un total de 42 pa.ci'entes ~u~~º-"-· ·s6rn·et-f_dOs-\:11 t:r,~t.3_~-¡~"nto, 
pero sólo hubo un seg·u-imÍii~-t~·-,"·~-~e¿~'~'d·~--,_~n ,;1a.·de- et10S",_--pUes 

· :~:--· ,- · ·. " rt .· ,_:::."~- -~r:-· -- _.,." : .... --_., .- ·. · ·' · 
tos restantes 24 -deJarO~--~·da·,.~:asi'St ir.:ca·::--süS ':'~-rt·~-5;_ an·t·es-~'-de' un· 

~ ·'-··• .-.,. .,_,_,, ... - --~~;·'"-::•./;_'. -.<,~- '');;-¡,-•...: •.:.- ·•'.·. CCC'' 

año, · asi, el·.· e~t:~di;, c::~~/~tf~~'.~~ ;\t~.;1~·~.·~1~~ ·t~~~rido ·en 

cuenta sól~mentei •:?,lo~h1s• ~·~c.~entes' q'!e inicialmente 
+·;-!_:--· ,-

Lo·s , princ_ip-~i-e_S ·.-Si~tomaS y ··signos qúe presentaron por 

orden de freC:ÜerÍ~ i~-_:-·~-b'ñ· ·· 1Cs s lguientes: 

A> 
·--. ::_:'· >~ ,·,·:·· __ ... -.- ·._.· ':_ .: . -._- . 

Obstruc_ción_ nasal •••••••••••••••••••••••••••• 1oox 

1) bilateral constante •••••••••••••••••••••••• 61X 

2). b_t.lateral, alternante ••••••••••••••••••••••• 39Y. 

8) Rinorr-ea hialina anterior •••••••••• : •••••••••• 77Y. 

C) Rinorrea posterior ..................... · •••••••• 77Y. 

0) Estornudos en salva ••••••••••••••••••••••••••• 77Y. 

E> Dolor f'rontofacial .••••••••••••••••••••••••••• 77Y. 

F> Prurito nasopalatinc •••••••••••••••••••••••••• 77Y. 

G> Prurito 6tico o/y ocular •••••••••••••••••••••• SOY. 
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H) Cuadros faringoamigdalinos c/3 meses •• .' ••••••• SOY. 

I > Epifora ••••••••••• _ •••••••••• ~ ••••••••••••••••• 22~ 

La . rinomanometria. preoperator.ia demostró sin e>ccepción 

los siguiente.~:- hci.11_:".lzgos_: 

Al Saje, flujo 

S) Presió-n -al ta 

.. . 
D) F~ecue~c.ia;~ ,-~·~:s~~.r:~t_~".".i~~ elévadas 

E> cO~fÍ.ci~~t~s·;:~-~: trab·aJ'O .. muy iilúft~-nt-ados 

Los reS'uft:a-Ct"os · Súl:JJe·t1 Vos. de, los
1
_,sin'tomas ,obte~idaS· pc:>r ... 

: :·)'r·r···:_·, ,_.;::-_'.- -..-..: -·::/~~·_:.'-: ·', . _, --· -- .; ::···:,-:: -
in terroga_to r i o. .- a ;-.¡':~-s ~' '~-~:p~-~ i:~'nt:es'::~~; 'de·~~;;s:trci·r.~·n ;_·fo_-; s i-9~1 en té: 

A)· Ob st r~·~ci ~~. .f~~f)l{~,~ti~~}"'!~itf ~~~W§i~t~~'.1'.~;:;/~~l~~·j·p~ 1 

motivo.- de ~~~S~i.~:,i de·::1os~:pac_ientes· .. ·y'{p)"'.'eserite\en·r:e1 .: lOOY. ~e 
·-·.· -~ -,-_\: ·-'.-._·.-·:·~, .. :_;?'.\~-;:;:~,\;,:·:'._X(~:::.--·~;.:'''.'·._.. _.:: _; :· : .. -.:::---;. _< - ·:-:_:·=.: ·- .- _. í~ 

el los desapareció casi · .. por.:».completo ;'-'Al reinter,rogar. ,·a :los 
\ _, -- .•¡, • '· -- ' - . . • 

..... ·.::.-.:,~>: -. >:: .. 
; 

pacientes a un año 'de pr':>ce!·d-imi"entO sólo un 11 Y. de estos 

refirió obstrucción nasal unilateral ocasional. 

B> Rinorrea hialina anterior C77X). Esta persistió sólo 

en un 22Y. de los pacientes aunque de una forma más benigna 

que previamente al procedimiento. 
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C> Estornudos en salva <77%). En casi todos los pacientes 

h iperreactores n~sa1e"s-· ·se. hace pres.ente este síntoma en un 

momento·- u otro, :·siendo·-:'Un_O_,.'de ·1os-·_m.1s - ._di f íc i leS de el iininar 

por comp let:a ~ ·:.:a·S-i-;~·-,,:,~-i'.:i-nq·Li~\-~"í:·.·r-·ei f\te-rf.Ogar .- a los pac: lentes la 
,- -- '.<:·:.-,:-:;;::~\~·:(~"·'e·.'~<-~''.-~'.·~~'.,;·:···:/.(.,._ i '-

mitad dé -:·e1:1·os-::~Ycs·C)%)·:;::.-~'ma~i'ft~!~-t-~r·hn_·-: que aún continuaban 

::::::·:;~J~~~lf i~l~~r;.~·:::::::::,:: • .:: .::::: 
:::: :~:'.:~i~ilíi~~{S:f ,::: ·::.:::::·:: :::,::.::: 

:'::?;: ,-,,~ •;· '. \'C "·"":''· : '· \ ' 

44Y. de· ·1os p·á'c_·1--e~Í~:~::~;._-~'.~~i'';·~;~taron a·1gún:."-ti.po d~ ,P-rúrit~- -~ un· 

_ ._ ..... :'.~.:- ::·;;:~ ·::.:_.~-:~~':?:,~:H?i;:~L~-,(:_.:_';:-:~~- .. ;_ .. -. '· ~:~:-· 
año del'::Pt;,~~~~-~~t-~-~--~o_;·._:;:,110· ¡·~:d_ieron· Ya .. ·l·a '.im~-~r:·tanC:1'a. -q~e le 

h~b í·an ---~-~~;~-::~.ti~--~-~::Já¡_,~:~ri-~.-~~:~_; 
'"·-_:,";?;-;';;-:..~:-~:,:.-:-f.<\-.: 

-E> ~~'·i~-~-~-'~"::-·<22Y.>.,· Desapareció por compléto.en_·1~S cuatr-0 

pac:-ié_nte~.-:que habían referido tenerla. 

F> Dolor frontpfacial y rinorrea posterior <77X>. Estos 

son datoS de patología sinu5al, en este caso congestiva. 

Desapareció en todos ellos, aunque hay que tomar en cuenta 

que después del procedimiento los pacientes recibieron 

tratamiento c:on antibióticos y antihistaminicos c:on 

vasoconstrictor. 
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Gl Cuadros faringoamigdalinos cada 3 meses o menos (50%). 

Continuaron p-,re~erltándose ·en_ el _:-22Y. de -los. pác ientes, por lo 

cual fueron sometidos--a ~-~-¡-~-_d;1e_ctÓm~~-- po5.~e'.iormente • 
• 

Los resulta: dos ·r inO~-~no~éti-fc.:os -arrojaron los· siguientes 
" . : .'; ' . '· ; ' ' ~- -. ' . . 

hallazgos, comparad_os. e~- .. for~-a _ por~entÍ.Jal0

1_ 

1 
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A> Frecuencia respiratoria: disminuyó en un 12Y.. 

<Flg. 13) 

8> Volumen ventilatorio: aumentó 106X. CFig. 16> 

C) Volumen respiratorio por minuto: aumentó 61Y.. 

<Flg. 19> 

O> Coeficiente: d·~ .trabajo inspiratorfo: disminuyó 43X. 

<Fig. 14) 

<Fig. 14) .-· . . •. . . 

F) Res 1 s tenC ia :~~-i risp···i";..a-tó~-1-~ ·~ ... d.i ~-,;;1 n:~Y~ ·.46Y. •· CF!g •. 17) 
' . 

G> Resistericia ~S~ir~to'ri-~::·:d¡·~-mlní.Jyá. 48X •. CF'.ig. 17> 

H> Resiste~~!;. tó~i.1, e~ \nspirac:ión1 dis~inuyó 40ÍI. 

CFig. 20>.'· : ' ' 

CFig. 20> . 

.J> Pres.iári inspiratoria: dis.minuyó 28X. (Fig. 15) 

K> Presión espiratoria: dismlnuy6 21X. (Fig~ 15> 

L> Presión total 1 disminuyó 24Y.. <Fig. 18) 
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VIII 
"·11 JJt•;;, . . . wt: 
.,iJLIOTECA 

CONCLUSIONES 

.. . 

Como se . E!specif_ic:.ó ., ·desde-.. _un_ p~inc:~pio, se pretende con 

-'~. -. .- ' 

este trclba'fo-.-' de~icr.ib'·1 r<~'i..ín>:,,-':-métOd"O· senc:_i_ l lo' .. P"roC:e~ lmierito-.· de 
,·,;,;_,_,,_,_ --.-':_:-~::::: ·,.,_.,., ;:,-,., -.-:-.e_,:._.-,_ 

e 
0

nsu
1 t~ ~ 10 

•• >;ªhF·Ji{·~10tt\;&~0~~&Z1iit~1Jl;~·.l,:·.· .~:•~ ~.~.º.m~: ~lo g 
1 

a Y 
c:onsec:uenc: iaS ~-' dB,:-,_l~a·s!~. 1-;i_rii:t i'S'fjh ipiirí-_ea-c·to-r;:a·s·º.:-~:_·:·En::e"l:,-: capitulo 

·-. ;:: · .- :·::_; /~ ;t;~~:~::Hf,:):·~1;;~~~~~J~t~:~til{t~:it~'.if~:~t~;Z,~t~:{}jt~~:fi}t::?\[f:~~;:i~\?~f i~~¡>:_: ~'.j,;~:- ~::;. ;:- -_ :·-_-
ª"ter loj:; ,. S~ - {: de·scr:-.i_b_ier;O_n \,\y{~::;:ar:'a:i-rzar,o)T:~~~~.mi __ riU!= ioS_amente . - los 

--,, ~ :~ :. -:-~-,-~:- :-::;~·-~ :·:?P~l~~};f t~~J~,~::~\~~~r::~~~~;:~::~f i::·~;f?~:;~~:yf ~:\i:~~~;~~~;:i:_:_:·;~(<: :c .. :: _., _. -_ 
resul tad'os,.: · los'i\ll·:_qüe-::en"':l~def:i'ni t i.va-::.J¡ipodem·os:f considerar ~uy 

f avorabl ~sJ: y2}~;~:{~ti~~f~~t~~~}'~f ;~\~f 'f~~Íf~!¡~~t~::, • .. as! como 

en 1 os h"a. ~ 1 ~_zg-Os._:: r-i n~~~~~-~,~-~::~c::os.'":·- 'fUe-Í'"On" ex i to.sos. La 

sintomatologia desapareciO ---:Po-r«'-~'~;_in~~~t~>en muchos casos y en 

otros lo hizo en forma significativa, y los valores 

rinomanométricos se acercaron mucho a lo normal, o incluso 

se normalizaron, ~specialmente en estos últimos debemos 

tomar en cuenta el coeficiente de trabajo, ya que es la 

medida más real para conocer la eficiencia de la mecánica 

respiratoria y el gasto de energía que realiza el organismo 

para OMigenarse, así, vemos que en ocasiones el volumen 

ventilatorio ne se elevó significativamente, e que la 

presión o la resistencia no disminuyeron en forma notable, 
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sin embargo el coeficiente de trabajo disminuyo y llego con 

frecuencia a valores noi:-maleS .en ._todos ·.y:_- cada ·uno de los 

casos, eso· sign·i ffca.· qUe _ei-:· _CJ~g~-~i'~:m~·>-~-ea._i' 1-z-~b-~--: ~:n-_t-on~~s con 

mayor ef-ic ie1icia la menos 

energía. 

1 
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ADDENDUM . 

El inconveniente princ;ip_al del<piÍ'lzamie~to y luxación de 
.' ... 

·~¡-~ h~-c~:o--.-:de·>-~~-e---~~---~~qU-ie-~e cornetes inferiores es de. la 
-. ·_ -.: . :.<-_::·.:·. --::;·-:· ... · .· < '·::.- :,: -"·:'·:- ..... '-:·_·:._." _.:_,. 

colocación de- ·ta_P~t:la_m_i'e_1:1_to_~'- :.-.~~~a·i-~S--;!-:-p-~-~:~'-;-\::~~:} t·a~_-:: :el edema 
. '-\>:.V'-· ., ' - ' '~ \'~_:'_: __ ~~~-;~-'. '-~~- ·;;<·:-__ , .. ' .· < :":. ' ;'.·, '·::'-'~ :· 

exagerado de .1 °:s\,· ~;::~~;).~~rJ.}~~;~:~~~1º:,¡'.i.RJ,S,·'~·;:;t~;~.~;~,ª-uma t_i smo 
sobre · 1 a . par-.. te ~;ósea\;/de!t.~i;:.,:cornét.'e_~-~~(JP.r:;i_iic i_pa lmerit_e_ .'.:·: co_n; el 

Pi nz ami ente, ~.Tut,{f ~~~~!r~i~~\~~1ti~~~tl~~tt~~~f~i'.'.~1~;9~;· ne . 
sust i tl.(1 i:fi:;;· ;;-e;·f-~~::/ pr:ocedJmi_entO;f¡:por:}:el~fde:.; el·ec troca:Uter i'z~c ión'.-_ 

-~< ~.: -- · -··>· ,;~:~}~{~1~~~(:1i~j~~~f tf~~~~~~~t~.~~Y~'.-~~~1i~~1f~;~~;~~~~~;~;Í~~~~~'.0~~~1 .. ~0;-'.~_--,··:- :·_·_-~ -: --: . -·_ -_ -
b i po 1 ar_.._ de )1 a_S ~-- cos:.ne_tes~ft'.·i_-~i:e·r.ror,:_e_s '1'::f8Ue:~t_i ene_~:tco'!lo·,'·,ven ta J as 

e 
1 ser·.·· m~f .'! rt~'.~~~,}f~c(~~~~~~~~~l~~i~f Jf i~~~~t~!~J;%f ¡:;ii '..Pº:• ·• · l·o 

mismo no; r:equier.e·t-::;.de";;_taponamientos'~'::-'.So lo.'-!.se·,;:requiere·:0 '..;de ·un 
-- -. , . ·.~ ... : __ ::-¡. \:_·_ ( _· ~>~:'.'-'.:~s~ -~-·~:,-:.:t~~~::t4:l~.t~~;L~B-·.\f;ti/?'~;-... ;.-~~::·:<~·:;:--~1-. ::.~, ·::-~. :'.:;? ·:··:::;-:· -·.> ·._ - _.,. . -· . -.. º 

e lec trocaut.e~.io .. -,:;_:< .. _b ipo laf'.'.,;.:¿,_de_;-:/i i:itensidad-: g_radu_~b le en 
· - · -· - ._., --~·:_:,-;-:-- =·-_ ~--:~;~<_,}~4?~~:i:f4Jt:f!.~~t:;t.~.?:~~~ :·-r?~'.'.·:··_~"-·i ~:: ~;: '.:~,/-:: _.;--_- '. -· < 

consultor t'Ó :-: ··;· E:1 prac::;·ed ifnien~o · :-., ~-r;~~tés-i'é:O 

el 
es igual al 

previamente 'deScrito 1 .i.si. como -1a _lúxación del cornete hacia 

la linea media, U'{'la vez llegado este punto se toma el 

cornete desde la cola con la pinza de bayoneta bipolar del 
cauterio, y se deja pasar la corriente durante unos 10 

segundos mientras se desliza la pinza por el cuerpo y la 
cabeza, variandose la intensidad de la corriente de acuerdo 

a cada paciente particular. 
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En este caso se observa. ·formaci6n de cost.r:as necr6ticas 

durante unas 2 o S semanas. ·a -: ,.io más, y 
. . . . . .. 

llevado a cabo :~~·~·u·d·¡:-~·~::~::~.0-~p~·;~;ti i v~·s-'· en· for·ma · ~:d.e~·Uad~, ·:l~s 

resultados a 6 ·y B meses 'parecen '5er i .. n sa tiSfac: tor1~s c:omo 

" 
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