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Uno de los principales e!ntomae por loe que acude el pe-­

ciente a la consulta otorrinolaringol6gica ee la obetruc­

ci6n nasal, siendo una de sus principales causas le rini-

tia al6rgica (l): 

La rinitia al&rgica se caracteriza además de la obstruc -

ci6n nasal por rlnorrea profusa, paroxismos de estornudos 

y prurito nasal, involucrando una compleja interacci6n e~ 

tre mediadorcc quimicoa y una larga serie de células eres 

toras. Una vez inhalado el alergeno oe une al complejo 

mastocito-IgE (inmunnelab~li~ü ~) conó1ctonando una serie 

de reacciones bioquímicas y respuestas celulares asocia -

das a liberación de mediodores inflamatorios en las seer! 

cianea nasales. Estos mr.diadores pueden ser de dos tipos: 

preformados como histamina, factor quimiotáctico de eosi-

n6filos, factor quimiotáctico de neutr6filoo, proteasas, 

etc. y mediadores creados en el proceso como prostagland! 

na 02, lcucotrienos y factor activador plaquetario entre 

otros (1)(2), los cuales son capaces de producir una va -

riedad de respuestas incluyendo aumento en la permeabili-

dad ~~~culur, atracci6n de células inflamatorias, estimu-

!ación de la aecreci6n glanduler y modulación de la libe-

raci6n de mediadores y citoquinas producto de otras célu-

las que residen en la mucosa nasal (2). 
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Algunaa reAec!onoa nasales que se consid~ran du ~ipo alo~ 

~ico, pudieran aer en realidad respuestas a otro tipo de 

estímulos como son: flsicos, químicos, mecl"icos o infec­

ciosos. Dentro de loa esttmuloo físicos y mecánicos se e~ 

cuentran las deformidades soptalee, alteraciones valvula­

res (colapso o ineuriciencia), alteraciones en el comple­

jo conchomcatal; lo que produce turbulencia anormal del 

aire al entrar en las fosas nasales, desecaci6n de la mu­

cosa por autnento del €lujo aireo y estimulaci6n y estimu­

lac16n del nervlo trigémino por vía refleja, dando por 

resultado síntomas similares a los producidos en le rini-

tis aláraica, como oon estornudos en paroxíemos, rinorrea 

hialina y obstrucci6n naaal(3). 

La presencia dP al~und~ su~tanciaa químicas suspendidas 

en el aire como los aeroaolen, humos o gases pueden dese~ 

cadenar un desequilibrio en la inervaci6n aut6noma, que 

implica estimulaci6n colinérgica excesiva condicionando 

sintomatologla aimilar a la de la rinitis alérgica, como 

vasodilataci6n vascular e hipersecreci6n de la mucosa n~­

sal con rlnorrea, congestión y obstrucci6n nasal (4)(5). 

La hipcrsecreci6n de la mucosa nasal produce inflamación 

crónica con ade4lgazamiento del epitelio el cual expone 

las terminaciones nerviosas perpetuando la reAp 11~=t~ Ln -

Si el e~ttmulo inicial es mecánico (~natómico) secundario 

al contacto de dos puntos de la muco~a como sucede en las 

crestas septalea impactadas, el ciclo inflamatorio r\1edc 

ser interrumpiJo mediante corrccci6n quirúrgica de los d~ 

fectos, sean septales, valvulares 6 conchomeatales (7). 
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Las alteraciones anat6micae pueden ser cong6nitas o bion 

adquiridas. Las congénitnn son secundarias a alterRcionee 

del dasarrollo do loo procesos frontonasal y maxilar, de­

jando secuelas importantes tanto estética como ~unciona! 

mente, ya que casi siempre so asocian a labio y paladar 

hendido. 

Las aiteraciones pueden adquirirse durante todR la vid3 

del individuo y casi siempre son debidas a lesiones trau­

máticas, lo que estimula el sobrecrecimiento del cartíla­

go adem6a la tracción creada por las cicatrices y el cre­

cimiento progresivo de las estructuras afectan aQn m&s la 

alteración anatómica y si estas se asocian a rinitis alé~ 

gica la sintomatología producida se exacerba, así el con­

trol de loa síntomas no se logra porque el rector causal 

ea inherente al huespe~ 1 por esta raz6n deben corregirse 

las derormidades anat6micas en rorma quirúrgica para po­

der lograr el control alérgico(2)(a)(9). 
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Muchos de loe pacientes con rinitis alérgica no logran 

control de eu eintomatolog!a; en algunos de estos pacien­

tes se han detectado deCormidadee septalee y del complejo 

conchomeatal, que aparentemente son las causantes de la 

persistencia de eintomatología a pesar del tratamiento e~ 

pec!Cico. 
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Valorar el resultado del tratamiento quir6rgico naeal en 

pacientes con rinitis alérgica y deformidad rinoeeptal co~ 

comitente. 

Valorar si el control del paciente con rinitie alérgica se 

logra más fácilmente al corregir quirúrgicamente las de~o~ 

midadee rinoseptalea concomitantes. 

El control del paciente con rinitis alérgica no se logra 

al corregir quirGrgicamente las deformidades rinoseptales 

concomitantes. 

El control del paciente con rin~tie al~rgica si se logra 

al corregir quirúrgicamente las deformidades rinoseptales 

concomitantes. 
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So realiz6 un estudio en 25 pacientes con rinitis alérgi­

ca y dcrormidad rinoeeptal concomitante, loe cuales ee e~ 

contraban en control por el servicio de Alergología del -

Hospital do Bepecialidadee, captados en el periodo compre~ 

dido de Marzo a Noviembre de 1992. 

Se incluy~ron tcdo& los pacientes con rinitis al6rgica a 

quienes se les detect6 derormidad rinoseptal, sin importar 

su edad o sexo y que se encontraban en control inmunol6gi­

co por el servicio de Alergolog!a. 

E!:.!~~~!~~-~2_!~~!~~!~~ 

No se incluyeron en el estudio aquellos pacientes con ri­

nitis alérgica sin deCormidadee rinoseptalee presentes. 

Se excluyeron del eat1Jrlio ~~~~!lu~ pacientes que curaaban 

con patologías agregadas y que se encontraban en tratamien 

to ~armacol6gico, también aquellos que no llevaban un con­

trol adecuado por parte del servicio de Alergología o que­

hayan abandonado la inmunoterApia, UG1 ~omo los pacientes-
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que no deseaban ser operados. 

!!!!2QQ 
Al inicio del estudio se les aplic6 a todos los pacte~ 

tes historia clínica otorrinolaringol6gica y ee lee apli­

c6 un cuestionario sobre eu sintomatolog!a nasal en el pre 

y poetoperatorio •. 

Loe pacicntea incluidos en la muestra ruaron sometidos 

a cirugía nasal con la r1nalidad de corregir las derormi­

dadec rinoeeptales existentes (septum, válvulas y complejo 

conchomeatal), las técnicas quirúr•gicas que se utilizaron 

~ueron: RAptu~pl~gt!~, rinoplastia, valvuloplast!a y rem2 

delaci6n conchomeatal con cauterizaci6n de cola de corne­

tes, las cualea rueron llevadas a cabo por el mismo ciru­

jano. Ninguno de loe pa6ientes interrumpi6 au control ale~ 

gol6g~co. 

Loe reeultadoe obtenidon en los cuestionarios aplicados 

en el pre y postoperatorio serán distribu!doe rrecuenciaa, 

medidas de tendencia central y porcentajes, repreeentando­

se en gráficos. 

!!2~-~~-~~!~~~ 

l. ñ~troepectivo 

2. Tran~vereal 

3. Observacional 

4. Descriptivo 
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El eatudio comprendió una muestra de 25 pacientes, obser­

vando que hubo un franco predominio del sexo femenino en 

un 84%, como se muestra en la tabla l. 

La edad promedio de los pacientes fue de 26.44 aftos, con 

un rango de edad entre 16 y 40 anos. El grupo de edad m&e 

afectado fue el de personas en edad econ6micamente activas 

como se observa en la tabla 2. 

Loa ~lntomie predominantes en el preoperatorio (referidos 

en cuestionarios), fueron obatrucci6n nasal, rinorrea hi~ 

lina anterior y prurito nasal como se observa en las grá­

ficao l a 5. 

Dentro de los hallazgos en la exploración física preoper! 

toria predomina ln dosviaciPon septal obetructiva en 68% 

seguida de la hipertrofia de cornetes en un 52%, como se 

muestra en la tabla 4. 

Todos los pacientes fueron sometidos a aeptumplastía y coE 

chomeatoplaet!a como se puede observar en la tabla 5. 

A un mes de poatoperatorio la aintomatolog!a referida en 

los cuestionarioo fu6 mucho menor en todos los casos, pre­

dominando la eintomatologta alérgicn, como ee observa en 

la tabla 3. 
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!!l!!~ ! 

SEXO NO.DE PACIENTES PORCENTAJE 

Femenino 21 84% 

Masculino 4 16% 

Total 25 100% 

!~~g 

EDADES NO. DE PACIENTES PORCENTAJE 

10 - 20 7 28~ 

21 . 30 10 40% 

31 - 40 8 32% 

Total 25 100% 
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FIGURA No. 3 
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FIGURJ\ No. 4 
RINORREJt HIALINA 
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TABLA No. 4 

HALLAZGOS PRF-:CPERATORif)S NO. DE % 
PACIENTES 

DESv:.~crn~ SEPTA.L OBSTRUC11VA 17 68% 

DE3V!i'.í.·~~l0t-' SEPTAL.. NO OB€ffRUCTl\f.4 8 32% 

H'.-:-,e;:rn~Or!A DE CORNETES 13 52 % 

COF'>·~·:--~~S CON DE!CiENERi~CION POUPOIDEA 1 4- % 

MEATO \\~EDIO CERR.~00 9 36 % 

COLAPSO i/ALVULAH 17 68% 

~!JEl'~i r;, EXPEDIENTES CLINIC(){~ 
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TABLA Ne. 5 

PROCEDIMIENTO QUIRURG~CCli 

RJNOSEPTUMPLASTIA 

Sr:p·ruM PLASTlA 

CONCHOMEATO?LASTIA 

CAUTEPIZACION DE CORNE"Ti::S 

VALVULC1PLASTIA 

O Fl'l:'NTF.: ARCHIVO CLINICO ORL 
::o -(;') 
rn z 

No.DE % 
PACIENTE 

21 84% 

4 16 % 

13 52 % 

25 100 % 

18 72. 'fg 
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El presente estudio constituido por una muestra de 25 

pacientes moetr6 que la aeociaci6n rinitis alérgica Y d~ 

formidadee rinoeeptalee se present6 más frecuentemente en 

el sexo femenino en 84%, a oete respecto no existen repo~ 

tes en la literatura. 

El grupo de edad mRe afectcdo fue el econ6micamente a~ 

tivo de 21 a 40 afies de edad, lo que ocasiona p6rdida de 

productividad en el individuo al requerir controles fre­

cuentes y tratamientos por periodoo prolongados. 

La sintomatología que refirieron loe pacientes fue: 0 

obstrucci6n nasal 96% de loe pacicntaR; rincr~ca hlttlina 

88%, prurito nasal 88%, estornudos en salva 76% y cefalea 

32% de los pacientes, sintomatología secundaria a patolo­

gía alérgica pura a excepción de la cefalea la cual pudi! 

ra ser secundaria a neuralgia producida por estimulaci6n 

de terminaciones nerviosas por impactac16n de crestas a -

nivel de la cola de cornete inferior con estimulaci6n a­

normal del ganglio referido por Hinderer (9). 

Se observó que la aintomatología diaminuy6 en forma im 

portante a un mee de postoperatorio, predominando el pru-

rito nasal. la rin~rr~= hi~lliiu y estornudos en salva, ai~ 

tomas secundarios n rinitis alérgica, la obstrucción nasal 

fue referida como en báscula por un solo paciente 4%. Lo 
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que nos sugiere que el corregir las derormidadee rinosep~ 

talos condiciona mejoría clínica sobre todo la obstrucci6n 

nasal que es el síntoma cardinal por el que el paciente ~ 

cudo a la consulta, Hinderer hace menci6n a este respecto 

y comenta que las deCormidades anat6micas requieren do co­

rrecci6n quirúrgica ya sea que las maniCestaciones alérgi 

cao est6n o no presentes y que en estos pacientco no ten­

drá l;xito el manej'o quirtírgico sin el manejo alérgico y 

vieceverea {9}. 

Dentro dP. los hallazgos clínicos preoperatorios lo~ pre 

dominantes ruaron la desviaci6n septal obstructiva en 17 -

pacientes, el colapso valvular en 17 pacientes (68%) e h! 

pertroria de cornetes en 13 pacientes, todos ellos secund~ 

rioe a traumatismos, todos los hallazgos rereridoe condi­

cionan obetrucci6n nasal por si solos referido tambi&n por 

Hinderer y en estudios anteriores sobre patología septal -

por Cottle. 

Lao cirugías realizadas fueron 21 rinoseptumplastías 

84%, eeptumpalst!as 4 que representó el 16%, 13 conchomea­

toplaetías 52%, 18 valvuloplaetíaa 72% y 25 cauterizacio­

nes de cornetes inferiores 100%. La justificación para re! 

!izar rinoseptumplaet!a rue que la dR~º~~!~~~ ~~~Lal era de 

tal magnitud que desviaba la piramide nasal en la misma di­

recci6n ,: se realizó cauterización de cornetes a todos los­

pacientes debido a que como es rererido en la literatura, 

loe cornetes tienden a compensar la deeviaci6n y se hip~r­

trorian produciendo un ciclo nasal más prolongado, adem6s 

de que el proceso inflamatorio crónico secundario a la al!r 

gia ravorece la congesti6n de los ·mismos (9),(6). 
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l. La asociaci6n de rinitis al6rgica con patolosia obs 

tructiva nasal es frecuente, observandose en 68% de 

los pacientes desviac16n septal obetructiva y en el 

mismo porcet1taje do pacientes se present6 colapso val-

vular, el 50% de los pacientes presentaron hipertrofia 

de cornetes. 

2. El resolver la patología obotr11cti..-¡:¡ 11u cura el proble-

ma alérgico pero. hace más ~ácil su control, aal obser-

vamos que a un mes de postoperatorio se present6 oba--

trucci6n nasal permanente en 4% de los pacientes per--

sintiendo sintomatología nl~rgica como: rinorrea hiel! 

na anterior en 24%, prurito nasal en 28% y c~tornudos-

en salva en 20% de los pacientes. 

3. El tratamiento quir6rgico para todos elloo fué septum-

plastia, se re0J.iz6 rinoplastia a 84% de loa pacientes. 

Al 100% se les rcaliz6 cautAr!z~=i~ •• óe cornetes. 

4. Es necesario corregir las alteraciones valvulares, en-

nuestro estudio requirieron vnlvuloplastla el 72% de -

loa pacientes. 

lf.~~s 
fü. L~. 

m~ ·~~ 
mBllOTU 
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S. Se debe dar especial inter~s al complejo conchomeatal­

ya que las alteraciones d este nivel son ~recuentes, -

en nuestro estudio se presentaron en 92% de loe pacie~ 

tes. 
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