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- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Uno de los principales sintomas por los que acude el pa--
ciénte a la consulta otorrinclaringolégica es la obstruc-
cién nasal, siendo una de sus principales causas la rini-
tis alérgica (1).

La rinitis alérgica se caracteriza ademfs de la obstruc -
cién nasal por rinorrea profusa, paroxismos de estornudos
y prurito nasal, involucrando una compleja interaccién en
tre mediadores quimicos y una larga serie de células efeg
toras. Una vez inhalado el alergeno se une al complejo
mastocito~IgE (inmunoglobulina £) condicionando una serie
de reacciones bioquimicas y respuestas celulares asocia -
das a liberacidén de mediadores inflamatorios en las secre
cliones nasales. Estos mediadores pueden ser de dos tipos:
preformados como histamina, factor quimiotdctico de eogi~
néfilos, factor quimiotéctico de neutré§filos, proteasas,
etc. y mediadores creados en el proceso como prostaglandi
na D2, leucotrienos y factor activador plaquetario entre
otros (1){2), los cuales son capaces de producir una va -
riedad de respuestas incluyendo aumento en la permeabili-
dod v;:culup, atraccidén de células inflamatorias, estimu-
lnciéﬁ de la secrecién glandular y modulacidn de la libe-
racién de mediadores y citoquinas producto de otras célu-

las que residen en la mucosa nasal (2).
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Algunas reacclcnos nasales que se consideran do tipo alep
gico, pudicran ser en realidad respuestas a otro tipo de
estimulos como son: ffsicos, quimicos, mecénicos o infec-
cliosos. Dentro de loa esti{mulos f{sicos y mecénicos se en
cuentran las deformidades septales, alteraciones valvula-
res (colapso o insuficiencia), alteraciones on el comple-
Jo conchomeatal; lo que produce turbulencia anormal del
aire al entrar en las fomas nasales, desecacibén de la wmu-
cosa por aumento del flujo aéreo y estimulacibébn y estimu-
lacidén del nervio trigémino por via reflcja, dando por
resultado sintomas similares a los producidos en les rini-
tis alérgica, como son estornudos en paroxismos, rinorrea
hialina y obstruccidn nasal{3).

La presencia de 2lgunas sustencias quimicas suspendidas
en el aire como los aerocsoles, humos o gases pueden desen
cadenar un Jdesequilibrio en la inervacidn autbdnoma, que
implica estimulacidn colinérgica excesiva condicionando
sintomatologfa similar a la de la rinitis alérgica, coma
vasodilatacibn vascular e hipersecrecidn de la mucosa ha-
sal con rinorrea, congestidén y obstruccibn nasel (4){5}.
La hipersecrecién de la mucosa nasal produce inflamacién
-erénica con adedlgazamiento del epitelio el cual expone
las terminaciones nerviosas perpetuando la respunsoia in -
flamateria (o).

Si el estimulo inicial es meclnico {anatémico) secundario
al contacto de dos puntos de la mucosa como sucede en las
crestas septales impactadas, el cicle inflamatorio puedce

ser interrumpido mediante correccibn quirfrgica de los dg¢

fectos, sean septales, valvulares & conchomeatales (7).
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Las alteraciones anatédmicas pueden ser congénitas o bien
adquiridas. Las congénitas son secundarias a alteraciones
del desarrollo de los procesos frontonasal y maxilar, de-
Jando Becuelas importantes tanto estética como funcional
mente, ya que casi siempre se asocian a labio y paladar
hendido.

Las aiteraciones_pueden adquirirse durante toda la vida
del individuo y casi siempre son debidas a lesiones trau-
méticas, lo que estimula el sobrecrecimiento del cartila-
go ademfis la traccién creada por las cicatrices y el cre-
cimiento progresivo de las estructuras afectan afin més la
alteracién anatémica y si estas se asocian a rinitis alér
gica la sintomatologia producida se exacerba, as{ el con-
trol de los sfntomas no se logra porque el factor causal
es inherente al huesped,por esta razbén deben corregirse
las deformidades anatémicas en forma quirfrgica para po-

der lograr el control alérgico(2){(8)(9).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos de los pacientes con rinitis alérgica no logran
control de su sintomatologia; en algunos de estos pacien-~
tes se han detectado deformidades septales y del complejo
conchomeatal, que aparentemente son las causantes de la
persistencia de sintomatologfa a pesar del tratamiento es

pecffico.



Valorar el resultado del tratamiento quirfirgico namal en
pacientes con rinitis alérgica y deformidad rinoseptal con

comitante.

OBJETIVQ ESPECIFICO

Valorar si el control del paciente con rinitis alérgica se
logra més fhlcilmente al corregir quirfrgicamente las defor

midades rinoseptales concomitantes.

HIPOTESIS_NULA HO

El control del paciente con rinitis alérgica no se logra
al corregir quirGrgicamente las deformidades rinoseptales

concomitantes.

HIPOTESIS ALTERNA Hl
El control del paciente con rinitis alérgica si se logra
al corregir quirfirgicamente las deformidades rinoseptales

concomitantes.



MATERIAL

Limites

Se realizbé un estudio en 25 pacientes con rinitis alérgi-
ca y deformidad rinoseptal concomitante, los cuales se en
contraban en control por el servicio de Alergologfa del -
Hospital de Especialidades, captados en el periodo compren

dido de Marzo a Noviembre de 1992.

Criterios de inclusién

Se incluyereon %tsdos los paclentes con rinitis alérgica a
quienes se les detectd deformidad rinogeptal, sin importar
su edad o sexo y que se encontraban en control inmunolégi-

co por el servicio de Alergologfa.

Criterios_de no_inclusién

No se incluyeron en el estudio aquellos pacientes con ri-

nitis alérgica sin deformidades rinoseptales presentes.

Criterios_de exclusién

Se excluyeron del estudio pgusllios pacientes que cursaban

con patologfas agregadas y que se encontraban en tratamien
to farmacoldgico, también aquellos que no llevaban un con-
trol adecuado por parte del servicio de Alergologfa o que-

hayan abandonado la inmunoterapie, as{ como los pacientes-



7

que no deseaban ser operados.

ETODO

Al inicio del estudio se les aplicé a todoa los pacien
tes historia clfnica otorrinolaringolégica y se les apli-
¢6 un cuestionario sobre su sintomatologfa nasal en el pre
¥ postoperatorio.

Los pacientes inclufidos en la muestra fueron sometidos
a cirugfa nasal con la finalidad de corregir las deformi-
dades rinoseptales existentes ({(septum, v@lvulas y complejo
conchomeatal), las técnicas quirGrgicas que se utilizaron
fueron: Reptumplastia, rinoplastfa, valvuloplastfa y remgo
delacién conchomeatal con cauterizacién de cola de corne-
tes, las cuales fueron llevadas a cabo por el mismo ciru-~
jano. Ninguno de los pacientes interrumpié su control aler
golégico.

Los resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados
en el pre y postoperatorio serfin diatribufdos frecuencias,
medidas de tendencia central y porcentajes, representando-
se en gré&ficos.

1. Retrospectivo
2. Tranpversal
3. Obsérvacional

4. Descriptive



RESULTADOS

El estudio comprendié una muestra de 25 pacientes, obser~
vando que hubo un franco predominio del sexo femenino en
un 84%, como se mueatra en la tabla 1.

La edaé promedio de los pacientes fue de 26,44 aflos, con
un rango de edad entre 16 y 40 afios., El grupo de edad més
afectado fue el de personas en edad econdmicamente activas

como se observa en la tabla 2.

Loa sintomds predominantes en el preoperatorio (referidos
en cuestionarios), fueron obstruccién nasal, rinorrea hig
lina anterior y prurito nasal como se observa en las gré-
ficas 1 a 5.

Dentro de los hallazgos en la exploracién fisica preopera
toria predomina la desviacifjon septal obstructiva en 68%
seguida de la hipertrofia de cornetes en un 52%, como se
muestra en la tabla 4.

Todos los pacientes fueron sometidos a septumplastia y con
chomeatoplastfa como Be puede observar en la tabla 5.

A un mes de postoperatorio la sintomatologfa referida en
los cuestionarios fué mucho menor en todos los casos, pre-~
dominando la sintomatologfa alérgica, como se observa en

la tabla 3.



TABLA 1
SEXO NO.DE PACIENTES PORCENTAJE
Femenino 21 * B84%
Masculino 4 16%
Total 25 100%
TABLA 2
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
OBSTRUCCION NASAL

NUMERO DE PACIENTES

i

POSTOPERATORIO

FUENTE: ARCHIVQ CLINICQ QFIL.



FIGURA No. 4
RINORREA HIALINA

NUMERG DE PAGIENTES
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FIGURA No. 5
PRURITO NASAL
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FIGURA No. 6
ESTORNUDOS EN SALVA

NUMERO DE PACIENTES

PR=OPZRATORIO POSTOPERATIRIO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO ORL.
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FIGURA Ne. 7
CEFALEA

NUMERQO DE PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO CLINICQ ORL.
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TABLA No. 4

HALLAZGO S PRECPERATORIOS

DEAVIACON SEPTAL OBSTRUCTIVA
DEIVIASIOH SEPTAL NG OBSTRUCTIVA
HPERTROSA DE CORNETES

COPES CON DEGENERACION POLIPOIDEA

HEATO MEDRIO GERRADD

COLA

PO VALVULAR

FUERTE: EXPEDIENTES CLINICOS

NO.DE %
PACIENTES
17 68 %
8 32%
18 52 %
1 4%
g 38%
17 689%
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TABLA No. &

PROGEDIMIENTO QUIRURGIGO

RINOSEPTUMPLASTIA
SERTUMPLASTIA
CONCHOMEATOPLASTIA
CAUTERLZ ACION DE CORNETES
VALVULCPLASTIA

FUENTE: ARCHIVO CLINICO ORL.

No. DE
PAGIENTE
21
4
13
25
18

%

84 %
16 %
52 %
100 %
T2 %
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DISCUSIOR

El presente estudio constitufdo por una muestra de 25
pacientes mostré que la asoclacién rinitis alérgica y dg
formidades rinoseptales se presentdé m&s frecuentemente en
el sexo femenino en 84%, a este respecto no existen repor
tes en la literatura.

El grupo de edad més afectado fue el econémicamente ag
tivo de 21 a 40 afios de edad, lo que ocasiona pérdida de
productividad en el individuo al requerir controles fre-
cuentes y tratamientos por periodot prolongados.

La sintomatologfa que refirieron los paclentes fue: °
obatruccién nasal 96% de los pacicntas,; rincrroa hiulina
88%, prurito nasal 88%, estornudos en sulva 76% y cefalea
32% de los pacientes, sintomatologfa secundaria a patolo-
gia alérgica pura a excepcibén de la cefalea la cual pudig
ra ser secundaria a ncuralgia producida por estimulacidn
de terminaciones nerviosas por impactacién de crestas a -
nivel de la cola de cornete inferior con estimulacibén a-
normal del ganglio referido por Hinderer (9).

Se observé que la sintomatologfa disminuyé en forma im
portante a un mes de postoperatorio, predominando el pru-
rito nasal, la rinorrcz hialiuu y estornudos en salva, sin
tomas secundarios a rinitis alérgica, la obstrucciédn nasal

fue referida como en béscula por un solo paciente 4%. Lo
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que nos sugiere que el corregir las deformidades rinosep+
tales condiciona mejorfa clfnica sobre todo la obstruccién
nasal que es el sintoma cardinal por el que el paciente a
cude a la consulta, Hinderer hace mencién a este respecto
y comenta que las deformidades anatémicas requieren de¢ co-
rreccién quirfirgica ya sea que las manifestaciones alérgi
can estén o no presentes y que en estos pacientes no ten-
drf éxito el manejo quirGrgico sin el manejo alérgico y
vipceversa (9).

Dentro de los hallazgos clfnicos preoperatorios loc pre
dominantes fueron la desviacién septal obstructiva en 17 =~
pacientes, el colapso valvular en 17 pacientes (68%) ¢ hi
pertrofia de cornetes en 13 pacientes, todos ellos secunda
rios a traumatismos, todos los hallazgos referidos condie-
cionan obstruccién nasal por si solos referido también por
Hinderer y en estudios anteriores sobre patologia septal -
por Cottle.

Las ciruglas realizadas fueron 21 rinoseptumplastfas
84%, septumpalstfas 4 que representé el 16%, 13 conchomea~
toplastfas 52%, 18 valvuloplastfias 72% y 25 cauterizacio-
nes de cornetes inferiores 100%. La justificacién para rea
lizar rinoseptumplastia fue gque la defarmidzd Siplal era de
tal magnitud que desviaba la piramide nasal en la misma di-
reccibn,’ se realizé cauterizacién de cornetes a todos los-
pacientes debido 8 que como es referido en la literatura,
los cornetes tienden a compensar la desviacidn y =e hipar-
trofian produciendo un ciclo nasal mAs prolongado, ademés
de que el proceso inflamatorio crénico secundarioc a la al§r

gla favorece la congestidén de los mismos. (9),(6).
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La asociacién de rinitis alérpgica con patologf{a obs ~~
tructiva nasal es frecuente, observandose en 68% de --
los pacientes desaviamcibn septal obstructiva y en el --
mismo porcentaje de pacientes se presentd colapso val-
vular, el 50% de los pacientes presentaron hipertrofia

de cornetes.

El resolver la patologia obotructiva uo cura el proble-
ma alérgico pero, hace méAs fAcil su control, asf obser-
vamos que A un mes de postoperatorio se presentd obs-~
truceidn nasal permanente en 4% de los pacientes per-—--
sistiendo sintomatologia alérgica como: rinorrea hialji
na anterior en 24%, prurito nasal en 28% y cotornudas-—

en salva en 20% de los pacientes.

El1 tratamiento quirGrgico para todes ellos fué septum-
plastia, se realizd rinoplastia a B4% de los pacientes.

Al 100% se les realizé cauterizz2zi0u de cornetes.

Es necesario corregir las alteraciones valvulares, en-
nuestro estudio requirieron valvuloplastfia el 72% de -

los pacientes.
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5. Se debe dar esgpecial interés al complejo conchomeatal-
ya que las alteraciones a este nivel aon frecuentes, -
en nuestro estudio se presentaron en 92% de los pacien

tes.
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