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RESUMEN

CORRELACION CLINICA E IMAGENOLOGICA DE LAS AREAS DE COTTLE
EN LAS DESVIACIONES SEPTALES

Autores: Flores M., Calder6n R., Martin B.

Introduccion: La clasificacion clinica de las desviaciones del Septum nasal se ha
realizado clasicamente utilizando las areas propuestas por Cottle quien divide al
septum nasal de acuerdo a elementos anatémicos y también por consideraciones
fisiolégicas tomando en cuenta los sitios de resistencia al flujo aéreo, durante la
inspiracion (valvula) como en la espiracion (vestibulo). En la literatura internacional
no se encuentra en forma clara la evaluacion tomografica de nariz y senos
paranasales usando la clasificacidbn topografica de las éareas de Cottle,
consideramos que es relevante el conocer la asociacion que se presenta en el
momento de extrapolarla al ambito clinico debido a la repercusion funcional que el
paciente con desviacion septal presenta.

Material y métodos: Estudio observacional transversal analitico. Se realizé de
marzo a julio 2012 en el Hospital General Centro Médico Nacional La Raza, en
pacientes con diagnostico de desviacién septal que contaran con estudios
tomograficos de nariz y senos paranasales. Analisis estadistico: medidas de

tendencia central, medidas de frecuencia y dispersion de los datos, para la
evaluacién de las asociaciones de la desviacion septal, la exploracion fisica y la
sintomatologia de los pacientes se realizé prueba de correlaciény de Chi 2.

Resultados: Se encontraron asociaciones con una p< 0.05 en las areas I, Il, IV y
V de Cottle, pero no asi para las areas Il valvular y Ill. Conclusiones: Las areas
de Cottle Il — IV que clinicamente dan mayores alteraciones de obstruccion nasal,
estuvieron asociadas a la descripcion radiologica, la exploracién fisica y con la
escala de dificultad respiratoria.

PALABRAS CLAVE: areas de Cottle, tomografias de nariz y senos paranasales




INTRODUCCION
Anatomia

La nariz es una estructura piramidal en la parte central de la cara, con eje mayor
longitudinal, que se dirige hacia adelante y abajo.g

La parte medial interna de la nariz esta formada por el septum o tabique, que es
una estructura vertical formada por hueso laminar y cartilago, que divide a la nariz
en dos cavidades separadas. Esta estructura ofrece soporte a la porcion ésea y
cartilaginosa del dorso, forma una pared revestida por una mucosa, ayuda a dirigir
el flujo del aire a travées de las fosas nasales y contribuye a conformar la
columnella y la punta de la nariz.; g

El septum estéa formado por 13 estructuras:g
1.- Crestas septales de los huesos nasales.
2.- Espina nasal del frontal.

3.- Lamina perpendicular del etmoides.
4.- Vomer.

5.- Cresta esfenoidal.

6.- Cresta nasal del palatino.

7.- Cresta nasal del maxilar.

8.- Premaxila.

9.- Espina nasal anterior del maxilar.

10.- Cartilago cuadrangular.

11.- Septum membranoso.

12.- Columella.

13.- Mucopericondrio / Mucoperiostio.

El cartilago septal es el componente mas importante del septum. La unién entre el
cartilago septal y la porcion dorsal de los cartilagos laterales da forma y sostén al
tercio medio del dorso nasal. ;




La porcién mas posterior de las fosas nasales desemboca en la nasofaringe, a
través de las coanas. g

Las coanas estan limitadas arriba por las alas del vomer y el cuerpo del
esfenoides; en la parte media por el vomer; hacia abajo por la apofisis horizontal
del hueso palatino; y lateralmente por la apofisis pterigoides del esfenoides.;

El techo de la nariz esta formado por la lamina cribosa del etmoides.g

El piso de la nariz estd compuesto, de adelante hacia atras, por la premaxila, la
porcion palatina del maxilar y la porcion horizontal del palatino. En el piso de la
nariz, en el angulo que forman el septum y el piso, a unos dos cm de la apertura
piriforme, se encuentra el canal incisivo (canal nasopalatino o canal de Stensen).
Por este canal corre un paquete vasculonervioso que comunica a las redes
nasales con las del paladar., g

El vomer puede ser bilaminar debido a su origen embrioldgico y a veces estar
neumatizado, igual que la lamina perpendicular del etmoides, continuando ésta
con la lamina cribosa por arriba. EI vimer se articula en su parte superior con la
lamina perpendicular del etmoides y la cresta del esfenoides, por delante con el
cartilago cuadrangular y por abajo con el hueso palatino y con la cresta nasal del
maxilar. EI vomer y el cartilago cuadrangular tienen una relacion complementaria,
en el que el borde fino del cartilago encaja con el surco de vémer, el borde
posterior del vomer es libre y divide a las coanas., g

La porcién funcional de la nariz estd compuesta por tres areas: el septum, las
valvulas nasales y los cornetes. g

Fisiologia

Cottle definié unas estructuras que crean resistencia, direccion y forma al paso del
aire en el vestibulo nasal y que denomindé graficamente como “bafles
respiratorios”s 3. En el vestibulo, en la zona del cornete inferior, existe un receso
denominado eeme ventriculo, su funcidn reside en crear resistencias a la
espiracion, de la misma forma que las crea en la inspiracion. Estas resistencias al
paso del aire estarian constituidas por los extremos libres posteriores de la crura
medial, el saco, los ventriculos, los margenes inferiores de los cartilagos
superiores o angulo valvular de Mink y las crestas piriformes 6seas.» 3

Valvula se define como una estructura o dispositivo de control que regula el flujo
de un fluido en una direccion determinada. Existen tres pares de valvulas
inspiratorias:g 4




1 Vélvula Liminal o nasal — Formada por el cartilago lateral superior en su
relacion con el septum nasal, formando un angulo de aproximadamente 10° a 15°
siendo este &ngulo mayor en mesorrinos y platirrinos. Esto es de gran importancia
ya que deformidades en esta area pueden causar obstruccién al flujo de aire.

2 Vélvula turbinal — Se encuentra entre el septum nasal y la parte anterior del
cornete inferior.

3 Valvula septal — Formada por el tejido eréctil del septum nasal.

El tejido eréctil nasal condiciona que las cavidades nasales se estrechen,
actuando como valvulas de la via aérea, bajo el sistema nervioso autbnomo.s

Baffle se define como cualquier artificio que sirve para desviar, guiar o regular el
flujo de un liquido o gas. Los bafles nasales son:g

Inspiratorios a nivel de los bordes libres de la crura media y lateral; vibrisas; cul-
de-sac; piso de la apertura piriforme y los cornetes.

Espiratorios a nivel del ventriculo nasal, siendo este de gran importancia para la
recuperacion tanto de humedad como de temperatura.

EVALUACION FUNCIONAL DE LA NARIZ

Esto incluye desde el estado de los vestibulos, cicatrices, retracciones, estado del
fondo de saco o cul-de-sac, el area valvular, identificando la funcién de cada
valvula. A la vélvula se le estudia su angulo con respecto al septum,
abalonamiento, colapso, insuficiencia y enroscamiento. Debe palparse la espina
nasal anterior, el borde caudal del septum, el grosor del mismo, las caracteristicas
de la mucosa buscando signos de alergia, disfuncion vasomotora, atrofia o
pseudoatrofia, polipos. Al explorar el septum deben considerarse las areas de
Cottle. 8,3,5

La clasificacion clinica de las desviaciones del septum nasal se ha realizado
clasicamente utilizando las areas propuestas por Cottle quien divide al septum
nasal de acuerdo a elementos anatdmicos y también por consideraciones
fisiologicas tomando en cuenta los sitios de resistencia al flujo aéreo, durante la
inspiracion (valvula) como en la espiracion (vestibulo). 3 g

Areas de Cottle. (fig. 1) Cottle dividié a las cavidades nasales en cinco zonas,
con la finalidad de poder sistematizar mejor la descripcion de las dismorfias
septales y estas son: g




] Area . (vestibular): Comprende la regién del vestibulo nasal, desde la ventana
nasal hasta el espacio valvular.

0 Area Il. (Valvular): Corresponde al &rea valvular, es un area definida por un
plano perpendicular al margen caudal del cartilago superior.

0 Area lIl. (Atical): Comprende el segmento que discurre entre el area valvular y el
territorio definido por la aparicion de la cabeza de los cornetes. Se conoce también
como atico nasal. Dibuja en el espacio una zona triangular de vértice inferior y
base craneal.

0 Area IV. (Turbinal): Este territorio se sitla entre la cabeza y la cola de los
cornetes, por lo que se denomina area turbinal.

[ Area V. (coanal): Consiste en el area mas posterior. Se circunscribe al espacio
entre la cola de los cornetes, el arco septal, la coana y el cavum.

Fig. 1 Areas de Cottle:

Hasta el momento, la identificacion de las areas de Cottle se realiza de un modo
que involucra conocimientos anatomicos de estructuras que por una parte son
facilmente reconocibles a la exploraciéon clinica debido a pliegues sobresalientes
de la mucosa, presencia de vello e incluso el colapso transitorio funcional de
algunas zonas durante la inspiracién y la espiracion, estructuras que, por otra
parte, al ser evaluadas por tomografia no son facilmente distinguibles entre si o
sus limites no son tan claros creando confusibn o discrepancias en las
interpretaciones del estudio de imagen. No existe una nomenclatura clara para
localizar las alteraciones de las fosas nasales y del septum en la TC, por lo que se
propone utilizar las areas de Cottle ;segun la siguiente descripcion:




Area | (vestibular): Se encuentra al inicio de las fosas nasales, en “el corte mas
inferior de los axiales” (fig. 2) y “el corte mas anterior de los coronales” (fig. 3)
entre la punta nasal por delante y el inicio de los cornetes por detras

Figura 2 _ Figura 3

Sin embargo puede existir la duda “cuando el area | se convierte en area ll, ya
gue ésta también se encuentra por delante de los cornetes, aunque mas arriba”.

Area Il (valvular): Esta en el corte axial “1 o 2 cortes por arriba del area I” y en el
coronal, “1 o 2 cortes por detras del area 1", delimitado por el septum nasal, los
cartilagos laterales superiores y por arriba y atras por el atico, o area lll sin lograr
ver a los huesos nasales ni la lamina perpendicular.

En el area Il los cornetes, huesos nasales y lamina perpendicular aun no
aparecen. (fig. 4y 5)

Figura 4. Figura 5.

Area Il (atical): Se encuentra en el corte axial “por arriba del area 1I” y en el
coronal, “donde se ve el area Il e inmediatamente por detrds” ya que el atico es la
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parte mas superior y anterior de la cavidad nasal, es decir, inmediatamente por
detras del tercio superior de los huesos nasales, la parte mas anterior y superior
de las fosas nasales, en la region baja de las 6rbitas en los cortes axiales, en la
mas alta de los 2 o 3 coronales méas anteriores, dependiendo del tamafio de la
nariz, limitada posteriormente por los cornetes medios. Una particularidad en esta
area es que dificilmente el septum nasal tendra una desviacion que se limite a ella
ya que casi siempre involucrara también al area Il. (fig. 6 y 7 axiales y 8 y 9
coronales)

Figura 6. Figura 7.

Figura 8. Figura 9.




Area IV (turbinal): corresponde a toda esta region del septum nasal donde se
vean los cornetes y es conveniente dividirla en mitades anterior y posterior y en
tercios superior, medio e inferior de los cornetes.(Figura 10y 11A,BY C)

Area V (coanal): El limite anterior corresponde a la terminacion de los cornetes
superiores y el posterior a nivel de la coana, al inicio de la nasofaringe. (Figura 10
y 11D)

FIGURA 10




FIGURA 11. A. Porcion anterior de area IV, B. Porcion media de area IV, C.
Porcion posterior de area IV, D. Area V

La descripcion actual de las areas de Cottle, aunque sencillas de identificar desde
la exploracion clinica, son bastante confusas incluso entre los radiélogos de mayor
experiencia en el campo de la otorrinolaringologia debido a que hasta ahora no se
han propuesto referencias anatémicas claramente identificables por imagen que
delimiten con precision y sencillez el plano de corte a utilizar y el sitio idoneo para
identificar cada area y proporcionar asi uniformidad en las descripciones de
imagen.;

Patologia

Como se ha mencionado anteriormente existen diferentes funciones accesorias:
las motoras, sensoriales, troficas y vasomotoras sin embargo, practicante la
mayoria de las alteraciones nasales terminan provocando diferentes grados de
insuficiencia respiratoria la cual se presenta de varias por diferentes causas y
diferentes grupos de edad de acuerdo a esta podemos observar en el lactante las
lesiones mecéanicas u obstructivas: Hipertrofia adenoidea, imperforacion coanal y
oclusion de las narinas (por lo general incompleta, cutdnea y unilateral), estas se
presentan principalmente por patologias agudas como la Rinitis, adenoiditis,
difteria, las patologias cronicas como la Sifilis, malformaciones, neoplasias y
aguellas relacionadas propiamente del desarrollo, entre estas se encuentran la
atresia de las fosas nasales, es un dismorfismo maxilofacial que clinicamente




cursa con estrechez osteocartilaginosa de las fosas nasales con una reduccion de
todos los didmetros transversales de la caray.

En el adolescente las malformaciones septales son las més frecuentes, de ellas
las desviaciones verticales, horizontales o mixtas (desvio vertical y
anteroposterior al mismo tiempo).s Crestas o salientes agudos alargados en
sentido anteroposterior que siguen la linea articular condroetmoidovomeriana. A
veces son exclusivamente éseos. Cuando son muy circunscritos se denominan
espolones. gs

Luxacién, es una malformacion que consiste en la perdida de contacto del borde
anteroinferior del cartilago cuadrangular con la linea media del tabique, el cual
resulta desviado a la derecha o a la izquierda. Raramente la luxacién se produce
en el borde cartilagovomeriano o en el cartilago etmoidal. 35

Sinequias o adherencias, son anomalias entre la pared externa e interna de la
fosa nasal. Las mas comunes aparecen entre en tabique y el cornete inferior. 3

Dentro de las malformaciones externas nasales estan: Deformaciones por exceso
de tejido osteocartilaginoso. Rinomegalia o0 aumento de la nariz en todas sus
dimensiones. Rinocifosis, giba osteocartilaginosa en el dorso nasal. Hipertrofia de
cartilagos alares.3 5

Diagnostico
Radiografias

La superposicion de las estructuras y la poca discriminacion entre los diferentes
tejidos ocasiona que las radiografias tengan una utilidad muy limitada o nula
especialmente en la evaluacion de las anormalidades del septum y las fosas
nasales. 12

Tomografia Computada.

De forma habitual éstas deben ser realizadas como apoyo al diagndstico clinico y
radiolégico en patologia: ¢ 12

» Naso-orbitaria
* Naso-fronto-etmoidal
* Lamina Cribosa del Etmoides

El uso de la TC en la evaluacion de las patologias nasales le ha dado al radidlogo
un importante rol en el estudio, diagnéstico y seguimiento de los pacientes
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portadores de patologia de la region. La TC ayuda a determinar la presencia de
patologia inflamatoria, su extension, la obstruccion de las vias de drenaje y la
existencia de complicaciones.;,

Uno de los grandes aportes de la TC ha sido la demostracion detallada de la
anatomia rinosinusal y sus variantes. Esto exige al radi6logo un conocimiento
amplio de los patrones de drenaje mucociliar, de la anatomia de la fosa nasal y de
la presencia de variantes anatémicas que la afectan;;. Asi, junto con establecer la
presencia y extension de los procesos inflamatorios rinosinusales, es posible
plantear una causa y buscar condiciones que puedan favorecer la inflamacion
recurrente. g 12(Figura 14)

El uso de medios no invasivos para determinar las patologias nasales es cada vez
mas extendido y de entre ellos destaca el uso de la TC, al ser este un abordaje
preciso, rapido ademas de permitir un manejo y acceso orientado a los sitios de
exploracién facilitando de esta manera el tratamiento del paciente.g

Figura 14: Sm: seno maxilar, u: apofisis unciforme, b: bula etmoidal, cm: cornete
medio, 0: ostium natural del seno maxilar, i: infundibulo etmoidal, h: hiato
semilunar, m: meato medio.

Es importante correlacionar el aspecto anatdbmico — tomografico de las
desviaciones septales con los hallazgos clinicos principales como son la
rinoscopia anterior y los signos y sintomas que presenta el pacienteg para utilizar
una sola nomenclatura que permitirdA un mejor entendimiento entre los
especialistas que hara mas eficiente el trabajo de ambos.




Martin y colaboradores en un estudio realizado sobre la clasificacion por imagen
de las areas de Cottle del septum nasal, reportd que el diagnéstico proporcional de
acuerdo a las areas de Cottle al comparar las concordancias entre dos médicos
radi6logos fue que se presentdé mayor concordancia en las areas LIl y IV con el
valor de kappa mas alto, 70.05% IC 95%, siendo este de bueno a muy bueno y
logrando un concordancia todavia mayor cuando se observa todos los
diagnésticos llegando hasta el 72.5%. 7

En la literatura internacional no se encuentra en forma clara la evaluacion
tomografica de nariz y senos paranasales usando la clasificacion topografica de
las areas de Cottle, consideramos que es relevante el conocer la asociacion que
se presenta en el momento de extrapolarla al ambito clinico debido a la
repercusion funcional que el paciente con desviacidon septal presenta. El reconocer
que hay un estudio tomogréficos que nos demuestra una buena concordancia
entre los observadores para determinar la ubicacion de las areas de Cottle en la
patologia septal, es un conocimiento anatomico trascendental, sin embargo no se
ha realizado la correspondencia clinica otorrinolaringoldgica, lo que representa
un vacio de informacién que es importante investigar.

Existen diversas herramientas para evaluar la obstruccion nasal, dentro de estas
hay un cuestionario validado para determinar el grado de obstruccién nasal, no

obstante, se desconoce la relacion directa entre el estudio tomogréafico de nariz y
senos paranasales, la rinoscopia anterior y la aplicacién de dicho cuestionario.s

El presente proyecto de investigacion sera una herramienta determinante en la
informacion obtenida sobre el aspecto anatémico y funcional de las desviaciones
septales, lo cual podria repercutir en la toma de decisiones quirdrgicas de esta
patologia.




JUSTIFICACION

Desde el punto de vista clinico, la localizacion de la patologia nasal esta
fundamentada en la ubicacion de las areas de Cottle afectadas, considerandose a
esta descripcion como el estandar de oro. El uso de la TC en la evaluacion de las
patologias nasales, es un método de diagndstico por imagenes que le ha dado al
radi6logo un importante rol en el estudio, diagnostico y seguimiento de los
pacientes portadores de patologia en dicha region. La TC ayuda a determinar la
presencia de patologia inflamatoria, su extension, la obstruccién de las vias de
drenaje y la existencia de complicaciones, sin embargo existen vacios de
informacion sobre su relacion con el aspecto clinicos.

La descripcion actual de las areas de Cottle, aunque sencillas de identificar desde
la exploracion clinica, son bastante confusas, debido a que hasta ahora no se han
propuesto referencias anatémicas claramente identificables por imagen que
delimiten con precision y sencillez el plano de corte a utilizar y el sitio idoneo para
identificar cada area y proporcionar asi uniformidad en las descripciones de
imagenay.

En la bausqueda intencionada de informacién sobre las areas de Cottle utilizadas
en la descripcion tomografica de nariz y senos paranasales no encontramos datos

asociados a la exploracion fisica y sintomatologia en el paciente con desviacion
septal. Por lo que consideramos que es de suma importancia el reconocer las
potenciales asociaciones sustentadas con estudios tomograficos y clinicos, ya que
el resultado funcional de pacientes con desviacion septal podra ser documentado
y ayudaran a una toma de decisiones acertadas clinico- quirtrgico.

De todo lo anterior planteado, surge lo siguiente:




Planteamiento del problema o Pregunta de Investigacién:

¢, Cual es la correlacion clinica e imagenoldgica de las areas de Cottle en las
desviaciones septales?




OBJETIVOS
Objetivo General

Efectuar la correlacion clinica e imagenologica de las areas de Cottle en
desviaciones septales.

Objetivos Especificos

Determinar las areas de desviacion septal en la TC de nariz.

Cuantificar los hallazgos de la rinoscopia anterior.
Aplicar cuestionario de la sintomatologia del paciente.

Correlacionar la TC de nariz vs rinoscopia anterior vs sintomatologia del paciente.




MATERIAL Y METODOS

Disefo
Serie de casos.

Tipo de estudio

Observacional, prospectivo, transversal y analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO
Poblacién Blanco

Fueron incluidos pacientes del Hospital General del Centro Médico Nacional La
Raza “Dr Gaudencio Gonzalez Garza” del servicio de otorrinolaringologia
pediatrica y adultos

Fecha de realizacién del estudio

De Marzo a Julio 2012.

Tamafo de la muestra

No se requiere debido al tipo de disefio propuesto.

Analisis Estadistico

Se efectuaron medidas de tendencia central, frecuencia y dispersion de los datos,
para la evaluacion de las desviaciones septales por medio de la tomografia, la
exploracion clinicamente y por la sintomatologia de los pacientes se aplicaron
pruebas de asociacion de correlacién o de chi®.




Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusion

1. Pacientes con alteraciones anatémicas septales del tipo de desviacion.

2. Que formen parte de la consulta externa del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza “Dr Gaudencio Gonzalez Garza” en el servicio de
Otorrinolaringologia pediatrica y adultos.

3. Pacientes que cuenten con estudio de Tomografia Computada (TC) de nariz y
senos paranasales

4. Ambos géneros

5. Pacientes mayores de 15 afios

6. Pacientes que sepan leer y escribir

7. Pacientes sin compromiso cognitivo

8. Pacientes que acepten participar en el estudio.
Criterios de Exclusion

1. Pacientes con padecimientos agregados, como son: neoformaciones
nasosinusales y odontogénicas, enfermedades granulomatosas, micaéticas,
rinosinusitis aguda y/o crénica y rinitis alérgica severa.

Pacientes con intervenciones quirlrgicas previas septales y/o naso-
sinusales.

Pacientes con alteraciones congénitas craneo-faciales y  mecénico-
obstructivas de nasofaringe.

4. Pacientes con uso prolongado de vasoconstrictores topicos nasales.

Criterios de Eliminacion

1. Hallazgo tomografico de neoformacion nariz, senos paranasales y nasofaringe.

2. Pacientes que no cooperen a la exploracion fisica.
3. Pacientes que no completen el cuestionario.

4. Pacientes que no cuenten con estudio tomogréafico completo o con adecuada
técnica.




DESCRIPCION GENERAL DEL TRABAJO

Se realiz6 un estudio de correlacion entre los hallazgos tomogréficos y clinicos de
pacientes con desviacion septal, de marzo a julio 2012.

El investigador principal y asociado se coordin6 con médicos adscritos y/o
residentes que enviaron pacientes con patologia septal y estudio de TC en cortes
axiales y coronales para la aplicacién de criterios de inclusién. A través del servicio
de radiodiagnostico se solicitd una copia en CD de cada uno de los pacientes
estudiados, la cual se analiz6 por médico radidlogo especializado en cabeza vy
cuello. (Anexo 1)

El investigador principal y el asociado realizaron una rinoscopia anterior a
pacientes que formaron parte de la consulta externa del Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza “Dr Gaudencio Gonzalez Garza”. Se exploraron
los pacientes previo al estudio tomografico mediante rinoscopia anterior con
rinoscopio de acero inoxidable, con vision directa con lampara frontal de luz de
halégeno, antes y después de colocacion de vasoconstrictor topico (oximetazolina)
documentando la ubicacién especifica de la desviacion. (Anexo 2)

Se aplicd un cuestionario validado sobre la obstruccion nasal (NOSE). (Anexo 3)




VARIABLES DE ESTUDIO

Variables
Nombre de la
variable

Edad

Hallazgos
tomograficos de
nariz y senos
paranasales

Hallazgos
clinicos

Definicion
conceptual

Tiempo
cronoldgico
trascurrido desde
el nacimiento
hasta el momento
de la recoleccion
del dato

Caracteristica
fenotipica del
paciente

Espacios
septales
definidos de
acuerdo a la
clasificacion de
Cottle

1. Espacios
septales
definidos de
acuerdo a la
clasificacion de
Cottle

2. Aplicacién de

Definicion
Operativa

Edad en afios
cumplidos
registrada en el
expediente *

Observacion
directa y registro
en expediente *

Determinacion de
la ubicacion
anatomica de
acuerdo a la
clasificacion de
zonas (ANEXO
1)a través de la
TC de narizy
Senos
paranasales(ANE
XO 1)**

Determinacion de
la ubicacion
anatomica de
acuerdo a la
clasificacion de
zonas a través de
la rinoscopia
anterior (ANEXO
2) *

Determinacion de

Clasificacioén

Cuantitativa,
continua

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa




cuestionario de  la sintomatologia

obstruccion a través de

nasal cuestionario
validado de
obstruccion
nasal* (ANEXO
3)

*Llevada a cabo por investigador y/o asociado

**Radiélogo

nominal




ASPECTOS ETICOS

La realizacion de este estudio, no interfirio con los aspectos éticos sefialados por
la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, ya que no le confiere
lesion o dafio al paciente .Nos mantendremos apegados a los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial
Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japon, Octubre 1975, 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, Octubre
1983, 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989, 482 Asamblea
General Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 522 Asamblea General
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000. Nota de Clarificacién del Parrafo 29, agregada
por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion del
Péarrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004.




RECURSOS HUMANQOS, FISICOS, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD
Humanos:

Contamos con personal médico: residente de cuarto afio y adscrito del servicio
de Otorrinolaringologia que fungié como investigador colaborador y principal
respectivamente, asi como médico radidlogo subespecialista en cabeza y cuello.

Fisicos:

Existen instalaciones y material necesarios en la torre de consulta externa y del
Hospital General.

Financieros:

No se requirio de financiamiento para realizar este protocolo ya que los estudios

forman parte de la bateria de estudios habituales en este tipo de patologia. Los
recursos de papeleria y uso de paquete estadistico los financiaron el investigador
asociado y principal.

Factibilidad:

El presente protocolo fue factible pues se contdé con el nimero necesario de
pacientes para llevarlo a cabo, con un promedio de 20 pacientes con patologia de
desviacién septal por mes considerando que el Hospital General Centro Medico La
Raza es un hospital de concentracion.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en este protocolo se publicaran en una revista de la
especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, asi como ser
Tesis para la Graduacién de especialista en Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello de la Dra. Ana Rosa Calderon Ramirez.




RESULTADOS
GENERO

Porcentaje

Validos HOMBRE 30.0

Total

En este estudio se incluyeron 14
mujeres y 6 hombres

Porcentaje

Validos 15.00 5.0

24.00

28.00

30.00

35.00

40.00

48.00

51.00

P PR R NNNRERRRNRPRPRPRE R

Frecuencia

Total

N
o

100.0

Se encuentra una media de 35.30

para la edad con un minimo de 15

afios y un maximo de 54 afios.

GENERO

Validos
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Minimo
Maximo

20

0
35.3000
35.5000
29.00(a)
15.00
54.00

I HioMBRE
B MUJER




CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE OBSTRUCCION NASAL

NARIZ CONGESTIONADA O TAPADA

PROBLEMA MUY LEVE _

PROBLEMA BASTANTE
MALO

Total

POBRE SENTIDO DEL OLFATO

NO ES PROBLEMA _

PROBLEMA MODERADO

RONQUIDOS

NO ES PROBLEMA

PROBLEMA MODERADO

PROBLEMA SEVERO

OBSTRUCION NASAL

PROBLEMA MUY LEVE

PROBLEMA BASTANTE
MALO

Total




PROBLEMA PARA RESPIRAR POR LA NARIZ

PROBLEMA MUY LEVE _

PROBLEMA BASTANTE
MALO

Total

PROBLEMAS PARA DORMIR

NO ES PROBLEMA

PROBLEMA MODERADO

PROBLEMA SEVERO

TENER QUE RESPIRAR POR LA BOCA

INCAPACIDAD PARA PODER TOMAR SUFICIENTE AIRE POR LA NARIZ EN
EL EJERCICIO O ESFUERZO

NO ES PROBLEMA

PROBLEMA MODERADO

PROBLEMA SEVERO




SENTIR PANICO POR NO PODER TOMAR SUFICIENTE AIRE POR LA NARIZ

Frecuencia  Porcentaje

Véalidos NO ES PROBLEMA 11 55.0
PROBLEMA MUY LEVE 4 20.0
PROBLEMA MODERADO 3 15.0

PROBLEMA BASTANTE 1 5.0
MALO

PROBLEMA SEVERO 1 5.0
Total 20 100.0

PENA ANTE AMIGOS Y COMPANEROS POR TENER PROBLEMAS PARA
RESPIRAR POR LA NARIZ

Frecuencia  Porcentaje

Vélidos NO ES PROBLEMA 13 65.0
PROBLEMA MUY LEVE 2 10.0
PROBLEMA MODERADO 3 15.0

PROBLEMA BASTANTE 2 10.0
MALO

Total 20 100.0

EN GENERAL MI SALUD ES

Frecuencia  Porcentaje

Validos REGULAR 8 40.0
BUENA 4 20.0
MUY BUENA 6 30.0
EXCELENTE 2 10.0
Total 20 100.0




ESCALA DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR LA NARIZ

Frecuencia  Porcentaje

Véalidos REGULAR
POCO REGULAR
ALGO MAL
MAL
MUY MAL
BASTANTE MAL
SEVERO
MUY SEVERO

NO PUEDO RESPIRAR
POR LA NARIZ

Total

15.0
10.0
25.0
5.0
20.0
5.0
5.0
10.0
5.0

P NP P AP O0OODN®

N
o

100.0

ESCALA DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR LA NARIZ

] REGULAR

[l PoCO RESULAR
O aLGO MAL

W AL

] muy maL

Bl BASTAMTE MAL

Bl SEVERD

B MUY SEVERD

[ 140 PUEDO RESPIRAR
POR LA MARIZ




AREA | RADIOLOGICA

N observado
NO DESVIACION 14
DESVIACION DERECHA 3

DESVIACION 3
IZQUIERDA
Total 20

EXPLORACION DE AREA |

N observado
SIMETRICA 17
ASIMETRICA 3
Total 20

Estadisticos de contraste

AREA | EXPLORACIO
N DE AREA |

Chi- 12.100 9.800
cuadrado(a,b)
Gl 2 1

Sig. asintét. .002 .002

En Cuanto al area | el radiélogo encuentra 6 pacientes con desviacion, mientras
que a la exploracion se encuentra asimetria solo en 3, resultando estadisticamente
significativo con una p <0 .002.

AREA Il RADIOLOGICA CON EXPLORACION DE AREA I

EXPLORACIO
N DE AREA I
SEPTAL -
CARTILAGO
CUADRANGU
LAR

z -3.133(a)
Sig. asintét. (bilateral) .002




CORRELACION DE ESCALA DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR CON LA
EXPLORACION RADIOLOGICA DEL AREA I

ESCALA DE
DIFICULTAD
PARA
RESPIRAR
PORLA NARIZ
- CARTILAGO
CUADRANGU
LAR

Z -3.930(a)
Sig. asintét. (bilateral) .000

CORRELACION DE ESCALA DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR CON LA
EXPLORACION RADIOLOGICA DEL AREA IV

EXPLORACIO
N AREA IV -
ESCALA DE
DIFICULTAD

PARA
RESPIRAR
PORLA NARIZ

z -3.322(a)
Sig. asintét. (bilateral) .001

Se encuentra una correlacién estadisticamente significativa con una p <0 .001 en
la exploracion del area IV con la respuesta al cuestionario en la escala de
dificultad para respirar por la nariz.

AREA VALVULAR

EXPLORACION DE AREA Il VALVULAR

N observado
SIN COLAPSO 12
COLAPSO DERECHO 4
COLAPSO IZQUIERDO 2
COLAPSO BILATERAL 2
Total 20




OBSTRUCION VALVULAR DE AREA Il

N observado

SIN OBSTRUCIION 5
VALVULAR

OBSTRUCCION
BILATERAL

OBSTRUCCION PARCIAL 7
Total 20

Estadisticos de contraste

EXPLORACIO OBSTRUCION
N DE AREA I VALVULAR
VALVULAR DE AREAII

Chi- 13.600 .700
cuadrado(a,b)
Gl 3 2

Sig. asintét.

CORRELACION AREA 11l RADIOLOGICA CON AREA 111 CLINICA

EXPLORACI
ON AREA Il
- AREA I

z -1.732(a)
Sig. asintét. (bilateral)  .083

Se encuentra que para el area lll existe discrepancia entre la identificacion de
desviaciones a este nivel con evidencia de 8 desviaciones para los hallazgos
radiolégicos y 1 para los clinicos, Por lo que no se encuentra significancia
estadistica con una p de 0.083.




CORRELACION DE EXPLORACION DE AREA IV CON AREA IV
RADIOLOGICA

EXPLORACIO
N AREA IV -
DESVIACION
DE AREA IV
ANTERIOR

z -2.730(a)
Sig. asint6t. (bilateral) .006

Existe una correlacion estadisticamente significativa en la exploracion del area IV
con la presencia de desviaciones de la misma region a nivel radiolégico.

CORRELACION DE EXPLORACION DE AREA IV CON ESCALA DE
DIFICULTAD PARA RESPIRAR

EXPLORACIO
N AREA IV
ESPOLON -
ESCALA DE
DIFICULTAD
PARA
RESPIRAR
PORLA NARIZ

z -3.736(a)
Sig. asintét. (bilateral)  .000

Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa con una p de .00 en la
presencia de espolones en el area IV con la escala de dificultad para respirar por
la nariz.




PRESENCIA DE ESPOLON EN AREA IV RADIOLOGICA'Y AREA IV A LA
EXPLORACION

PRESENCIA EXPLORACI
DE ESPOLON  ON AREA IV
ESPOLON

Chi- 28.900 9.700

cuadrado(a)
Gl 2 2

Sig. asintot. .000 .008

Se encuentra una correlacion estadisticamente significativa en la presencia de
espolones en el area IV tanto radiolégica como a la exploracion.

CORRELACION AREA V RADIOLOGICA CON AREA V EXPLORACION

Categoria  Sig. exacta
(bilateral)

Grupol  SIN .000
DESVIACI
ON

Total
EXPLORACION AREA Grupo 1 LINEAL
\Y

Total

Se encuentra una correlacion estadisticamente significativa en la exploracién del
area Vy el hallazgo de desviaciones a este nivel radiolégicamente.




DISCUSION

Al explorar el septum deben considerarse las areas de Cottle. 35gLa clasificacion
clinica de las desviaciones del septum nasal se ha realizado cladsicamente
utilizando las areas propuestas por Cottle quien divide al septum nasal de acuerdo
a elementos anatémicos y también por consideraciones fisiolégicas tomando en
cuenta los sitios de resistencia al flujo aéreo, durante la inspiracion (valvula) como
en la espiracion (vestibulo). 3 g

Es bien conocido por los otorrinolaring6logos que las areas de mayor afectacion
en cuanto a patologia obstructiva nasal se refiere, son el &rea Il (valvular) y la IV
(turbinal), ya que intervienen en la formacién de la corriente parabdlica ventilatoria.

El médico especialista realiza su clasificacion al momento de efectuar la
exploracion fisica considerando un complemento importante el estudio tomogréfico
de la nariz, que aunque pudiera considerarse el estandar de oro para el
diagnéstico, las condiciones dindmicas de la mucosa nasal y cornetes son factores
que dificultan un dictamen definitivo de la patologia.

Martin y colaboradores en un estudio realizado sobre la clasificacion por imagen
de las areas de Cottle del septum nasal, reportaron que en el diagnostico de
acuerdo a dichas areas, presentd concordancia entre radidlogos que
diagnosticaron la patologia nasal en 72.5%.; Sin embargo en la literatura
internacional no se encuentra en forma clara la evaluacion tomogréfica de nariz y
senos paranasales usando la clasificacidon topogréafica de las areas de Cottle.

En el presente estudio se incluyeron 14 mujeres y 6 hombres, de edades entre 15
y 54 afios, con una media de 35 afos.

En la aplicacion del cuestionario NOSE para la evaluacion de los sintomas de
obstruccion nasal, en la pregunta sobre nariz congestionada o tapada en el 50%
de las respuestas lo consideran un problema moderado; para la presencia de
pobre sentido del olfato en el 35% no es problema, mientras que para el 30%
resulta un problema bastante malo. El 35% de la poblacion encuentra los
ronquidos como un problema bastante malo. En el caso de la obstruccion nasal el
50% de los estudiados lo considera como un problema moderado, mientras que el
25% como un problema bastante malo. En la pregunta sobre el problema para
respirar por la nariz 40% de los pacientes lo consideran moderado y 25% un
problema bastante malo. En la pregunta del problema para dormir, el 30% es
moderado y en 25% no es problema. En el aspecto de consideran tener que
respirar por la boca, 35% lo considera un problema leve y 30% un problema
moderado. En cuanto a la incapacidad para tomar suficiente aire por la nariz
durante el ejercicio, para 30% es un problema moderado y para 25% muy leve. En
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el caso de pénico por no poder tomar suficiente aire por la nariz 55% no tienen
problema y 20% lo considera un problema muy leve. Para la pena entre amigos y
comparferos por tener problemas para respirar por la nariz, 65% no tiene
problema, mientras que 10% lo considera un problema bastante malo. Su salud en
general 40% la considera regular y 30% muy buena. Para la escala de dificultad
para respirar el 25% se ubic6 en algo mal, 20% en muy mal y 5% imposibilidad
para respirar. Por lo que podriamos concluir que el 70 % de los pacientes
consideran su salud practicamente entre muy buena y regular, y que la dificultad
respiratoria nasal que todos refieren de diferentes grados al aplicar el cuestionario
de Nose, no la relacionan como que pueda afectar a su salud en general, es decir
la nariz para el paciente con desviacion septal, no tiene un peso importante.

Desde el punto de vista radiolégico se facilita el subdividir el &rea IV en anterior,
posterior, superior, media e inferior debido que esta area abarca nimeros cortes
mientras que los otorrinolaringélogos se basan en las areas de Cottle en su
descripcion tradicional, sin subdividirla para la ubicacion de la patologia. En el
presente estudio unificamos las 5 areas exploradas tanto por el radiélogo como
por el clinico para asi facilitar el andlisis de las asociaciones.

Para las areas |, Il septal, IV septal, presencia de espolon en area IV, y en el area
V se encontré una correlacion estadisticamente significativa en los hallazgos
tomograficos y clinicos, sin embargo, no asi para las areas Il valvular y Il atical,
pues presentaron discordancia entre la exploracion y los hallazgos radiolégicos,
probablemente por la evaluacion dinamica que se efectla con la rinoscopia valora
y que con el estudio tomografico no es posible.

Se analiz6 ademas la correlacion del cuestionario en la escala de dificultad para
respirar por la nariz con los hallazgos clinicos y con los tomograficos de las areas
Il'y IV septales, encontrando resultados estadisticamente significativos. Por lo que
tanto la exploracion de las areas Il y IV septales como los hallazgos tomograficos
se encontraron asociados con la aplicacion de la escala de dificultad para respirar
por la nariz, es decir, la exploracion clinica, tomografica y la sintomatologia del
paciente se encontraron relacionadas.

Consideramos que es de suma importancia el reconocimiento de asociaciones
sustentadas con estudios de tomografia y clinicos, enfatizando la sintomatologia
obstructiva nasal, pues la repercusion funcional de pacientes con desviacién
septal podra ser mejor documentada y facilitara la toma de decisiones acertadas
clinico- quirdrgicas.




CONCLUSIONES

1 En este estudio se pretende sentar las bases para la unificacion de criterios
tanto tomograficos como clinicos en la descripcion de las éareas de Cottle.

2 Los hallazgos clinicos y tomograficos no necesariamente se relacionan
proporcionalmente con la gravedad de los sintomas de obstrucciéon nasal
sustentados con el cuestionario NOSE, aunque dicha obstruccion existe en algun
grado en todos los pacientes con patologia nasal.

3 Tres cuartas partes de nuestros pacientes con patologia nasal obstructiva
refieren que su salud va de regular a muy buena, situaciéon que refleja la poca
importancia que le otorgan a la respiracion nasal.

4 En la Escala de dificultad para respirar por la nariz, que valora desde la
imposibilidad hasta algo mal, cerca de la mitad de los nuestros pacientes la
presentaron positiva.

5 Las areas de Cottle Il — IV que clinicamente pueden dar mayores alteraciones de
obstruccion nasal estuvieron asociadas a la descripcion tomografica y con la
escala de dificultad respiratoria.

6 EIl poder relacionar los mismos criterios utilizando el mismo lenguaje evitara la
discrepancia clinico-tomografica.

7 El conocimiento de la asociacion tomografica y clinica en la patologia
obstructiva nasal nos otorga una herramienta util que facilita la toma de decisiones
acertadas clinico quirargicas.




ANEXO 1

Areas de Cottle

Cottle dividi6 a las cavidades nasales en cinco zonas, con la finalidad de poder
sistematizar mejor la descripcion de las dismorfias septales y estas son:g

< Area |. (vestibular): Comprende la region del vestibulo nasal, desde la
ventana nasal hasta el espacio valvular.

Area Il. (valvular): Corresponde al area valvular, es un area definida por un
plano perpendicular al margen caudal del cartilago superior.

Area Ill. (atical): Comprende el segmento que discurre entre el area valvular
y el territorio definido por la aparicion de la cabeza de los cornetes. Se
conoce también como atico nasal. Dibuja en el espacio una zona triangular
de vértice inferior y base craneal.

Area V. (turbinal): Este territorio se sitGa entre la cabeza y la cola de los
cornetes, por lo que se denomina area turbinal.

Area V. (coanal): Consiste en el area mas posterior. Se circunscribe al
espacio entre la cola de los cornetes, el arco septal, la coana y el cavum.




ANEXO 2 TECNICA DE RINOSCOPIA

En posicion sentada con vista al frente, mentén a 90 ° con respecto a torax, a la
altura de la vista del explorador, se realizara exploracion nasal mediante
rinoscopio No. De adulto, de acero inoxidable, con vision directa con lampara
frontal de luz de hal6geno, antes y después de colocacién de vasoconstrictor
topico con oximetazolina solucion 0.50% spray nasal, impregnando 2 mechas de
algodon bilateral de 4 cm de longitud y un espesor de 1cm hasta quedar
totalmente himeda, durante 5 minutos, con posterior retiro de las mismas,
documentando la ubicacion especifica de la desviacion.g




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS DE OBSTRUCCION NASAL

Nombre del médico

Al paciente: por favor ayddenos a comprender el impacto de la obstruccion nasal en su

Calidad de vida completando la siguiente encuesta,
igracias!.

¢Durante el Gltimo mes que tan probleméatico han sido las siguientes condiciones para usted?

Por favor, marque con un circulo o una X, la respuesta mas correcta.

No es Problema Problema Problema Problema

bastante
problema muy leve moderado malo severo

. Nariz congestionada o tapada.

. Pobre sentido del olfato

. Ronquidos

. Obstruccién nasal

. Problema para respirar por la

Nariz

. Problemas para dormir




7. Tener que respirar por la boca.

8. Incapacidad para tomar suficiente aire

por la nariz durante el ejercicio o esfuerzo

9. Sentir panico por no poder tomar suficiente
por la nariz

10. Pena ante amigos y compafieros por
tener problemas para respirar por la
nariz.

muy
regular  buena buena

11. En general mi salud es: 1 2 3

Por favor marque en esta linea que tan problemética es su dificultad para respirar por la nariz.

Siendo 0 como respiracion por la nariz normal sin obstruccion y

10 como imposibilidad para respirar por la nariz.

excelente

4
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