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LYXTROQDUCCION

Ia rinitis atréfica hasta el presente, constituye un -
prob}ema terapaitico para el otorrinolaringélogo, continuaﬁdo-
adn sin haber un tratemiento definitive, lograndose mejorfas =
clfnicas parciales, on algunos ¢asos con desaparicién de la =
formacidén de costras, pero con cambios histolégicos irreversi~
bles, y en la mayorfa de los casos la enfermedad continda su -
ourso, hasta un detoriore no reversible de todas las estructu-~
ras nasales. ' '

Es considorads una enfermedad socioeconémica, ya que ae.
prasenta principalmente en personas con malos ﬁébitos higiéni=
cos y tranatornos nutricionales, teniendo un fondo psicolégico
suy 1mporténte, en el cual juegan un papel destacado 108 COnNe=
flictos familiares.

La enfarmedad constituye un problema social, ya que los
paclentes que prasentan la triadan caracteristica de la rinitis
atréfica (Obatruccién nasal, formacién de costras y fetidez )=
son rachazados, o bien, al enterarse de Bu fetidez ( De la ==
cual estan inconcientes por suv hiposmia ), ellos misuos se apa
rian evitando toda relacién interpersonzl, menteniendose gis-
lados,

Hosta el momento su etiologfa continda siendo obscura ;
aunque se han reportado miltiples teorias etioldgicas y ds su-
patogénesis, pero ninguna ha sido aceptada universalmente, y =
gran cantidad de ellas carecen de fundamento cientffico.

El objetivo de eata tesis es el de valorar los resulta-
doz clfnicos o histolégicos del tratamiento quirfrgico de la ~
rinitis atréfica, comparandolos con los tratamientos estableci
doa préviamento; teniendo la finalidad de valorar 1loa resulta-
dos ‘en conjunto, para tratar de lograr un trataniento mas efec
_ tivo de este padecimiento, ya que en la actualidad, la rinitis
atréfica continda siendo un problema tanto médico. como social.



ANTECEDENTES

La rinitis atréfica es unn enfermedad de evolucién crénica, -

que se caracteriza por alteraciones degensrativas, pudiendo --

abarcar todas las estructuras nasales ( 7,9 )}, Puede ir desde~
la atréfia benigna de la mucoss hasta la ozena ( 19 ), los gra
dos benignos de la atréfia nasal adarcan la rinitis seca ante-

rior y la rinit{s senil, La ozena es un estadfo avanzado de 15

enfermedad, en la cual la sintomatologfa es muy acentuada,'asi )

cowo las alteraciones histoldgicas, con atréfia de todas las -
estructuras de la cavidad nasal, incluyendo el hueso de log --
cornetas { 7 ). La rinitis atréfica se presenta mas frecuente-
mente entre los 15 y los 35 aflos de edad, teniendo un predomi-

nio en mujeres, con una relacion de 3:2 { 5,19),

Podemos utilizar el término ds rinitis atréfica prima--
ria, para diferenciar la condicién idiop4tica del desarrollo~
de rinitis atréfica como resultado directo de otras condicio--
nes {( 15 ), eatre las cuales podemes enumerar 3
. = Infecciones agudas durante la infancia, como viruela, saran

pién, rubeola, dAifterin nasal o influenza. Estas enfermsda-

des pueden causur daflo irreversibvle de la mwuccsa naasal, 63—

pecialmente en los vasos sanguineos y glandulas mucosasa, a)

terando la fisiologfa normal, d4ndonos manifestaciones de ~
" pinitis atréfica hacia 1la pubertad ( 5,7,16 ).

« Infecciones nasales crénicas, con tratamientos contfnuos y-
de larga duracién o inadecuados, asociandose con hipertré--
fia adenoidea y/o supuracién sinusal { 5,7,16,22 ).

- Infecciones bacterianas por klebsiella ozenae, un variante-
atéxico de c. diphteriae y por el bacilo de Pérez-Hofer, -
Eotos microorganismos se pienaa quo Jjuegan un papel iBpore-
rtante en el desarrollo de la rlnitis.atrdfica, por la fre-
cuencia con la que se han encontrado en casos de ozena. Se-
dice que la toxina producida afecta allganglio eafenopalati



no y a sus conexiones simpiticas y parasimpiticas, Las fi--
bras parasimp{ticas postganglionares son vulnerables a la ~
infeccién y al traums, siendo las que mas lentamente se.re-
cuperan, Ya que estas estructuras son colinérgicas, dan por
resultado constriccidén crénica de las arterias y arteriolas
de la mucosa nasal, disminuyendo el aporte sangu{neo a es--
tos tojidos, Esta condicién puede continuar indefinidanente,
debilitando los tejidos, con predisposicién a infecciones -
bacterianas, y a cambios en las corrientes aédreas, 1o cual- .
conducird a degeneracién y atréfia de la mucosa nasal y es—
tructuras adyacentes ( 5,7,16,19 ). '
Dentro de los factores casusales que se consideran de mayor-
importancia, estd el trauma quirdrgico con lesién de las -
estructuras nasales, ocacionando el ensanchamiento de la cg
vidad nasal; como la turbinectomia, ensanchamiento del 1ébu
lo,- columela retraida, dorso en silla de montar, perfora~
cién septal e insuficiencia valvular. (1,4,16,19),
Deficiencias mutricionales, particularmente alteraciones —-
metablicas del hierro y de vitaminas A y D, Existe un para
lelismo entre el sfndrome de Plummer Vingon y la rinitis ~-
atréfica. El tipo de anemia que 8¢ encuentra mas frecuente-
mente es del tipo normocftica hipocrémica ( 5,15,19,26 ),
Se han sugerido factores hereditarios, ya que se han obser-
vado en algunos casos tendencias familiares, y en ocaciones
se presenta en mas del 50% de los miembros de la misma famj
1lia, En tales casos se heredarfa con caracter autosémico do
winante. (3,5,7,16,19 ).

Pactores hormonales. Se ha observado que la sintomatologfa-
e acenta durante la menstruacién y el embarazo. En mujd--
res con esta enfermedad por 1o general hay alteraciones --
wenstruales y dismenorrea ( 4,6,7,16 ). »
Alteraciones de la fisononfa craneal, Como alteraciones de-
los hueboa cyanealeb; alteraciones mdrfqlégicas de la cara-
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¥ créneo, hipodésarrollo de los senos parahasales, tipo de -
nariz, etc. ( 6 ).

Infecciones granulomatosas crénicas nasales: Lepra, tubercu~
losis, sffilis y rinoescleroua ( 4 ),

Radiaciones; Las cuales lesionan los vasos sangufneos y lase
gléndulas mucosas nasales ( 1 ),

Hipoeolesteroclemia, En algunos estudios se han encontrado -
niveles séricos de colesterol disminuidos, hasta en el 50% -
de los pacientes ( 6,7 ). 4 )
Rocientemente me ha considerado a esta enfermedad como una -
condieién autoinmune, manifestaidose como una alteracifn del
colégeno ( 5 ),

Se ha rgportado la presencia de autoanticuerpos en pacientes
con rinitis atréfica (14).

La infiltracién linfocitaria de la tfnica propia es un rasgo
caracter{stico de esta enfermedad, esta infiltracién celular
¥y las anormalidades estructurales y funcionales concomitane-
tes de la nucosa nasal,pueden ser explicados como el resulta
do finel de una reaccidn inmunoldgica nediada por celulas --
1nmunocompetentea, espocificamente reactivos y ant{genos de-~
terminantes de la uucosa nasal.( 14 )

Se demostré una disminucién de linfocitos T, que puede per -

atribuida a deficiencia inmune priméria, 0 ger secundaria a-

deanutficidn o infecciones virales frecuentes que se acoﬁpa-

fian de inmunosupresién, atribuyendosele a su efecto citotéxi

co directo en las célules linfoides.{ 14 )

Se presume la existencia de células mediadoras de hipersensi

bilidad para ant{genos de la mucosa en rinitis a@rdfica. Eg=

ta reactividad celular no solamente esté confinada a la muco

8a nasal s8ino a todas las membranas mucosas, como se manifi-

eata por la mlta frecuencia de cambios asociados en faringe,

laringe ¥y tréquea ( 14 ).

8¢.ha dembstrado una marcada inhibicién de la migracién leu=-



cocitaria, lo cusl nos indica reconocimiento del ant{geno -
(Mucosa nasal) por los linfocitos eirculantes del paciente.
Encontrando el ant{geno, estos linfocitos liberan un factor
pigratorio de inhibicidn y un factor inhibitorio leucocita-
rio, ontre otros mediadores, Estos mediadores modifican la-
migracién celular, Los linfocitos de estos pacientes consi-
deran la mucosa nasal como un antfgeno, Esto puede reflejar
se on una reaccién inmune exagerada contra la mucosa nasal,

{14). .
-~ Rinitis medicamentosa y rinitis alérgica de larga evolucidn’
( 1,7,16 ). '

= Recientemente se ha demostrado la falta de un inhibidor de-
la proteasa en la secrecidn nasal, asi mismo se ha encontra
do una disminucidn de la inmunoglobulina A en las secrecioe
nes nasales, y por lo tanto un efecto disminuido de la opzo
nizacidn sobre la bacteria, Esta disminucién de la IgA va =
en proporcidn a las areas de epitelio metaplésico ( 22 ).
Estoa pueden ser factores importantes en la patogénesis
de la enfermedad, sin embargo se desconoce si son fenduenos
primarios o secundarios ( 22 ).
En pacientes con esta enformedad, la bacteria inhalada-
y filtrada normalmente en la nariz, no'es atrapada por la capa
continua de moco, el cual tiene un efecto bactericida, y no es
transportada hacia la finofaringo por los c¢ilios para ser de~-
glutida y destruida por el dcido gastrico, sino que permansce-
localizada y se multiplica, nutriéndose de las células cérneas
muertas, La bacteria libera factores quimiotdcticos para leucg
_citos neutréfilos. A causa de la falta de efectos de opzoniza-
cién, los leucocitos tienen dificultad para fagocitar y destru
ir a las dbacterias, pues ellos mismos son atscados por produce
- tos bacterianos, iberando enzimas proteol{ticas en la secre--
" ¢46n, las cuales no son neutralizadas debido a la disminuciéne
del inhibidor de la proteasa, Estas enzimas se cree son perju-
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diciales para la mucosa (22), »

Como vemos, las causas que se consideran etiolégicas --
son miltiples, y muchas de ellas ain no tiénen un papel defini
do, ni estéin fundadas por evidéncia clentffica., Podemos sacar=
en conclucién, que la rinitis atréfica constituye la etapa fi-
nal de miltiples padecimientos que daflan do manera irreversi--
ble 1la mucosa y estructuras nasales. :

Histolégicamente, la caracter{stica es una metapléasia -
extensa del epitelio cilfndrico pseudoestratificado hacia epl- -
telio eacamoso queratinizado no ciliado, muy parecido al de la
ple} ( 15,18,25 ), Ia preséncia de epitelio escamoso cérneo en
la aupe}ficie externa del cuerpc es dtil en la proteccién del-
organismo y previniendo la deshidratacién; la presencia del .
mismo tipo de epitelio en el tracto respiratorio no es fisiolé
glco y puode ser perjudicial, causando sintomas y enfermedad -
(22), Este epitelio eacamoso no cubre en su totalidad a la -
cavidad nasal, sino que aparece en forma de islas ( 21 ),

AL nicroscoplo se observa que el ndmero de glandulas ==
' esta altamente reducido, asi como su tamafio, y por lo tanto la
superficie epitelial se encuentra seca, Hay infiltrado celular
perivascular y fibrosis generalizada de los tejidoa subepite--

liales sustituyendo a lag estructuras nasales normales, con ~-
atréfin del tejido cavernoso y hueso de los cornetes ( 15,21,-
25 ).

La losidn vascular fundamental es una endarteritis y --
periarteritis de las arteriolas terminales de la mucosa respi-
rntdria, las cuales también se encuentran disminuidas en nﬁme-_
ro ( 15,25 ).

La metaplésia dol epitelio ciliado se extiende hacia ==
los conductos glandularea; consecuentemente se altera la expul
8ién de las secreciones ( 22 ). ILa pequefia cantidad de moco se

-cretada se deshidrata ahf mismo debido afln carencia de cilioa
(22), '



La descamacidn de celulas cérneas es acentuada y anormal
con gran cantidad de escamas que forman la baac de las costras
(21). '

Todos los cambios histolégicos mencionados son de pro--
gresién lenta, pudiendo llegar a mbarcar todas las estructuras
nasales { Mucosa, cartflago, hueso, gléndulas, terminaciones =
nerviogas, Etc. ). '

Citolégicamente lo que se encuentra es un infiltrado in
flamatorio crénico ( 25 ).

‘ 1a sintomatologia cléaica de la rinitis atréfica esta -
congtituida por una triada; formacidn de costras, obstruccién-
nasal y'un olor fétido caracteristico ( 5,9,19 ).

Las costras pueden llegar a formar un molde del interior
de la nariz, son adhercntes y de color verde griadsceo { 19 ),
las cusles posteriormente, en etapas mas avanzadas de la enfer
medad, pueden involucrar nasofaringe, orofaringe y adn laringe.
Pueden afectar la permeabilidad de las trompas de Eustaquio, -

produciendo alteraciones en la aercacién y drenaje del oido mg
"dio ( 1 ). Puede haber transtornos del conducto lagrimal, in--
cluso queratitia seca ( 1 ), Se ha rsportado un caso en el que
fué necesario realizer traqueotomfa por la obstruccién larfn--
gesa por costras ( 5 ).

La sensacién de obstruccidn nasal puede estar producida
pér varias causas; La formaci’on de coatras, que como anterior
mente mencionamos, pueden llegar a obstruir por completo las -
fosas nasales (. 2,19 ). Por pérdida de las estructuras nasales
lntofnaa, produciendose una corriente de aire turbulenta en --
lugar de laminar'( 1 ), y perdiendose el ciclo nasal por atré-
fia del tejido esponjoso. Por dltimo se pierde ol reflejo naso
pulmonar normal por atréfia de las terminaciones nerviosas —--
( Disminucién de la sensibilidad de los receptores ) ( 15,16 ),

El olor fétido es de los sintomas mas caracteristicos,- -
Emana del alientq del paciente, y quebél no percibe debido a -



la anosmia parcial o completa, El olor es de grado variable, =
dependiendo de la extensién de la enfermedad y de la cantidad-
de costras { 2,19 ). - )

Se puede presentar epistaxis, pero son poco frecuentes,
y o8 raro que la rinitis atréfica ocacione opistaxis abundante,
por lo general se presenta como 4reas sangrantes al retirar -
1ss costras { 5,15,23 ).

Puede haber grados variables de hiposmia por atréfia --
del neuroepitelio del techo nasal ( 15 ). Pudiendo haber tam--
bién disninucibn del sentido del gusto ( 16 ).

En estos pacientes los cambios emocionales y psicolégi-
cos ss ncentuan por la pérdida de la sensacién de bienestar --
que se produce al tener una respiracién nasal normal ( 7,16').

Los cambios atréficos de los tejidos ooteocartilagino--
g8os nasales producen cambios estructuralea graduales que alte-
ran el contorno de la piramide nasal. Estas deformidades nasa-
les externas pueden producir un dorso en silla de montar, aplg
namiento y ensanchamiento del 18bulo, aumento del lumen nasal,
" balonamiento de ios cartflagos laterales superiores y despro--
porcién entre el 16bulo y el resto de la piramide. Es un hecho
que los cartflagos laterales superiores divergea del cartflago
septal, por 1o que la accién valvular se encuentra insuficien-
?0 ( 7,16 Yo .

A la exploracién encontramos cambios atréficos variae--
bles, que pueden ir desde una atréfia nasal ligera, con camdbios
eatructurales mfnimos, hasta la llamada ozena, en la que estos
camﬁioa son acentuados, con defarmidades estructurales nasales
externas ( 23 ).

Las cavidades nasales se encuentran cubiertas por cos--
tras, pudiendo abarcarlas en su totalidad, Estas costras, al -
retirarse, descubren una mucosa delgada, con freas pdlidas que
'correSpondgn a las zonas de metapl4sia escamosa, pequefias ulce



res, areas de sangrado y aumento importaate de la cavidad nasal
con disminucién acentuada del tamaflo de los cornetes, los cua-
les en ocaciones llegan a permitir observar la rinofaringe pos
terior ( 1,2,19 ).
El tratamiento de la rinitia atréfica podemos dividirlo
en médico y quirdrgico. la finalidad de estos tratamientos es-
(26 '
= Control de la infeccién.
- iograr humedad de la cavidad nasal.
~ Control de los cambios tréficos.
- Estrechaniento del espacio aéreo nasal. .
Dentro del tratamiento médico se han intentado miltiples
' medidas, siendo el mas efectivo el que consiste en irrigacion-
ia nasales con solucién salina dos a tres veces por dia, paro-
-remover y degsalojar las costras, con lo que se logra controlar
. la fetidez. Se puede ayudar con lubricacién nasal mediante la-
aplicacidn de aceite inerte ( 1,2,19 ). ‘
La terapia con antibiéticos da resultados satisfactorios
. solamente en casos en los que ae encuentre una infeccién ngre=
gada ( 1,2 ), . ,

" Entre los diversos tratamientos que se han utilizado, -
se encuentran los medicamentos enddcrinos sistémicos y thicoa
esteroides, vasodilatadores y. vitaminas, probandose que solo -
tienen un valor paliativo { 7,19 ). La vitamina A se utiliza a
grandes dosis; 12,500-150,000 U diarias, 50,000 U intramuscula
res cada tercer -dia o vitamina A hidrosoludle 300,000 U dos ve
ces por semana { 6 ).

Se ha reportado que la ndniniatraci6n de hierro a dado-

rosultndoa satisfactorios en casos en los cuales los niveles -
~ séricos de este se encuentren disminuidos.

‘Como vemos, las medidas terapedticas antes moncionadaa-

no llenan laas finalidades del tratemiento de la rinitis atréfi



ca, con estos unicamente =se logrh en ocaciones controlar la in
feccién y mantener humedas las cavidades nasalea temporalmente,
pero no se obtiene control de los cambios trdricos ni estrochn
miento do las fosas nasales,

El trataniento quirdrgico de 1la rinitis atréfica tiene-
como finalidad no solo el estrechamiento de las fosas nasales-
para disminuir el espacio aereo intranasal, sino también la re

estructuracion nasal para proveer velocidad y resistencia g == _

las corrientes adreas, lo cual se logra por ( 16 ) s

=~ Implantacién de injertos,

- Cambiando de posicién las estructuras nasales.

= Cambiando de posicién las estructuras nasales e implanta—r~
cién de injertos,

= Cambiando de posicidén las estructuras intranasalea ¥y 1la pi=-
rdnide nasal externa con implantacién de injertos,

Si los cambios clfnicos e histopatolégicos de la rini--
tis atréfica se asocian con una presifn nasal baja (Por evalug
. ¢i6n rinomanométrica), la terapedtica requerida es un procedi=
miento de estrechamiento nasal, denominado microplastia endo--
nasal ( 16 ), en la cual deben conﬁiderarsp varios factores --
(7))

- El tamafio, forma y posiciédn de las fosas nasales afectan la
direccién de las corrientes aéreas.

« La eficiencia de la accidn valvular decide la naturaleza la
minar de la corriente de aire,

=  Las porciones anteriores de loas cornectes medio e inferior -
afectan la turbulencia y direccidn de las corrientes de ai=.
re durante la inspiracién.

= Las colas de los cornetes inferiores ayuda o controlar la
turbulencia de las corrientea dekaire,on la expiracién y.

deternina la cantidad de vapor retenido por la nariz, la =

preservacién de 1a humedad y calor es controlada también



por las valvulas nasales y las estructuras de los vestibulos
nasalss, .

« Ia integridad del tejido erectil de los cornetes inferiores,
y'en grado menor de los cornetes medios, determina el ciclo
nasal normal,

~ Ia presencia de material autégeno o extraffo por debajo de -
la mucosa septal produce irritacidn local o refleja, lo -
cunl incrementa el aporte sangu{neo, estimulando la activi-
dad do las gléndulas mucosas y de otras estructuras,

- los materiales fmplantados pueden permanccer in situ o ser-
gradualmente absorvidos y reemplazados por tejido fibroso -
el cual tiene un nuevo aporte sangufneo, .

‘Dentro de los miltiples materiales de injerto que se
han utilizado se encuentran: Implantes de acrflico, hueso, car
tflago, hueso esponjoso de oreata iliaca, grasa abdominal, ime
plantacion de tejido placentario, teflén, etc. (5,7,10,16,17,=
19), Pero ninguno ha sido aceptado universalmente, ya que has-
. ta el momento no se ha encontrado un material que sea permanen
te y con el cual no sea necesaria una segunda o tercer cirugia
por resorcién o rechazo del mismo,

Se ha realizado la simpatectomfa cérvical en base a que
la rinitis atréfica resulta de cambios- trofoneurolégicos causa
dos por enfermedad del sistema nervioso simpftico cervical, =
Con este concepto se reseco el ganglio cervical superior ( 16).

La técnica quirdrgica en la que se reportan mayor por——
centaje de mejorfas, tanto clfnicas como histolbégicas, es el -
cierre parcial o total de las fosas nasales, con cambics en la
flora bacteriana nasal, al reabrir las fosas, El inconveniente
de este procedimiento, es que el paciente tiene respiracién bu
cal por tiempo prolongado (Dos gﬂos) y los cambios histolégi--
cos hacia la normalidad no son permanentes { 19, 24 ).

Resuniendo, los tratamientos, tanto médicos como quirdr
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gicos, son ufltiples y variados, sin baber hasta el momento un
tratamiento con el cual se logren mejorias completas y permanen
tes, o

‘



QBJETIVOS

El objetivo de este eatudio es el de encontrar un trata
pionto lo mas efectivo posible a traves del cual se logre lle-
var a la normalidad, o lo mas cercano a la normalidad, el fun-
clonamiento nasal, con mejorfa del padecimiento tanto clf{nica-
como histolégicamente, a traves del método de estrechamiento =
de las fosmas nasales por implantacién de injertos de colageno-
. autégeno, previa reestructuracién del septum y pirémide nasal,
asi como estructuras asociadas,
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MATERIAL Y METODO

Este estudio esta constituido por un grupo de 7  pa-=
cientes entre las edades de 10-10' afios de edad (Cuadro 1), con
un predominio de presentacién en mujeres (Cuadro 2), Los sfnto
pas mas conmunes fueron sensacion de obatruccién nasal y forma-
cién de costras, seguidos por fetidez e hiposmia en grados va=-
riables (Cuadro 3). De los 7T pacientes, cinco tenian antece
dentes familiares de diabetes mellitus, sin presentar ellos la
enfermedad, ¥y uno de ellos con entecedente familiar de rinitis -
athrica. Tres de los pacientes tenfan antecedente de trauma--
tismo nasal, posterior al éual iniciaron la sintomatologfa, -
uno de los pacientes presentaba cuadros infecciosos crénicos,-
y uno de los pacientes tenfa el antecedente de dos cirugiaa'ng
sales previgs (Grafica 1),

Todos los pacientes tuvieron una evolucién clinica pro-
longada (10=15 afios) antes de acudir sl servicio de otorrinols
ringologia del H.G. lo de Octubre, habiendo sido tratados como
sinusitis maxilar crénica con mdltiples esquemas de antibioti-
cos.,

A su ingreso al servicio se inicié tratamiento nédico a
base de irrigaciones y lubricacién nasal, ‘en algunos casoa se~
conosiderd necesario iniciar esquena de antibiéticos asi como -
la administracién de vitamina A. Con este tipo de tratamiento-
la sintomatologfa disminuyo, aunque no desaparecid totalments,
proponiendoaelea a los pacientes el tratamiento quirdrgico.

Para el estudio se siguié un protocolo tanto pre como -
,pos£0perat6rio, el cual consiatif en: Estudios bacteriolégicos,
histolégicos y citoldgicos. La biopsia se obtuvd de cornete in
ferior en su borde -anteroinferior, En un paciente se realizé -

'rinqnanometrfa. ‘ ,
. Previo a la cirugfa nasal se colocaron fragmentos de =
- silastic en grasa abdominal de fosa iliamca izquierda (12), pa-
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ra evitar problemas dimgnosticos en casos de apendioitis, El =
silastic se retir§ entre los 2-5 peses posteriores, encontran-
dose a los dos meses suficiente material de colageno para rea-
lizar la microplast{a endonasal,

Para la colocacidn de los fragmentos de silastic se to-
maron como puntos de referencia la cresta iliaca y pubis, rea-
1izandose la incisién en un punto intermedio, que fue de 1.5 -
2 cm, de longuitud, y a partir de este se realizé dissccifn =
subcuténea, colocandose los fragmentos do silastic entre el te -
jido celular subcuténeo (Figura 1). '

La microplastfa endonaszl se realizé entre los dos y -
cinco neses posteriores a la colocacién del silastic, el cual-
" qurante éste periodo se cubre de tejido conectivo denso forme-
do principalmente por fibras coldgenas y fibroblastos, Este =
colégeno se obtiene por una incicién en piel, en forma de huso
y en bloque (Figura 1), retirandose el exceso de tojido celu--
lar subcuténeo.

La técnica consistié en realizar los tfineles anteriores
' e inferiores, utilizando la via maxila premaxila descrita por-
Cottle (8), asi como inciciones vestibulares laterales, dise-=-
cando la pared lateral nasal por su cara interna para la forma
cién de un tdnel, y desincercién del cornete inferior. Los si-
tios de colocacién del -colégeno fueron en las 4reas septales
v y V, asi como en la pared lateral.(Figuras 2 y 3)

En todos los casos se realizaron previamente técnicas
rinopldsticas (13 )como : Plastfa de lobulo, rehabilitacién
valvular, reconastruccién septal y osteotomfas laterales (In
fracture) para estrechamiento del lumen nasal.



CUADRO 1l

GRUPO DE EDADES

10 = 20 afios
21 = 30 afios
31 - 40 affos

\Y |

[N ]

42,5 %
2.5 %
14,3 %

CUADRO 2

DISTRIBUCION - POR SEXO

MUJERES
HOMBRES

N oW

.4 %
28,5 %
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CUADRO 3
SINTOMATOLOGIA NAS FRECUENTE
Formacién de costras 7 100 %
Obstruccidn nasal 6 85,7 %
Hiposmia 2 8.5 4%
Fetidez 1

14,3 %




GRAFICA 1

NUMERO DE CASOS

10

9 E=3  1RAUMATISHOS NASALES
8| [(ITD) rROCESOS INFECCIOSOS *
7 CIRUGIA NASAL PREVIA
6

5

4

3

2
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Antecedentes de importancia encontrados
en los pacientes de este estudio.
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FIGURA 1l

, h nnel continua indica la incisién quo se realizl po.-f -
,'u h eolocaeiGn ‘de los f‘ugmentoa de silastic,: tomando cono -

L ".‘»p\mtou do roterench 1a croata 11iaca y e]. pnbis. Ia nnu pun :

_tndl indica la incision para retirar en bloquo el coligeno ya
formado, - :
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FIGURA 2

|APRRTURA
- PIRIFORME !

Incisibén vestibular a traves de 1la cualk,ae realiza el t‘noll - ‘
_ de 1a pared lateral nasal para posteriormente colocar el silag . -
“tic, previa reestructuracion de la pirdmide y septum nasal. ‘
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FIGURA 3

. SITIOS DE
COLOCACION DEL
SILASTIC

; La presente figura muibtra los tfneles septales y de 1a°
vpurod lateral nasal por su cara interna, siendo en.estos ‘aittos
en donde se implanta 61 colégeno ( Areas aeptales v y Vy on- ‘
pnrod latenl nanl 1ntema ). '
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RESULTADOS

A los siete pacientes se les reslizaron estudios bacte~
rioldgicos, histolégicos y citolégicos, tanto pre como postope
ratoriamente, .

La flora bacteriana nasal en los estudios preoperatorios
estuvo ‘integrada por : klabsiella pneumoniae, k, ozenae, pseudo
mona aureginosa, e, aureus, e, epidermidis y e, coli, '

Los hallazgos histolégicos en lus biopsias preoperatori-
as fueron: escasaa glindulas mucosas, slteraciones nucleares en’
el epitelio superficial y fibrosis (Fotografia 1).

En las citolégias preoperatorias se encontrd: epitelio -
escamoso descamado, con abundantes leucocitos polimorfonuclcg--
res, neutréfilos, fibroblastos, con escasos eritrocitos (Foto--
grafia 2), '

Clinicamente, en el preopsratorio, los pacientes mostra-
ron la sintomatologfa clénica, con gran cantidad de costras ver
des, las cuales cubrian casi en su totalidad el interior de las
. cavidades nasales, Todos los pacientes ae quejadban de obstrucc-
.16n nasal,

Posterior a la cirugfa, la mucosa mostraba mejorfs ean su
aspecto, la cual se apreciaba de una coloricidn rosada y hdmeda,
con escasa o nula formacién de costras, adn con esta notabdle me
joria se continué con irrigaciones y lubricacién nasal,

Los resultados histolégicos postoperatorios fueron: In--
filtrado inflamatorio en la 14mina propia, exocitosis del epi--
teljo, escasas gléndulaa mucosas de la 1&mina propia (Fotogra--
fia 3 ). |

Las citolégias postoperatorias demostraron : Células de-
epitslio superficial con atfpias nuclearoa'(Potografin 4).

A una paciente se le realizé rinomanometrfa, tanto pre-
como postoperatoriamente, y en la cual se aprecia graficamente,
" mejorfa de las presiones intranasales (Fotografis 5,6 y 7).
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POTOGRAFIA 1

En esta fotografia observamos la biopsia preoperatoria
en la cual se encusntran escasas gléndulas mucosas, con alte
raciones micleares emn el epitelio superficial, asi como fi--
dbrosis,
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FOTOGRAFIA 2

Citologfa precperatoria, en la que encontramos abundan-
tes leucocitos polimorfonucleares, neutréfilos, fibroblastos,
con escasos eritrocitos,
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FOTOGRAFIA 3

Biopeia postoperatoria, en la que observamos iafiltrado
inflamasorio en la lésina propia, exocitosis del epitelic, con
escasas glandulas mucosas en la léains propia.
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FOTOGRAFIA 4

CItolegia postoperatoria, em la que se encuentran celu-
las de epitelio superficial con atipias nucleares.
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FOTOGRAPIA 5

La presente gréfics muestra la medicién de las presion-
nes rimomanosetricanente de ambas fosas nasales, sin la apliog
cién de vasoconstrictor. La gréfica superior muestra el aplans
miento de las curvas en ambas fosas nasales en el preeperato--
rio. La grafica inferior, tomada a 30 dims del tratamiento qui
rdrgico, muestra la mejorfa de las presiones intranasales,
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FOTOGRAFIA 6

Medicién de las presiones de fosa nasal izquierda con -
1a aplicacilm de vasoconstrictos previamente. La gréfica supe-
rior mestra la presién intranasal preopsratoria y la gréfica-
inferior la presién postoperatoria. Se observa la recuperacién
de dichas presiones.



FOTOGRAFI A 7

Nedioidn de las presiones de foss nasal derscha,tanto -
pre como postoperatoriawente, con la aplicacidn de vasoconstri
ctor, en la cusl se aprecian los misnos resultados.



CONCLUSIONES

A pesar de que en eate estudio se encontraron notables
mejorfas clfnicas, con una flore bacteriana normal y sumento -
de las presiones intranasales postoperatorias, los csmbios hias
toldgicos continuaron presentes,

La perforacidn septal es una de las complicaciones més
frecuentes de la microvlast{a endonasal, por la disminucién -
tan acentuada que hay de la irrigacién de la mucosa, Conclui--
nos que se debe tratar de mantener la integridad de la mucosa-
nasal, y en los casos en los que se originen desgarros de la -
sucosa septal durante el procedimiento quirdrgico, se debe ev;>
tar 1a colocacidén del coldgeno en dichas 4reas y tratar de co-
rregir las laceraciones producidas, colocandose el coldgeno =
unicamente en el piso nasal y paredes laterales internas, para
disminuir el riesgo de una perforacién, completandose el procs
diniento mediante osteotomias laterales (In fracture),

De los siete pacientes estudiados (Cuadro 4), cuatro se
operaron hace 3-4 aflos, tres de ellom con una evolucién po#t--
operatoria satisfactoria, pero dejaron de asistir a la conéul-
t2 & 103 tres meses de reelizado el procedimiento quirdrgicb,-
& dos de los pacientes se les habfa practicado con anterioyl--‘
dad microplastfe endonasal utilizando como injerto cartflagp -

septal y hueso esponjoso de cresta iliaca. '
k Tres pacientes se intervinieron hace tres afios, dos de
los cuales tienen una evolucién satisfactoria hasta el nomento,
con escasa formacidén de costras. El pacieqto restante presenta
formacién de costras en regular cdntidad, con periodos en los
cuales las cavidades nasaiea se encuentran limpias y con aspe-
oto himedo, o

Una paciente tiene una evolucién postoperatoria de 6 ~
neses, con mejorfa del cuadro en forma. notable; desaparicidn -
total de las costras y de la fetidez, asi como nejorfa de la -
" respiracién nasal.
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CUADRO 4

"RESULTADOS CLINICOS FINALES .
Mejorfa clfnica patente 6 82.8 %
Perioricidad en la formacidén de '
costras 1 14.2 %,

Nota.~ De los siete pacientes que integran el estudio, sLla-
" mente cuatro han -continuddo su control médico per 6di-
CO. 7
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COMENTARIO

Valorando los resultados de ecte estudio con los previos,
podemos concluir, que el tratamiento que proporciona mayor mejo
ri{a de los sfntomas clfnicos y por tiempo mas prolongado es el
quirﬁrgico, pero sin llegar a ser permunente, lograndose una mg
Jjorfa mas estable al combinar los dos tipos de tratamiento,

Considero que en el tratamiento integral de estos pacien
tes se debe dar un apoyo psiquidtrico, por el fondo psicolégico
tan importante de la enfermedad, tanto por los conflictos fami-
lieres como por el rechazo social ai\hno estan expueotos.i

Se han descrito infinidad de tratamientos, tanto médicos

“como- quirdrgicos, pero mientras la etiolégia continde aienéo -
obséurn, no habrd tratamiento'efectivo>éon el cual qbtengahou -
- una curacidn total, tanto clfnica como hiatdldgicn permnneﬁto.
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