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Sindrome de Obstruccién Nasal

José M* Ortiz Céspedes*
Defricion:

Son causantes de obstruccién nasal todas aquellas lesiones de
orden anatdémico, alérgico, fisiolégico, téxico, infeccioso, ete. capaces
de impedir ¢] pasaje del aire a través de las fosas nasales abiertas
gracias a su esqueleto osteocartilaginoso y a los miisculos los recubren,
y a que dicha corriente no llene regularmente las funciones respirato-
rias y olfatorias, trayendo como consecuencia una serie de trastornos
locales y a distancia. Hagamos un ligero reparo anatémico, para me-
jor comprensién de las lineas que siguen. La nariz consta de dos con-
ductos de forma irregular, las fosas nasales, terminadas hacia atris
por un orificio ovalar las coanas y adelante por dos corificios de for-
ma triangular, una pared inferior o piso, una regién superior o héve-
da, una pared interna formada por la linea vertical interpuesta entre
las dos fosas nasales, llamada e} Septum o Tabique y una pared ex-
terna que presanta tres elevaciones en forma de crestas, Hamados los
Cornetes, éstos son en mimero de tres, medio, inferior, superior, de-
limitando cada uno entre ellos y la pared nasal externa, un espacio
flamado Meato, que se denomina respectivamente superior, medio e
inferior. En el Meato superior desemnbocan las celdas etmoides pos-
teriores. Ein ol Meato medio, se encuentran los orificios de los sinus
maxilares, de los frontales y de las celdas etmoidales anteriores. Fi-
nalmente en e] meato inferior se abre e] orificio inferior del canal la-
grimal. Todos estos érganos estan tapizados por una mucosa pituitaria,
que presenta dos porciones diferentes: una zona olfatonia de color ama-
rillento oscuro limitada a una parte estrecha y superior a partir del
borde de insercion del commete medio, la otra, zona respiratoria de
color rosado, tapizando la parte inferior del resto de las fosas nasa-
les, en una mucosa rica en nervios, vasos, glandulas y elementos sim-
piticos. Las fosas nasales comunican ampliamente con la faringe v por
lo tante con el corredor aéreo digestive: de ahi que el gusto y el
olfato sean fisiclégicamente solidarios, Recordemos que en el naso-
faringeo s¢ encuentra en el orificio faringeo de la trompa de Eusta-
quio. De tode lo expuesto anteriormente vemos que el role fisiclé-
gico de las fosas nasales &8 amplisimo; como lo veremos a continua-
cidén.

SINTOMATOLOGIA :

Cuando la obstruccién nasal es completa o casi, los trastornos
sori multiples y a veces de tal excentricidad, que sélo el especialista
acostumbrado a} interrogatorio complety de estos pacientes no se ex-
trana ya de ellos,

TRASTORNOS RESPIRATORIOS: La imposibilidad de respirar
bien, hace que estos pacientes inspiren por la boca tomando un aire
cuyas condiciones de calor, pureza v humedad faltan. De ahi resulta
una mayor frecuencia de infecciones agudas y crénicas de la faringe,
laringe y trigquea, y un mal funcionamiento del sistema Broncopul-
monar. localmente, son “‘acatarrados” crénicos con estornudos fre-
cuentes y cotidianos, en suma, esclavos del pafuelo.
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TRASTORNOS OLFATIVOS: Naturalmente, hay un grade
mas o menos avanzado de anosmia o pérdida del olfato o perver-
siones de ese sentido.

FONACION: Siendo lasz cavidades y no faringeas érganocs de
resonancia para los sonidas, la supresidn funciona] de ellas trae tras-
tornos de la voz conocida generalmente con el nombre de Rinolalia
o corrientemente “‘voz gangosa |, tan frecuente en €l nific comoe en el
adulto.

APARATO AUDITIVO: Vimos anteriormente Ja vecindad de
la trompa de Eustaquio con la extremidad posterior del Cornete infe-
rior ¥ de la Amigdala faringea: ficilmente se comprenderi que toda
obstruceidn causada por estos Srganos va a repercutir en los oidos:
esas son las (titis Congestivas, con sus dolores lancinantes tan fre-
cuentes en los nifios portadores de vegctaciones adenoideas.

APARATO LAGRIMALS: Y que decir de los trastornes ocula-
res consistentes en epifora o lagrimeo constante y de las conjuntivitia
catarrales, tan penosas debidas a i{a compresién del canal lagrimal y
a In septicidad del meato inferior.

GARGANTA: En el lactante, ]a alimentacidén se vuelve dificil.
pues la dificultad Jo obliga a dejar el seno para no asfixiarse; en el
adulto, anginas a repeticidn, faringitis granulosas, sensacién desagra-
dable de sequedad en la garganta por las mafanas, debido s Ia inspi-
racion durante la noche de aire impuro y frio por la boca; hay quie-
nes se guejan de cuerpo extrafio en las mananas.

TRASTORNQS NERVIOSOS Y PSIQUICOS: Los trastornos
nerviosos son verdaderamente impresionantes; estos pacientes se pre-
sentan en un estade de depresién mental o aprosexia, deplorable, Se
guejan de la disminucidén de la inteligencia, pérdida de la memonia
y un estado de irritabilidad exagerada, siendo estos sintomas casi pa-
tognombnicos en la obstruccién nasal en el adulto. Acompafnando esta
triada se quejan de insomnio, cefaleas, sensacién de casco sobre la
cabeza, lo que hace jue al dia siguiente el trabajo sea terrible, poco
reproductive ¥y que hace a veces tornar a estos pacientes tristes y me-
lancélicos desarrollandose en ellos ciertas neurosis, En verdad son pa-
cientes fatigados y con una gran disminucién de la resistencia frente
a factores extrinsicos.

DEFORMACIONES: De las deformaciones del maxilar inferior,
cabe apenas mencionarlas pues son harto conocidas de Uds. Otro
tante diriamos de las del térax. Es el conjunto de estas deformacio-
nes, unidas al aspecto 'Hé Heté” o “atontade’’ de] paciente gue res-
pita con la boea abierta, los ojos lagrimoses y la conjuntiva conges-
tionada por una secrecién constante por la nariz, lo gque realiza la
“facies clasico” del adencidiano. Pasemos ahora al estudio de las cau-
sas mas corrientea de obstruccién nasal, su tratamiento, médico qui-
rirgico. Y siendo estas causas diferentes a la edad, nos ha parecido
mas didictico v claro, hacer una clasificacién segiin la edad,

19 Ohstruccién nasal en los nifios, comprendida hasta la pubertad.
29— Ohstruccién nasal en los adultos, comprendida hasta la edad
madura,
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1 QBSTRUCCION NASAL EN NIROS:
DEBEN SER OPERADOS: Maliormaciones congénitas-Sine-

quias.
Obstruccién - Coanas = Trat, quirirg,

Fracturas y desviaciones del sepium post-traumaticas,

Fibromas naso-faringeos {Tumores fibrosos, pediculares).

Poliposis nasal recidivante y deformante de los jévenes (Ca-
nuyt) a completar con curetaje celdas etnoidales anteriores - Radijo-
grafia.

Se entiende por poliposis nasal, no de productos tumorales, sino
simplemente de reacciones edematosas del tejido conjuntive sub-
mucoso respiratorio nasal, debidas a causas inflamatorias, a veces
sinusales,

Cuerpos extrahos y Rinolites,

Angho-fibromas juveniles = tumores dureos, no pediculares y
sangrantes,

NO DEBEN SER QPERADOS; Desviacién tongénita septum:
Tratamiento médico y esperar desarrollo. Hipertrofia de cornetes
medio & inferior; tratamiento meédico y esperar tratamiento. Coriza
¥ Adenoiditis agudas: tratamiento médico: sales de Ag. Rinitis espe-
cificas tales diftérica, luética, gonococcica y T.B.

PUEDEN SER OPERADOS A JUICIO DEL MEDICOCIRU-
JANO O.R.L.: Hipertrofia de las amigdalas faringeas y amigdalitis
secundaria, corrientemente llamadas Hipertrofia de Amigdalas y Ve-
getaciones Adenocideas. He aqui una de las afecciones mas corrien-
tes en los nifios. Creemos, sinceramente, que su operabilidad ha dis-
minuido enormemente y debe disminuir mas. En esta clase de inter-
vencicnes debemos ser mas conservadores. La prictica nos ha de-
mosirado que muchos de estes nifios escolares sobre todo, que pre-
sentan al examen O.R.L. dicho sindrome, clinicamente son mucha-
chos desnutridos, desvitaminizados por consecuencia y que viven en
deficientes o pésimas condiciones higiénicas. La prueba es que la ma-
yor parte de ellos son hijos de familia muy pobres, o son seres aban-
donados. Algo mas. cuando a esta muchachada se le brinda buen
aire, comida y alimentacién equilibrada, reconstituyentes y vitaminas
{ya sea en forma de aceite de bacalao y sus derivados, jugos de fru-
tas, etc.) se ve cambiar el aspecto patolégice de ellos, Salvo raras
excepeiones ¥ cuando se trate de nifios en los cuales el tratamiento
médico ha sido del todo negative, v que sus trastornos funcionales
persisten o aumentan deben operarse. {Cuantas veces hemos tenide
la sorpresa, después de someter a uno o méas de estos candidatos a
un tratamiento pre-operatorio, de venir la madre a decirnos que ya
su hijo estd bueno y que no se operaj. Casi puedo asegurarles que el
porcentaje de amigdalectomias y adenoidectomias en el servicio de
O.R.L., de nuestro Hospital ha rebajade en mas de 50% en los ulti-
mos ahos.

OBSTRUCCION NASAL EN EL ADULTO:
DEBEN SER OPERADOS: Desviaciones y malformaciones del

septum o tabique, siempre que prevoguen trastornos funcionales a-
centuades. Los tumores Benignos, Adenomas Quisticos, Pdlipos Fi-
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bromucecsos de las coanas, L.os Tumores Malignos-Epiteliomas. Tu-
mores Malignos-Sarcomas. Hacer siempre biopsia y enviar a Anato-
mia Patoldgica. A veces, sorpresa y necesario tratamiento Radio o
Roentgenterapia. Fracturas y Luxacicones huesos propios y cartilago.
Intervenir lo mas pronte posible, a veces con anestesia general. He-
matomas post traumaticos supurados. Tratamiento quirGrgico-Insicién
Bilateral, mecha yodoformada y compresién. Sinequias: Excisién del
puente o bridas y miso en placa de una lamina de mica para evitar
recidivas.

LA RINITIS poliposa o poliposis nasal: Se presentan baje la
forma de masas T.0. redondas, suaves al tacto, o edematosas, de
color nacarado y brillante, generalmente pediculadas, a veces mil-
tiples, a puntoe de partida del meato medio, raras veces el infenior,
Tratamiento radical: Exéresis completa de los polipos-curetaje cel-
das etmoidales anteriores, y sdlo cuando el cornete medic esta dege-
nerado, cornectomia total media.

NO DEBEN OPERARSE;

Hipertrofia de Cornetes: Es este uno de los capitulos mas impor-
tantes de ja especialidad. En los textos clasicos leemos que la hiper-
trofia del cornete inferior es menos frecuente que la de] medio y.como
tratamiento, recomienda la parcial o total reseccién del uno o del
otro.

En este punto sentimos no estar de acnerdo con los libros.: !,

t?*.—Hemos enconlrado siempre mayer nimerc de cornetes me-

dios hipertrofiados, que inferiores, en el adults,

2°—Creemos que nunca debe operarse el cornete inferior ¥
3¥.—lLa cirugia del cornete medio debe ser conservadora.
Porqué razones?

Porgue hemos visto sucederse varias ozenas o Rinitis Atréficas,
y algunas rinitis supuradas a intervenciones radicales sobre el cor-
nete medio y sobre tode y generalmente al inferior. Creemos, fisio-
légicamente hablando, que el “role” preponderante de este Glimo con
su mucosa esencialmente respiratoria recubierta con un epitelio cilin-
drico con cilios vibritiles, con numerosas glandulas sero-mueosas,
células linfoideas en gran cantidad y un rico har venoso, lo hacen un
érganc indispensable vis a vis de las infecciones nasales exégenas y
que su supresién trae como consecuencia las lesiones apuntadas ante-
riormente. Diriamos que el cornete inferior debe ser tratado con
“Guante de Seda'’. Qué tratamiento hariamos en el caso de una QObs-
truccion Nasal Completa uni o bilateral, debida a una hipertrofia
marcada de uno o ambos cornetes inferiores?. Las duchas nasales
con soluciones salinas isoténicas, Los toques e instilaciones con sales
Ag. sobretodo Argyrol, Neo-Silvo, etc. Muy buen resultado nos han
dado las soluciones de Protvicina ¥ Efedrina, este tratamiento local,
asociado a un tratamiento general, inyecciones antigripalcs,. Vacunas
y serobacterinas anticatarrales en los casos de Coriza Banal catarral
y Rinitis post infecciosas, inyecc. intra-nasales corticosteriodes. En
los mismos cazos en que el causante sea el cornete medio, aparte de
los tratamientos locales y generales anteriormente expuestos, tene-
mos un procedimiento sencillo, cdmodo, indeloro y no sangrante:
me reficro a la termocauterizacidn de uno o ambos cornetes, acto




ORTIZ: OBSTRUCCION NASAL 187

que se lleva a cabo con anestesia local y con intérvalo de 6 a 8 dias,
entre uno v «f otro, cuando se requiera tratar los dos cornetes: Esta
intervencion nos ha dado en un 90% resultados magnificos, Raras
veces ha habido que intervenir de nuevo, y cuande ello se ha presen-
tado, ha sido ai cabo de 6 meses a un afio. En los dltimos anos, las
intervenciones quirdrgicas redicales en cornetes medio e inferior, han
disminuido en un 75% en nuestro servicio del Hospital, De trata-
mientp médico, apenas sefalaremos de paso, las siguientes entidades
Patol6gicas pre-conocidas:

Sifilis Nasal - forma gomosa.

Tuberculosis (f. tumorale) - Tuberculoma

Leishmaniosis - cede con tartare Emético intra-venase o Repo-
dral intramuscular,
' Lepra - Especialista,

CONCLUSIONES:

1}.—F] sindrome cbstruccién nasal es uno de los mas frecuentes en
Q.R.L.
2}.—Como causante de él, hay ¢ existe una grap cantidad de factores
atiolégicos, inherentes a la edad.
3} — Estos pueden tratarse ya sea meédica o qu;rurglcamenie
4).—Observaciones practicadas en nuestros servicios de O.R.L., nos
han orientado ampliamente acerca de cuiles deben ser tratados de
una u otra forma, rectificando asi errores cometidos en el pasado.
5}.—Guia de este modesto trabajo ha sido el principio del maestro
de la medicina “Hipocrates™: “Primo non MNocere”™ y el de nuestro
Exprofesor René Leriche quien decia que mas vale a veces para el
médico y ¢l paciente seguir un tratamiento médico cientifico, que ha-
cer una intervencidn quirGrgica indebida.

RESUMEN

Se hace una ligera revisidn anatémica y fisiolégica de las fosas
nasales, Luego se ven los sintomas principales de obstruecién, tanto
en el nifo como en el aduhe; y finalmente se proponen de acuerdo
con la experiencia del autor, los que deben ser tratados médica o
quirdrgicamente.
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