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HIPERTROFIA DE CORNETES Y TRATAMIENTO aUIRURGICO

Hanns Nlehaus Quesada"

Ante la problemática de la hipertrofia mucosal de
lo< cornetes nasales en casos donde llega prácticamente a
obstruirse la permeabilidad de la fosa nasal y cuando el
tratamiento terapéutico no da resultado, hemos conside·
rado interesante realizar un trabajo sobre la extirpación
quirúrgica del tejido hipertrófico del cornete inferior de·
nominado resección submucosal de cornetes.

ANATOMIA y FISIOLOGIA:

En la pared lateral nasal se encuentran cuatro el..
vaciones o prolongaciones las cuales contienen hueso en
su interior y corren en dirección más o menos horizontal
reduciendo su longitud abajo arriba, que se denominan
conchas o cornetes, inferior, medio, superior y supremo.
La porción entre cada cornete de la fosa nasal se llama
meato y la parte por encima del cornete supremo se
llama nicho esfenoetmoidal, la parte entre el tabique y
los cornetes es el meato nasal común y lo que queda por
detrás de los extremos posteriores de los cornetes el mea·
to nasofaringeo. En el meato nasal inferior desemboca el
conducto nasolagrimal. En el meato nasal medio desem­
bocan el orificio de las células del seno etmoidal anterior
V del seno maxilar. En el meato supremo el 75.. de
ondividuos contiene el orificio de una célula del seno
etmoidal superior. El nicho esfenoidal se haya entre la
concha o cornete supremo o cuando este no existe entre
la concha o cornete nasal superior y el techo de la fosa
nasal en donde en su pared posterior está situado el ori'
ficio del seno esfenoidal. La mucosa de la fosa nasal es
de dos diversos tipos de una membrana mucosa olfatoria
y otra membrana nlucosa respiratoria. La mucosa resp¡'
ratoria que tapiza la porción de la fosa nasal propiamen·
te dicha no revestida de mucosa respiratoria está forma­
da de epitelio y de túnica propia. El epitelio en SU mayor
parte es de la variedad celeada seudoestratificada ciliada
con muchas células calciformes. La túnica propia con·
tiene multitud de glándulas tuboalveolares. En la túnica
propia particularmente en el cornete nasal inferior, en el
borde inferior y en el posterior del medio y hasta cierto
punto en la porción respectiva del tabique nasal hay
abundantes plexos venosos que forman un tejido caver·
noso lo cual hace la mucosa más gruesa en esas regiones.
En el riego sangu (neo de las paredes de la fosa nasal hay
una copiosa rama arterial que riega el mucoperiostio y
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mucopericondrio que tapizan· la fosa nasal; igualmente
hay una trama de vasos capilares linfáticos bastante bien
desarrollada en todo el revestimiento de la fosa nasal,
también la red arterio-venosa es abundante. Además de
la función olfatoria nasal tenemos una función modifica­
dora del aire el cual al ser inspirado se humedifica, se
limpia y se regula permostáticamente. Esta función es
llevada a cabo por medio de las vibrisas asr como el frote
de aire en las superficies de las corrientes de la nariz y
por medio de descargas eléctricas superficiales que hacen
que las particulas extrañas se adhieran a la mucosa. Por
último la función autodesertoria que es la que se encarga
del mecanismo de defensa de eliminar todos los micro­
organismos de las diversas enfermedades que podrran pe­
netrar por la vra nasal; y en la nariz normal el epitelio
ciliado con excepción del área olfatoria se ex tiende para
este propósito en forma de una túnica ininterrumpida
desde el vesHbulo hasta la nasofaringe.

TECNICA:

Si la hiperplasia del tejido mucosal espec(ficamen­
te del cornete inferior no se ha podido corregir por otros
métodos como aplicación de vasoconstrictores nasales lo­
cales, descongestionantes orales, inyección local de corti·
corteroides, deslocación o fractura del cornete, nosotros
aplicamos la resección submucosal del cornete inferior.
Con una pinza recta que logre coger todo el tejido muco­
sal hiperplásico sobrante. realizamos dejando la misma
un par de minutos en el lugar indicado; el trazo quirúr·
gico para posteriormente con una tijera diseñada espe­
cialmente para este tipo de cirugra cortar la parte sobran­
te a la par del borde óseo del cornete sin extraer este
último a lo mrnimo posible del mismo, tratando de sacar
todo este sobrante de aspecto polifoideo en una sola
pieza desde el vestibulo nasal hasta la parte posterior del
cornete. Posteriormente se realiza para detener el sangra­
do generalmente abundante un taponamiento meticuloso
y fuerte anterior tratando de prensar el resto del cornete
y si es necesario se pone también el taponamiento post..
rior, ambos para retirar a las 24 ó 48 horas. Es importan·
te la aspiración posterior nasal de dra por medio la
primera semana y luego dos veces por semana hasta la
re-epitelización total para evitar sinequias.

Estudio:

"
""

Jefe ServicIo O.R.L.

Asistente ServIcIo O. R. L.

En nuestro estudio se trataron 66 pacientes com­
prendidos entre los años 1965 a 1977, el cual Ilustramos
en los siguientes cuadros:
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Femenino
Masculino

TABLA No. 1.

INCIDENCIA SEGUN SEXO

22 casos
44 casos

TABLA No. 2

33.3'110
66.7...

Hubo 4 pacientes que presentaron como complica­
ción sangrado importante por nariz V boca V que ameri­
taron taponamienlO posterior. El resto de los pacientes
evolucionaron satisfactoriamente.

Todos los pacientes recibieron como tratamiento
antibióticos (eritromicina o ampicilina) V descongestio­
nantes nasales. (iliad(n).

EVALUACION QUIRURGICA:

INCIDENCIA SEGUN EDAD

EDAD

().3 años
3-4 años
4-5 años
5-6 años
6-7 años
7-8 años
8-9 años
9-10 años

1().11 años
11-12 años
12-13 años

San José
Alajuela
Heredia
Cartago
Puntarenas
Guanacaste
Lim6n

No. CASOS

Ocasos
1 caso
Ocasos
5 casos
3 casos
7 casos
7 casos

12 casos
6 casos
8 casos

17 casos

TABLA No. 3

PROCEDENCIA

PORCENTAJE

0.0'110
1.5'110
0.0'110
7.6...
4.5'110

10.6'110
10.6'110
18.2'110

9.1'110
12.1 ...
25.8'110

52 casos
5 casos
3 casos
2 casos
2 casos
1 caso
1 caso

Aproximadamente un setenta V cinco por ciento
de los pacientes operados, ya que no todos Se presenta­
ron posteriormente para su estudio en la ConsUlta Exter­
na, mostraron a un año plazo una buena permeabilidad
nasal. La complicación más frecuente en el post-opera­
IOrio tardio fue a la sinequia nasal la cual se presentó en
un 5... de los pacientes.evaluados.

RESUMEN:

Se operaron 66 pacientes de resección submucosal
de cornetes de los cuales 44 casos fueron masculinos y
22 femeninos. Las edades más frecuentes de esta patolo­
g(a fueron la de 12 a 13 años con 17 casos y 9 a 10 años
con 12 casos. La provincia más afectada fue San José
con 52 casos. El abordaje quirúrgico más frecuente fue la
resección de c()\'netes con 3S casos y en segundo lugar
combinada con AdenoideclOm(a en 19 casos.
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"TABLA No. 4

OPERACION PRACTICADA

ReseQ;ión de cornetes
R~i6n de cometes + Adenoidel;:tomf...
~Ión de cometes + Septoplastf...
~¡ón de cornetes + Septoplntra + Adenoidenomfll
Reseul6n de cornetes + Adenoidel;:tomla + Punc:ión lenol
Reseui6n de cometes + Adenoamild_torn(a
Retec:c16n de cometes + AdenoIdectom(a + MirinJotomfa

's .....
" """s.....
2 .....

' .....
1"'"
1"'"
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