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Resumen

OBJETIVO

Evaluar la utilidad de usar la radiofrecuencia controlada para reducir
el volumen submucoso de los cornetes inferiores, cuando éstos se
encuentran cronicamente hipertrofiados.

MATERIAL Y METODO

Estudio clinico prospectivo. En el Hospital Médica Sur se analizaron
y trataron 45 pacientes que tenian obstruccion nasal cronica de mas
de seis meses de duracion, que fue comprobada por autoevaluacion
de los sintomas en forma pre y posoperatoria a las semanas 1, 2, 3,
4y 8, y por rinomanometria anterior con mdscara.

RESULTADOS

En 85% de los pacientes desaparecieron los sintomas obstructivos;
en 10% disminuyeron, pero los pacientes no se curaron, y en 5% no
disminuyeron los sintomas o se requirio un segundo procedimiento.

CONCLUSIONES

La radiofrecuencia controlada es un método que, en la mayor parte
de los casos, permite reducir con precision el tamario de los cornetes
sin que haya necesidad de aplicar antes un taponamiento. Ademas,
permite preservar la funcion de los mismos y evitar complicaciones,
como hemorragias masivas o sinequias.
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Introduccion
La obstruccion nasal es multifactorial y una de sus principa-
les causas son las alteraciones anatomicas de los cornetes o
turbinas nasales. El diagndstico y el tratamiento médico son
de gran importancia, porque como la obstruccién es multi-
factorial no existe un método de tratamiento tnico.!

Los cornetes medios y los inferiores son los que
con mayor frecuencia se ven afectados. Los inferiores
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—conformados por huesos independientes y por un es-
troma formado por numerosos vasos sanguineos, tejido
esponjoso y glandulas— son, junto con el tabique, los que
comunmente ocasionan obstruccion nasal permanente o
intermitente.>*

Los cornetes medios con quistes o conchas bulosas pueden
causar obstruccion nasal permanente o cefalea opresiva, asi
como obstruccion en el sistema ostiomeatal.
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Mas alla del alivio que se alcance con la administracion de
medicamentos para aumentar la ventilacion nasal, la obstruc-
cion nasal se incrementa generalmente en forma progresiva;
por ello, los pacientes necesitan usar mas frecuentemente
los vasoconstrictores nasales, 1o que les ocasionara efectos
colaterales (rebote), de modo que el otorrinolaring6logo debe
contar con métodos alternativos para disminuir o aliviar la
obstruccion.’

Existen varios métodos que permiten reducir el volumen
del tejido turbinal y, en ocasiones, la estructura 6sea; sin
embargo, en muchos de ellos se pierde su efectividad en poco
tiempo o se requiere apoyo quirurgico adyacente.>*°El uso
de la radiofrecuencia controlada para reducir el volumen ti-
sular es relativamente reciente; se aplica calor, generado por
agitacion ionica, en el tejido circundante para producir una
necrosis submucosa. Esta area de necrosis es remplazada, al
pasar el tiempo, por fibroblastos. Asimismo, la contraccion
de la cicatriz, también con el tiempo, reduce el volumen
tisular sin dafiar el epitelio cilindrico ciliado.* Los autores
de trabajos similares coincidieron en comunicar, después de
ocho semanas de haber realizado el procedimiento, que en
90% de los casos tratados hubo disminucion o alivio de la
obstruccion nasal.*7#

La funcion adecuada del transporte ciliar provee a las
vias respiratorias un mecanismo de defensa contra las bac-
terias y otras particulas, aunque una fosa nasal mas amplia
no signifique necesariamente que la nariz funcione mejor,
por lo que el objetivo del tratamiento de los cornetes es
disminuir la obstruccion nasal, para conservar en magnificas
condiciones la funcion de la nariz. El estroma de los cor-
netes esta formado por tejido elastico eréctil cuyo epitelio
es cilindrico ciliado, lo que permite que el aire inspirado se
prepare adecuadamente antes de llegar a las vias respirato-
rias inferiores; la gran superficie de los cornetes permite un
adecuado calentamiento del aire y su humidificaciéon; como
los cornetes son estructuras vitales en el ciclo respiratorio,
su dafio o alteracion traera —como consecuencia— trastornos
en la via respiratoria. El mayor mecanismo de defensa de
la via respiratoria se encuentra en las fosas nasales, princi-

* Médicos del Hospital Médica Sur, México, DF.

palmente en la porcion anterior —llamada también “cabeza
del cornete” y en la valvula nasal.

El presente trabajo busca evaluar los resultados del manejo
submucoso de los cornetes inferiores —realizado con radio-
frecuencia controlada—, que fueron respaldados con pruebas
objetivas o subjetivas en el tratamiento de la obstruccion
nasal, sin alergia, producida por hipertrofia de los cornetes.

Pacientes y método

En 24 meses, comprendidos entre octubre de 2006 y octubre
de 2008, se estudiaron 45 pacientes con obstruccidon nasal
cronica, sin alergia, ocasionada por hipertrofia de los corne-
tes inferiores. Todos los pacientes dieron su consentimiento
informado para ser incluidos y tratados en el estudio clinico
prospectivo.

Ninguno de los pacientes tuvo rinitis alérgica al ser explo-
rados mediante una rinoscopia anterior con o sin vasocons-
trictor; se corrobor6 el diagnostico de hipertrofia de cornetes
por disfuncion vasomotora. Los criterios de inclusion fueron
pacientes mayores de 18 afios, sin operacion nasal previa
y con adecuada reaccion a la vasoconstriccion topica de la
mucosa de los cornetes. Los criterios de exclusion fueron
pacientes menores de 18 afios, con operacion nasal previa
o desviaciones septales obstructivas, con poliposis nasal o
tumores y con rinosinusitis; el promedio de edad fue de 33.6
anos, y los limites de 18 y 67 afios; 27 pacientes fueron del
sexo femenino.

A todos los pacientes se les hizo historial clinico completo
y rinomanometria anterior con mascara. Después de la ope-
racion, los pacientes evaluaron semanalmente los sintomas
de su obstruccidn nasal hasta completar ocho semanas. Para
la autoevaluacion ellos aplicaron una escala de 1 a 4, cuyo
significado es el siguiente: 1 = peor; 2 = igual; 3 = mejor, y
4 = mucho mejor.

El estudio rinomanométrico fue realizado, antes del tra-
tamiento y ocho semanas después del mismo, con un aparato
Rhinospir 164 de dos canales. La resistencia nasal total es de
0.2 a 0.8 unidades Pascal/cm’/seg.

El mismo grupo de cirujanos de consulta privada del
Hospital Médica Sur realizé todos los procedimientos de
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radiofrecuencia con anestesia topica de xilocaina a 10% y con
aplicacion de xilocaina a 2% con fenilefrina a 1/2,000,000
(para facilitar la difusion de la corriente térmica). En cada
fosa nasal colocaron durante 5 min un algodéon empapado en
xilocaina a 19%. Posteriormente, aplicaron en forma intra-
turbinal 0.5 cm® de xilocaina.

Se utiliz6 la estacion de trabajo Gyrus ENT G3 RF para
realizar la radiofrecuencia y se establecieron los valores
preoperatorios de temperatura y energia en 75°C, 8 watts, 350
joules y 2.5 min. Posteriormente, en tres diferentes zonas de
los cornetes inferiores —en la cabeza, en la porcion media y
en la region posterior— se aplico la aguja térmica.

Resultados

Todos los pacientes toleraron el procedimiento sin sentir dolor.
Después del tratamiento, los sintomas mas frecuentes fueron
rinorrea hialina y sensacion de ardor local, que desaparecieron
48 horas después de la operacion sin sangrado. Las costras y
el edema de la zona se manifestaron en forma constante, pero
desaparecieron en la segunda o tercera semana.

En general, los sintomas disminuyeron, segin la au-
toevaluacion, en la segunda o tercera semana. En la primera
semana 80% de los pacientes dio una calificacion de 2; esta
situacion se invirti6 al transcurrir las semanas, ya que en la
sexta semana 80% (36) de los pacientes dio una calificacion
de 4 (mucho mejor), y 15% (7), una calificaciéon de 3 (mejor);
solamente dos pacientes se mantuvieron igual o peor. Los
resultados concordaron con los del analisis rinomanomeétrico.
Estadisticamente, el resultado fue significativo cuando el
valor de p era menor que 0.001.

Después del analisis rinomanométrico, en 80% de los
pacientes hubo aumento del flujo nasal y disminucién de la
resistencia nasal, cuyo promedio fue de 0.65 unidades Pascal/
cm?¥/seg (cuadros 1y 2).

Discusion

Independientemente del método que se utilice para tratar la
obstruccion nasal por hipertrofia de cornetes, primero debe
evaluarse la funcion nasal aplicando estos dos criterios: /)
la eficacia del método para curar la obstruccion nasal, y 2)
los efectos colaterales que puedan ocurrir a corto, mediano
o largo plazo.

Con objeto de curar o disminuir la obstruccidon nasal por
hipertrofia de cornetes, existen cuatro métodos principales
de tratamiento:"!'' /) sistémicos; 2) de superficie; 3) intra-
turbinales y 4) de extirpacion.

Los métodos sistémicos tienen un efecto transitorio;
varios de los medicamentos administrados provocan efectos
colaterales secundarios, que en ocasiones son mas molestos
para el paciente que la propia obstruccion nasal.

Cuadro 1. Resistencias nasales totales pre y posoperatorias

0.88 U Pas/cm’/seg
0.65 U Pas/cm’/seg

Resistencia preoperatoria total

Resistencia posoperatoria total

Cuadro 2. Flujo y presion nasal pre y posoperatorios

Preoperatorio Posoperatorio

Flujo inspiratorio 250 cm’/seg 197 cm?/seg
izquierdo

Flujo inspiratorio 240 cm®/seg 201 cm®/seg
derecho

Flujo espiratorio 220 cm*/seg 190 cm®/seg
izquierdo

Flujo espiratorio 210 cm¥/seg 200 cm?/seg
derecho

Presion inspiratoria 190 U Pas 145 U Pas
izquierda

Presion inspiratoria 167 U Pas 143 U Pas
derecha

Presion espiratoria 169 U Pas 150 U Pas
izquierda

Presién espiratoria 174 U Pas 145 U Pas

derecha

U Pas: unidades Pascal.

Los métodos de superficie tienen efectos sobre el epitelio
cilindrico ciliado; generalmente, ocasionan costras o seque-
dad nasal de diferente magnitud después de la operacion vy,
frecuentemente, hemorragias de distinto volumen.

Los métodos de extirpacion generalmente producen pér-
dida de tejido esponjoso, formacion de sinequias turbinosep-
tales y una posible rinitis atrdéfica con el tiempo.

Los métodos intraturbinales son los mas aconsejables, ya
que permiten disminuir en forma controlada el volumen de
los cornetes inferiores. En el consultorio pueden practicarse
con anestesia local y su indice de complicaciones posproce-
dimiento es practicamente nulo, y en caso de que se requiera
aplicar este método en un segundo procedimiento, éste no se
convierte en un método invasivo o excesivamente costoso;
por tanto, el método denominado “radiofrecuencia controla-
da” es actualmente el método mas aconsejable para tratar la
hipertrofia de los cornetes inferiores sin alergia.’

Conclusiones

El método de radiofrecuencia controlada disminuye la obstruc-
cion nasal al reducir el volumen submucoso de los cornetes
inferiores, y preserva la funcion de las turbinas, ademas, es un
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método no complicado de invasion minima. Sus principales
ventajas son: conserva practicamente la mucosa funcional sin
sangrado, elimina el riesgo de sinequias turbinoseptales, no
requiere taponamiento y puede ser realizado en forma am-
bulatoria. Sus principales desventajas son: tener un control
visual incompleto de la zona intraturbinal y no ser util en el
tratamiento de cornetes hipertroficos debidos a un padeci-
miento alérgico.
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