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Comparacion entre la funcion olfatoria
pre- y postoperatoria en cirugia nasal
secundaria a deformidad rinoseptal

*Campos-Navarro Luz Arcelia, * Tejedo-Cota Gabriela
Valentina

Resumen

Se realizo el estudio de una cohorte prospectiva con el proposito de comparar hiposmias pre- y postoperatorias,
evaluadas por la prueba de N-butil alcohol en pactentes con deformidad rinoseptal sometidos a cirugia nasal. Se
ncluyeron 58 pacientes, a quienes se les realizo prueba del olfato antes y después de someterlos a septoplastia
(entre los dias 30 y 47 del postoperatorio). Se compararon los resultados pre y postoperatorios de los pacientes
con y sin hiposmia preoperatoria. La prueba que se utilizo para valorar el olfato fue una modificacion de la de V-
butil alcohol del Connecticut Chemosensory Clinical Research Center. En la etapa preoperatoria se incluyeron a
58 pacientes, 36 con hiposmia y 22 pactentes sin hiposmia. Se registro hiposmia en 47% de pactentes con desviacion
septal. El promedio de calificacion preoperatoria en los pacientes con hiposmia fue de 3.32, y de 5.42 en el
postoperatorio. En pacientes con olfato normal durante el preoperatorio la calificacion promedio fue de 6.36, y en
el postoperatorio de 6.28. En conclusion, los pacientes con desviacion septal candidatos a tratamiento quirirgico
presentan hiposmia, y existen altas postbilidades de mejorar su capacidad olfatoria después de la septoplastia.
Por su parte, los pacientes con olfato normal en el preoperatorio tienen pocas probabilidades de que se afecte su
olfato tras la cirugia.
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Abstract

A prospective cohort study was carried out to compare pre- and postoperatory hyposmias, evaluated by N-
butyl alcohol test in patients with rhinoseptal deformity who underwent septoplasty. Fifty-eight patients were
included, all had pre- and postoperatory nasal olfactory test (between 30 and 47 postoperatory days). Pre and
postoperatory patient results with and without preoperatory hyposmia were compared. A modification of Con-
necticut Chemosensory Clinical Research Center N-butyl alcohol test was used. At the preoperatory, fifty-eight
patients were included, 36 with hyposmia and 22 patients without hyposmia. Incidence of hyposmia in patients
with deviated septum was 47%. The mean rate of preoperatory and postoperatory hyposmia was 3.32 and 5.42,
respectively. In patients with normal preoperatory olfactory sense, mean rate was 6.36, and 6.28 in the
postoperatory. We concluded that patients with septum deviation who are candidates for surgical treatment present
hyposmia, and there are great possibilities of improving their olfactory capacity after septoplasty. Patients with
normal preoperatory olfactory sense have few possibilities of their olfaction being affected after surgery.

Key words: olfactory sense, hyposmia, septal deviation, septoplasty.
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Introduccion

La olfaccion es la sensacion que proviene de la
cavidad nasal después de la estimulacion del epitelio
olfatorio por componentesvoldtiles. Existen alteraciones
del olfato como la anosmia (incapacidad para detectar
cualquier sensacion olfatoria cualitativa) y la hiposmia
(disminucion enlasensibilidad alosolores), entre otras.

La audicion, olfaccion, tacto, gusto y vision son
sentidos que no apreciamos hasta que alguno se pierde.
La audicion y la vision son susceptibles de eva-
luacion, lo que permite a los individuos detectar su
alteracion.?

Lapérdidadel olfatoy lasalteraciones del gusto son
importantes. Los aromas forman parte de la vida diaria
y, d aterar lacapacidad de percibirl os, no solo sereducen
algunos placeres como disfrutar aromas agradablesy la
degustacion de alimentos, sino que existen condiciones
de riesgo por disminucion en las sefiales de aerta, por
giemplo, incapacidad para reconocer el olor del humo
en un incendio, fugas de gasy alimentos en mal estado.
Las personas con hiposmia refieren que la comida es
insipida, lo que disminuye la ingesta de alimentos y
provoca, en ocasiones, pérdida de peso, anorexia y
mal nutricion, principalmente en ancianos.*®

No es fécil para los humanos separar la mezcla de
sensaciones entre el gusto y € olfato, de ahi que los
pacientes frecuentemente refieran alteraciones del gusto
cuando €l problema estalimitado al olfato.

Las ateraciones en el olfato son diagnosticadas con
poca frecuencia, porgue no se investigan de forma
intencionaday |os médicos carecen de experiencia para
su identificacion. Ademas, el costo de estos desordenes
paralasociedad se haconsiderado pequefio y sussecuelas
no catastroficas, sin considerar suimpacto en la calidad
devida®

El epitelio olfatorio ocupa un area de 2 a 10 cm?,
localizada en el techo de la cavidad nasal; cubre parte
del cornete superior, laporcion superior del septum nasal
y la mayor parte de la placa cribiforme. Es un
neuroepitelio compuesto por receptores neuronales,
célulasde sostén, célulasbasalesy célulasmicrovillares.
Este es e Unico sitio del organismo en donde el tejido
nervioso se expone directamente al ambiente exte-
ri Or.1»5,7,11

Olfatear genera corrientes de turbulenciaen la parte
superior de la cavidad nasal que transportan sustancias
odoriferas hacia el neuroepitelio. Las moléculas
odoriferas son disueltasen el moco hidrofilico delanariz.
Se cree que existen proteinas de union que se fijan y
solubilizan a las moléculas hidrofdbicas para favorecer
el acceso de los olores a los receptores, los cuales se
despolarizan y transducen. 45791

Existentresdivisionesprincipalesenlaclasificacion
de los desordenes de |a olfaccion; 1691114

1. Alteracionesen la conduccion: interferencia
con el acceso del estimulo quimico al epitelio
olfatorio.

2. Alteraciones sensoriales: dafio al
neuroepitelio.

3. Alteraciones neurales: interrupcion en las
vias olfatorias periféricas o centrales.

Son muchas las alteraciones que se han vinculado
conladisminucion del olfato, sin embargo, las principaes
causas son: @) patologia de nariz y senos paranasales
(rinitisalérgica, poliposisnasal, rinosinusitis bacteriana,
desviacion rinoseptal, tumores de nariz y senos
paranasales); b) infeccién de vias respiratorias atas; c)
traumacraneal (fracturadeldminacribosa); d) exposicion
atoxicos (amonio, mercurio, niquel, petréleo, solventes,
barnices, acetona, etc.); €) medicamentos (metronidazol,
cocaina, nifedipino, amitriptilina, metotrexate,
azatioprina, levamizol, colchicina, alopurinol, entreotros;
f) quirdrgicas (postlaringectomia, sinequias, etc.); g)
alteraciones neurodegenerativas (enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de Parkinson, epilepsia,
esclerosis multiple); h) congénita (sindrome de
Kallman); por Gltimo, i) idiopatica.l121415

El patron deflujo aéreo através delanariz depende
de lavelocidad del aire inhalado y la estructura de la
cavidad nasal. Este patron afecta la cantidad de
moléculas odoriferas que llegan a la hendidura
olfatoria, de tal modo que determina el grado de
percepcion olfatoria. Existen reportes en laliteratura
en los que se menciona que las alteraciones
obstructivas en la nariz son causa importante de
alteraciones olfatorias; sin embargo, son pocos los
articulos que se refieren especificamente alos cambios
que pueden presentarse después de una cirugia
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nasal y las conclusiones son, en ocasiones, ambiguas.
Zusho y Okamoto reportaron que la obstruccion nasal
eralacausade pérdidaen la capacidad olfatoriaen 50%
de una muestra de 1 376 pacientes con disosmia.
Goldwyn y Shore publicaron un articulo en 1968 en
donde reportaron mejoria en la identificacion de los
olores después de cirugia nasal, solo en pacientes que
presentaban inicialmente unadesviacion septal extrema.’®
Stevens y Jafek reportaron hiposmia en pacientes con
desviacion septal severa, reversible por septoplastia;t”
sin embargo, en un estudio subsecuente realizado por
Jafek y Hill esto no se corroboré y, contrario a lo
esperado, en algunos pacientes se registrd hiposmia
postoperatoria.’® Schneider y Wolf, al relacionar el grado
de obstruccion nasal con los umbrales olfatorios,
concluyeron que a mayor obstruccion nasal, la funcion
olfatoria decrece.

Vanio Mattilafueel primero eninvestigar larelacion
entre el tamafio de un &reanasal especificay lacapacidad
olfatoria. Observd que amayor desviacion septal, menor
lacapacidad olfatoria. Leopold estudio larelacion entre
anatomia de la cavidad nasal y capacidad olfatoria,
al investigar la correspondencia entre mediciones
de tomografia computada de la cavidad nasal con
resultados de pruebas olfatorias. Concluyd que los
cambios en el volumen de la cavidad nasal
inmediatamente por encimade |os cornetes medios eran
responsables de los mayores cambios en la capacidad
olfatoria binasal .** Kimmelman concluyé que el riesgo
de hiposmialeve y anosmia después de cirugia nasal es
de 34y 1.1%, respectivamente.*

Enlaspruebasclinicasparavaorar €l déficit olfatorio
evallan, en general, dos aspectos. el umbral (laminima
concentracion de un odorante que percibe el sujeto) y la
identificacion (correcta nominacion de diversos
odorantes). No ha sido posible crear una prueba
generalizada para valorar la disfuncion olfatoria; sin
embargo, un factor importante en las pruebas es la
funcidén del nervio trigémino, responsable deladeteccidn
de olores fuertes e irritantes como amoniaco y piridina,
entre otros.

Se han descrito diferentes tipos de pruebas para
caracterizar el tipo y grado de disfuncion olfatoria,
algunas de ellas son: prueba de identificacion del olfato

de la universidad de Pennsylvania (UPSIT), prueba de
confusién matrix, pruebade olfaccion deal cohol (AST),
prueba de la sensacion del gusto y olfato de Westerman-
Shrewsbury, y pruebadel centro deinvestigacion clinica
de quimiorreceptores de Connecticut (CCCRC) que
incluye laprueba de umbrales con 1-butanol y la prueba
de identificacion de olores.320

Laalteracion del olfato de tipo conductivo eslaque
se relaciona con mayor posibilidad de que €l olfato se
recupere. En caso de sinusitis cronica, desviacion septal,
hipertrofia de cornetes, tumores, etc., el tratamiento
quirargico puede resultar en mejoria drastica, aunque
algunos reportes no coinciden con esto, incluso
mencionan que en pacientes con olfaccion normal en el
preoperatorio ocurre disminucion del olfato en el
postoperatorio. 15791

Material y métodos

Mediante muestreo consecutivo se reclutaron a los
pacientes con desviacion septal severaqueacudieron para
atencién médica. Candidatos a tratamiento quirdrgico
nasal: género femenino o masculino; rango de edad entre
14 a60 afios; sin datosclinicos o radiol 6gicosde sinusitis
ni enfermedades concomitantes como diabetes,
problemas tiroideos, etcétera, que modificaran los
resultados de las evaluaciones; y que no emplearan
medicamento o hubiesen sido sometidosacirugiapor lo
menos seis semanas antes de las valoraciones.

Se excluyeron pacientes con: neoformaciones nasales,
cirugianasal previa, patologiapsiquiétricao neuroldgica
(Parkinson, Alzheimer, epilepsia, etc.), rinitisalérgicao
vasomotora, exposicion cronica a toxicos (alcohol,
amonio, quimioterapia, cocaina, &cido muriético,
consumo de tabaco mayor de 10 cigarros diarios) y
aquellos querefirieron disminucioninmediatadel olfato
después de un traumatismo nasal o craneoencefalico.

Unavez seleccionados| os pacientes, selesexplicaron
las caracteristicas y objetivos del estudio, y se solicito
su autorizacién paraincluirlos en el mismo; en caso de
aceptarlo, firmaron lahojade consentimiento informado.

Detodos|os pacientes se obtuvo historiaclinica, con
énfasis en el interrogatorio de sintomas rinosinusales y
alteraciones olfatorias atribuibles a otras causas como
trauma, medicamentos etc. Se efectud exploracion
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otorrinolaringol égica completa con rinoscopia anterior
meticulosa, recabando los datos acerca de las
caracteristicas de la desviacion septal y descartando la
presencia de neoformaciones o descarga por meatos
nasales. De cada paciente se obtuvo imagen de
tomografiacomputadade nariz y senos paranasales para
descartar patologias, no se consideraron alteraciones
anatémicas nasosinusales como cornete paradgjico,
cornete neumatizado, entre otras.

El diaprevio alacirugiasereaizd lavaloracion del
olfato. La prueba utilizada fue unamodificacion del test
del Connecticut Chemosensory Clinical Research Center
(CCCRC) utilizando 1-butanol (N-butil alcohol) en
distintas diluciones (valoracion cuantitativa). Entre los
dias 30 y 47 del postoperatorio se revalord a los pacientes
corroborando la permeabilidad de las fosas nasales y
repitiendolapruebadd olfato. Lospacientesquenoacudieron
asu prueba postoperatoria se eiminaron del estudio.

Prueba de N-butil alcohol

Se colocaron 60 mL de N-butil alcohol (1-butanal)
diluido en agua destilada en diferentes concentraciones
dentro de siete botellas de polietileno compresibles
idénticasy aguadestiladaen laoctavabotella. Seindico
alos pacientes que ocluyeran lafosanasal izquierdacon
un dedo y en laderecha colocaran labotella con butanol
y simultdneamente la comprimieran e inhalaran. Al
percibir el olor se lo comunicaron al examinador. Se
intercal 6 una botella de butanol y una de agua destilada.
El umbral fue determinado cuando el pacienteidentificd
correctamente la misma concentracion tres veces
consecutivas. Unavez obtenido el umbral delafosanasal
derecha se valor6 el de laizquierda. Las diluciones se
presentan en tabla 1.

Siempre seinicio6 lapruebacon lamenor dilucién
(0.05%) para evitar la adaptacion. La puntuacion
mayor fue 7, y éstarepresenté la deteccion de butanol
en la octava dilucién (0.05%, o botella 8). La
deteccién en la séptimadilucion se calificé como 6,
y asi sucesivamente. La primera dilucion (4%, o
botella nUmero 1) debia ser percibida por todos los
pacientes por su alta concentracion, aunque existiera
obstruccién al paso del odorante hacia el epitelio
olfatorio, por trasmision del estimulo mediante el

Tabla 1. Diluciones de N-butil alcohol (1-
butanol) utilizadas para la evaluacion de la

olfaccion

No. de botella Dilucion Calificacion

1 4% 0
3%
2%
1%
05%
0.1%
0.25%
8 0.05 % 7

trigémino. Esta dilucion sirve para descartar res-
puestas simuladas.

Deacuerdo con lacalificacion obtenida, se considerd
a la capacidad olfatoria como: normosmia (6 a 7),
hiposmia leve (5), hiposmia moderada (4), hiposmia
grave (2a3) y anosmia (1).

La informacion obtenida se expresd en unidades
absolutas y en porcentaje del maximo posible
(calificacion 7).

L os pacientes desconocian s existirian o no cambios
posquirdrgicosen lafuncion olfatoria. Los sujetos fueron
operados por otorrinolaringdlogo, viamaxila—premaxila,
dejandose taponamiento anterior con gasa durante tres a
cinco diasy recibieron antibidticos sistémicos (trimetoprim
con sulfametoxazol) por los dias en que se mantuvo €l
tapon. Después ddl retiro de éste, sdlo continuaron con
lubricaciones nasales (solucion fisiolégica).

Se valord la diferencia entre los resultados de la
prueba pre- y postoperatoria dentro del grupo de los
pacientes con hiposmia preoperatoriay en el grupo de
los pacientes con olfato normal en la prueba
preoperatoria. Se compararon los datos de estos dos
grupos.

En el caso de los pacientes con disminucion del
olfato en la valoracion preoperatoria, para su andlisis
estadistico setomaron en cuentalosvalores de cadafosa
nasal con disminucién del olfato comparandolas con los
resultados delaprueba postoperatoriadelas mismasfosas
nasales, independientemente de si la fosa nasal con
hiposmia correspondi6 a lado de ladesviacién. En caso
dealteracion olfatoriabilateral setomaron en cuentalos
datos de ambas fosas nasales.

N o oA WD
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El andlisis estadistico se efectud utilizando ANOVA
y pruebade Tukey, con uninterval o de confianzade 95%.

Resultados

Se incluyeron 76 pacientes, la incidencia de
disminucion del olfato en los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion fue 47.36%. Del total, 68
fueron evaluados a 30 dias después de lacirugia, 36 con
hiposmia preoperatoria 'y 22 pacientes sin ésta. Los
restantes se eliminaron por no acudir a su valoracion
olfatoriapostoperatoria, no lograndose recuperar apesar
de llamadas tel ef 6ni cas.

En todos los casos, |a desviacion septal observada
fue severacon obstruccion nasal importante. En 35% de
pacientes la desviacion se encontré en el arealll; 15%
presento afeccidn en areavalvular (aquienes ademés se
les realizé valvuloplastia); y en 50% de casos existio
compromiso del arealll aV, 28% de éstos presentaban
espolén en &rea V. Del total, 52% de sujetos presentd
desviacion que comprometié a &tico nasal; sin embargo,
en el andlisis estadistico con prueba de Kruskal-Wallis
respecto de la ubicacién no se observé diferencia
estadistica significativa (p = 0.8).

En 39 pacientes se registrd hiposmia preoperatoria,
evaluada por lapruebade N-butil acohol (incluye atres
casoseliminados). Delos 36 restantes, 15 fueron mujeres
(42%) y 21 hombres (58%), con una edad media de 33
afos, rango de 14 a57 afiosy desviacion estéandar de 11.
En 37 pacientes (incluye alos eliminados) la olfaccion
fue normal en la valoracién preoperatoriay solo 22 de
ellos continuaron con el seguimiento postoperatorio; de
éstos, 13 correspondieron a sexo masculino (59%) y 9

Tabla 2. Sintomasreferidos por pacientescon
hiposmia preoperatoria

Sintoma No. de pacientes Porcentaje
Hiposmia/ anosmia 17 47.2
Obstruccion nasal 32 88.8
Epistaxis 13 36.1
Rinorrea anterior 13 36.1
Rinorrea posterior 6 16.6
Cefalea 9 25
Asintomético 3 8.3

al femenino (41%), con edad media de 25 afios, rango
de 14 a 46 afios y desviacion estandar de 8.

Grupo 1. Pacientes con hiposmia
preoperatoria

De los pacientes con disminucién preoperatoria del
olfato, Unicamente 17 delos 36 pacientesrefirieron haber
notado disminucion del olfato (47.2%) a interrogatorio
dirigido. No obstante, todos la presentaron cuando se
evaluaron clinicamente. Otros sintomas identificados
durante el interrogatorio se muestran en latabla 2.

En la prueba postoperatoria de olfaccion se encontrd
olfato normal en 20 casos, hiposmia leve en nueve,
moderadaentres, graveentresy anosmiaen uno (Tabla3).

El tiempo de evolucion promedio delos sintomasfue
de 6.3 afos. En tres pacientes laindicacion de lacirugia
nasal se debid a otitis media crénica (dos casos) y
otosclerosis (un caso), ademas del problemaobstructivo
nasal leve intermitente.

En laexploracion fisica se observé desviacion septal

Tabla 3. Grado de deficiencia olfatoria pre- y postoperatoria en pacientes con disminucion

del olfato en el preoperatorio

No. FN. %

Normosmia 0 0 0

Hiposmialeve 3 3 6.97
Hiposmiamoderada 12 17 39.53
Hiposmiagrave 19 21 48.83
Anosmia 2 2 4.65

Postoperatorio
No. EN. %

20 25 58.13
9 10 2815
3 3 7
3 4 9.30
1 1 2.32

No. = nimero de pacientes. F.N. = nimero de fosas nasales. % = porcentaje de fosas nasales.
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unilateral en 26 pacientes (72.2%); 17 hacia el lado
izquierdo y nueve hacia el lado derecho; 10 pacientes
presentaron desviacion bilateral (27.7%).

En los casos de desviacion unilateral, el lado de la
afeccion estructural correspondié con el lado que
presentd disminucidn olfatoria en 22 pacientes
(84.6%). De éstos, cuatro obtuvieron calificacion
anormal en ambos lados; en cuatro casos la hiposmia
fue encontradaen lafosanasal contralateral aladela
obstruccion. En los 10 sujetos con desviacion bilateral,
siete presentaron hiposmia unilateral y tres bilateral.

El grado de disfuncion olfatoria preoperatoria en
|os pacientes de este grupo fue hiposmialevetresfosas
nasal es, hiposmiamoderada 17 fosas nasal es, hiposmia
grave 21 fosas nasales y anosmia dos fosas nasales
(Tabla 3).

En la prueba postoperatoria se encontré olfato
normal en 25 fosas nasales, hiposmia leve en 10,
moderada en tres, grave en cuatro y anosmia en una
fosa nasal. (Tabla 3).

El promedio de calificacion con la prueba de 1-
butanol en pacientes con hiposmia preoperatoria fue
de 3.32 (desviacion estandar = 0.94), y 5.42
(desviacion estandar = 1.35) en el postoperatorio. La
media de las diferencias fue de 2.09 (desviacion
estandar = 1.44).

Se encontré una diferencia significativa hacia la
mejoria entre los valores preoperatorios y
postoperatorios de estos pacientes, con unap < 0.005;
sin embargo, no lograron los valores de normalidad.

Grupo 2. Pacientes sin hiposmia
preoperatoria

Delos 22 pacientes estudiados en este grupo, en el
interrogatorio dirigido dos refirieron hiposmia, pero a
realizar la prueba de valoracion del olfato se obtuvo
calificacion normal.

El tiempo promedio de evolucion de los sintomas
fue de 5.5 afos. Dos pacientes (portadores de otitis
media cronica) se refirieron asintomaticos en cuanto a
patologia rinosinusal.

Dieciséis pacientes presentaron desviacion septal
unilateral (cuatro en el lado derecho, 12 en el izquierdo)
y laobstruccion bilateral se encontré en seis pacientes.

El promedio de calificacién en el preoperatorio de
estos pacientes correspondio a 6.36 (desviacion
estéandar = 0.49).

En el postoperatorio sélo en un paciente se
encontré disminucién del olfato, obteniendo
calificacion de 3 en la fosa nasal derechay 1 en la
fosa nasal izquierda, mientras que su calificacion
preoperatoriafue 6 paraambas fosas nasales. El resto
de pacientes conservaron su calificacion de
normosmia.

El promedio de calificacién postoperatoriaen este
grupo fue 6.28 (desviacion estandar = 1.33). Lamedia
y desviacion esténdar de las diferencias fue —0.07 y
1.27, respectivamente.

Al comparar las calificaciones preoperatorias de
la prueba entre pacientes con y sin disminucién del
olfato obtenidas en el preoperatorio se registré una
diferencia estadistica significativa (p < 0.005).

En el postoperatorio, l0s pacientes con hiposmia
previa mejoraron y se acercaron a los valores de los
pacientes con olfato normal preoperatorio; sin
embargo, no alcanzaron los niveles de estos Ultimos.
Los pacientes con normosmia preoperatoria
continuaron con niveles normales de olfato.

Discusion

El sentido del olfato es el menos estudiado en
comparacion a resto de los sentidos. Respecto del gusto
y €l olfato, no existe una prueba especifica para su
medicion.

Las alteraciones del gusto y el olfato afectan la vida
diaria de quienes las presentan. Estas patologias son
diagnosticadas con poca frecuencia porque no se
investigan adecuadamente o no se les da importancia, a
pesar de que en ocasiones el pacientelo comenteen forma
reiterativa. Engeneral, losmeédicos carecen de experiencia
einterés paraidentificarlas.

La principal causa de hiposmia 0 anosmia son las
enfermedades denarizy senosparanasaes. Sehareportado
una incidencia de pérdida de capacidad olfatoria por
obstruccién nasal de 50%, lo cual concuerda con nuestro
estudio en el que laincidencia de disminucion del olfato
en el preoperatorio de pacientes con desviacién septal
valorada por la prueba de 1-butanol fue de 47.36%.
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En este estudio se utilizé paravalorar la capacidad
olfatoria una modificacion de la prueba de N-butil
alcohol del Connecticut Chemosensory Clinical
Research Center (CCCRC), ya que en ésta la
valoracién es cuantitativa, larealizacion de la prueba
es muy sencilla, su costo es bajo y el tiempo de
aplicacion es reducido (apro-ximadamente de 5 a 10
minutos).

De los 36 pacientes con disminucion del olfato en
el preoperatorio, solo 17 refirieron como sintoma
hiposmiao anosmiaen el interrogatorio dirigido. Esto
pudiera deberse a que la hiposmiano fueratan severa
o0 bien, fue progresiva su instalacion y el paciente no
se percaté deello, 0 en los casos en que ladisminucion
olfatoriafue unilateral, al tener una capacidad normal
en el lado contralateral, éste puede captar los olores
y, de esta manera, el paciente puede no percatarse de
su alteracion.

Se observo unamejoriaen lacalificacion olfatoria
comparando la medicion del preoperatorio y
postoperatorio de los pacientes con hiposmia
preoperatoria, esa diferenciaresulté estadisticamente
significativa (p < 0.005).

En el caso de pacientes con olfato normal en el
preoperatorio no hubo diferencia significativa al
comparar las calificaciones pre- y postoperatoria. Por
lo tanto, los cambios con la cirugia no fueron
importantes y los pacientes conservaron su olfato sin
alteraciones, excepto en un paciente, el cual present6
hiposmiagrave en unafosanasal y anosmiaenlaotra,
por lo que deberadtomarse en cuenta que existen casos
aislados en los que puede afectarse de manera
significativa el olfato del paciente, ya que no
detectamos factores especificos que lo pudieran haber
condicionado.

Por lo general, al paciente que va a ser sometido a
unacirugianasal no seleexplican los posibles cambios
gue puede presentar su capacidad olfatoria después
de la intervencion quirdrgica. De acuerdo con este
estudio, en los pacientes que presenten disminucion
olfatoria antes de la cirugia pueden considerarse
posibilidades significativas de mejorar estaalteracion
(sinllegar alanormalidad en todos | os casos), o que
podra ser visto como una ventaja mas de la cirugia,

ademas de exponer a la hiposmia o0 anosmia como
posible complicacion postquirdrgica.

A pesar gque el estudio tiene la limitante de no
valorar a largo plazo los cambios olfatorios,
consideramos de interés mostrar |os resultados
obtenidos y sugerimos que en estudios posteriores se
valore si la disminucion olfatoria postoperatoria es
transitoria o permanente, pudiéndose fortalecer estos
cambios quiza con una evaluacion de las corrientes
aéreas respiratorias nasales y su correlacion con las
alteraciones olfatorias.
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