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Resumen

ANTECEDENTES

La obstruccion nasal es una de las afecciones mas comunes y antiguas
del ser humano. Cuando el tratamiento médico falla en el alivio de los
sintomas obstructivos, existen terapias quirdrgicas, como la reseccion
parcial de los cornetes inferiores, que corrigen la obstruccion. La radio-
frecuencia se ha aplicado desde hace muchos afios para extirpar tejido
en diversos campos médicos, incluida la otorrinolaringologia.

OBJETIVO

Reducir el tamafio de los cornetes inferiores, utilizando la
radiofrecuencia en pacientes con hipertrofia de los mismos indepen-
dientemente de la causa.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal realizado en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital General de México, de junio del
2004 a junio del 2005. Se incluyeron 32 pacientes con hipertrofia de
cornetes sin desviacion septal que asistieron a la consulta externa.
A todos se les aplico la radiofrecuencia con equipo Ellmann con
anestesia local y se les dio seguimiento durante 12 semanas. Se
excluyeron siete pacientes.

RESULTADOS
Los 20 pacientes que acudieron al seguimiento tuvieron mejoria
clinica y reduccion del tamafio de los cornetes.

CONCLUSIONES
La extirpacion del tejido del cornete inferior mediante radiofrecuencia
es una técnica minimamente invasora.

* Otorrinolaring6logo.

** Médica adscrita al servicio de otorrinolaringologia.
*** Residente de cuarto afio de otorrinolaringologia.
Hospital General de México, OD, México, DF.

Abstract

BACKGROUND

Nasal obstruction is one of the most common and antique diseases of
human beings. When medical treatment fails in the relief of obstructive
symptoms, there are surgical therapies, such as partial resection of
inferior turbinates, that correct obstruction. Radiofrequency has been
applied several years ago to remove tissue in diverse medical settings,
including otorhynolaryngology.

OBJECTIVE
To reduce the size of inferior turbinates, using radiofrequency in
patients with turbinates’ hypertrophy regardless the cause.

MATERIAL AND METHODS

A prospective, descriptive and longitudinal study done at the otorhy-
nolaryngology service, Mexican General Hospital, from June, 2004 to
June, 2005. Thirty-two patients with turbinates’ hypertrophy without
septal deviation were included; they assisted to external consultation.
To all of them radiofrequency with Ellmann equipment was applied
with local anesthesia; they were followed by 12 weeks. Seven patients
were excluded.

RESULTS
All patients who assisted to follow-up had clinical improvement and
reduced turbinates’ size.

CONLUSIONS
Resection of inferior turbinate tissue by radiofrequency is a minimally
invasive technique.
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Introduccion

La obstruccién nasal es una de las afecciones mas comunes
y antiguas del ser humano que afecta gravemente la calidad
de vida de los pacientes. Muchos de los casos responden al
tratamiento médico convencional con esteroides tépicos o
descongestionantes nasales. De 10 a 20% de la poblacién
tiene obstruccion nasal cronica debida a alergias, y 25% a
hiperactividad nasal.

Es una enfermedad comin a la que se han enfocado
multiples tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos. En la
actualidad se gastan mas de 5 mil millones de ddlares en
medicamentos y 60 millones mas en tratamientos quirtrgicos.
Se utilizan diversas técnicas para medir su gravedad, como:
la rinomanometria, la rinometria acustica y el pico de flujo
nasal. Ninguna de éstas se correlacionan con las percepciones
de obstruccion que mencionan los pacientes, por lo que no hay
un método especifico de medicion. Los principales sintomas
sinonasales son: la presion y el dolor facial, las alteraciones
al dormir, los cambios en la sensacidn del olor, la congestién
nasal, la rinorrea, los estornudos, la frustracion e irritabilidad
para asearse la nariz y la obstruccion nasal.**

Cuando el méaximo tratamiento médico falla en el alivio
de los sintomas obstructivos, existen terapias quirdrgicas
como la reseccién parcial de los cornetes inferiores, que
corrige la obstruccién. En estos procedimientos existe 20%
de complicaciones, como: hemorragia con requerimiento
de taponamiento nasal, infeccidn, adherencias, obstruccion
persistente posoperatoria debida al edema y costras; ademas,
hay necesidad de anestesia general, por lo que se han bus-
cado técnicas menos invasoras, como la turbinoplastia con
vaporizacion laser, la cirugia de argon plasma, la aplicacion
topica de AgNO, la lateroposicidn, la neurectomia del nervio
Vidiano, la criocirugia, el electrocauterio, la coagulacién
infrarroja y el uso de aguja con electrodo conjunto con una
unidad estandar de electrocirugia monopolar, utilizandose
técnicas de superficie o intramurales, en las que los efectos
sobre la mucosa no pueden ser vistos por el cirujano. Estos
son métodos asociados con diversa morbilidad y son costosos,
dolorosos y con complicaciones posoperatorias (sangrado,
hiposmia, mal olor, ceguera, dafio al conducto nasolagrimal,
formacion de costras, sensacion de sequedad, adherencias
y rinitis atrdfica). Ademas, es necesario el uso posterior de
taponamientos nasales, analgésicos y lavados nasales. To-

dos implican un sacrificio de la mucosa e interfieren con la
fisiologia nasal 2248

La radiofrecuencia se ha utilizado desde hace muchos
aflos en la medicina general para la extirpacion del tejido en
diversos campos médicos, por ejemplo, para tratar la hiper-
trofia prostatica benigna, el sangrado uterino disfuncional,
vias aberrantes de conduccion como en el sindrome de Wolf-
Parkinson-White, algunas arritmias y la subluxacion crénica
articular; y en la otorrinolaringologia para el tratamiento del
ronquido al reducir el paladar blando, y en el sindrome obs-
tructivo del suefio al disminuir la base de la lengua.

La radiofrecuencia consiste en la aplicacién de calor
rapido y selectivo usando frecuencias altas que pasan sobre
los tejidos a través de los iones de fluido extracelular ¢ in-
tracelular que incluye electrélitos comunes como el Na, Cl
y el Ca, que se mueven dentro de un campo eléctrico que
se manifiesta en la onda de radiofrecuencia de propagacion
a través del tejido. Dichos iones encuentran resistencia en
su camino por medio de colisiones con otras moléculas
generando asi el calor. Entre mas resistencia al flujo se
encuentre, mayor sera el calor generado. El electrodo por
si solo no genera calor, lo hace el tejido que se encuentra
alrededor. El tejido en la proximidad del electrodo genera
entre 40 y 50°C, temperatura que provoca coagulacion de
la célula proteica critica y la muerte celular, lo que induce
fibrosis intraluminal que con el tiempo disminuye el ta-
mafio del cornete, inhibiéndose la inflamacion reactiva en
respuesta a irritantes del medio ambiente y disminuyendo
la frecuencia de obstruccion nasal. El tamafio de la lesion
depende de la intensidad del flujo y la duracion, asi como
del tamafio del electrodo utilizado. El &rea circunscrita de
la necrosis de la submucosa se reemplaza por fibroblastos
con una herida de contraccion.#5

El sistema de liberacion de radiofrecuencia termosensible
dentro del electrodo permite al cirujano la retroalimentacion
durante el tratamiento, incluido el control de la temperatura,
el uso del poder y la energia liberada, por lo que es un pro-
cedimiento eficaz e inocuo.*

Objetivo

Reducir el tamafio de los cornetes utilizando la radiofrecuen-
cia en pacientes con hipertrofia de los mismos, independien-
temente de la causa.
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Material y método

Estudio prospectivo, longitudinal y experimental realizado
en el Hospital General de México en el servicio de otorrino-
laringologia y cirugia de cabeza y cuello de junio del 2004
a junio del 2005. Se estudiaron 32 pacientes con hipertrofia
de cornetes que se detectaron en la consulta externa del ser-
vicio. Los resultados se analizaron cuantificando los cornetes
(n=64).

Se incluyeron los pacientes con hipertrofia de cornetes
inferiores sin desviacion septal, con sintomas de obstruccion
nasal y derivados de la misma.

Se excluyeron los pacientes con hipertrofia de cornetes
con desviacion septal, degeneracion polipoidea de los cor-
netes, poliposis nasal y rinosinusitis.

Clasificacion de los cornetes
Segun la hipertrofia, se clasificaron los cornetes en grados
Ly 1L

Se defini6 el grado I como hipertrofia leve sin obstruccion
obvia, el grado Il como oclusion completa de la cavidad
nasal y el grado Il entre los grados 1 y I11.

Resultados

Atodos los pacientes se les aplico radiofrecuencia con equipo
Ellman, previa colocacion de vasoconstrictor y xilocaina en
aerosol, la duracion de la radiofrecuencia fue de 10 segundos
en cada cornete.

Se excluyeron dos pacientes, es decir cuatro cornetes, uno
debido a intolerancia a la anestesia tépica y otro por epistaxis
importante. A todos los pacientes se les dio seguimiento
durante 12 semanas.

La poblacion se conformo por 20 mujeres y 10 hombres.
Se incluyeron ocho cornetes grado 11y 22 cornetes grado 111,
En la figura 1 se muestra el tamafio de los cornetes después
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Figura 1. Tamafio de los cornetes posteriores a radiofrecuencia.

de la radiofrecuencia, y en la figura 2 se muestra la mejoria
que refirieron los pacientes posterior al tratamiento con la
radiofrecuencia.

Discusion

La extirpacion del tejido del cornete inferior mediante radio-
frecuencia es una técnica minimamente invasora que utiliza
bajo poder y temperatura del tejido, lo cual reduce signifi-
cativamente el dolor. Se lleva un monitoreo continuo de las
temperaturas titulares y control de la energia liberada, lo que
disminuye la frecuenciay gravedad de las complicaciones; se
evita la anestesia general, lo que permite una mejoria incluso
al segundo dia del tratamiento. Se predice el dafio al cornete,
lo que disminuye la morbilidad, el dolor, la formacion de
costras y el sangrado.

Desde el punto de vista endoscépico se ha observado la
mucosa intacta sin datos de cambios atroficos, sin formacion
de sinequias posoperatorias o de rinitis seca. En la citologia
nasal se ha demostrado moderada y temporal infiltracion de
células inflamatorias en los primeros siete dias posoperato-
rios, lo que refleja la primera etapa de la curacion, y no induce
dafios detectables al epitelio; en la microscopia electronica
de trasmision a un afio de la operacién se han observado
células ciliadas en la superficie del epitelio, lo que significa
una aclaracion mucociliar adecuada, que es la primera linea
de defensa para las vias aéreas, como lo demuestran las prue-
bas de sacarina realizadas, lo que disminuye la morbilidad
operatoria y las complicaciones posoperatorias.t?45°

Se han realizado estudios de valoracion visuales analo-
gos estandares de 10 cm para evaluar los pardmetros de los
sintomas posoperatorios a las 24 y 72 h, una semana, cuatro
semanas, y a un afio, asi como pardmetros de dolor durante
y después del tratamiento en escalas del 0 al 1, en donde el
cero se refiere a la ausencia de dolor y el 10 al dolor mas
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Figura 2. Mejoria que refirieron los pacientes después del tratamiento con
radiofrecuencia.
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intenso experimentado. Se realizaron mediciones del grado
de obstruccién nasal preoperatorio, de la frecuencia con que
refiere la obstruccion en escalas del 0 al 10, y clinicas respecto
al grado de obstruccion nasal por medio de rinoscopia anterior
en rangos del 0 al 100% en las que no se observaron com-
plicaciones de sangrado, infeccion, inflamacion o dafio a la
mucosa, documentado en un seguimiento a ocho semanas.

En investigaciones con resultados objetivos de la funcion
nasal se realizaron rinometria acUstica, pruebas de sacarinay
del movimiento ciliar y se encontr6é mejoria en la frecuencia
de la obstruccion nasal en 93.8% de los casos en los primeros
tres dias, que se continu6 hasta por ocho semanas sin afectar
los resultados, la funcién nasal ni el movimiento de los ci-
lios, por la ausencia de costras posoperatorias. Se redujeron
ademés los sintomas asociados con la obstruccion como:
rinorrea, prurito nasal, estornudos y rinolalia; asi como los
relacionados con la rinitis alérgica como: cefalea, tos noctur-
nay actfenos, debido a la reaccidn para inhibir la respuesta
inmunitaria local y el paso a mediadores histoquimicos. La
preservacion de la mucosa superficial es importante para
mantener la olfaccion.t45°

La preservacion de la integridad y la funcién de la super-
ficie del epitelio disminuye subjetiva y objetivamente la obs-
truccion nasal. Se ha reportado una mejoria de la frecuencia
de los sintomas obstructivos de 90% en los primeros 18 dias
posoperatorios. La extirpacion térmica con radiofrecuencia
es una técnica poco invasora en la modalidad del tratamiento
de la hipertrofia de los cornetes inferiores que actiia con baja
temperatura y minima morbilidad, por medio de un procedi-
miento simple y eficaz que puede repetirse sin recaidas.*>’

Se reporta alivio en los sintomas de obstruccion con reduc-
cion del 90% del tejido, que se refleja en el principio de la ley
de Poiseuille en el que la resistencia al flujo es inversamente
proporcional al radio del cuarto del poder; la disminucion en
el tamafio del cornete incrementa el flujo en la valvula nasal
y alivia los sintomas del paciente. La satisfaccion de los pa-
cientes y la baja morbilidad lo hace un tratamiento facilmente
repetible para aliviar los sintomas de la obstruccién nasal
en 100%, sobre todo en pacientes que no son aptos para la
intervencion quirurgica, ya sea debido a alguna enfermedad
o porque no toleran el tratamiento médico. Incluso mejora la
tolerancia en pacientes que utilizan presion positiva continua
de aire, ya que la disminucion en el incremento en la presion
nasal negativa afecta significativamente la gravedad de la
apnea obstructiva del suefio.*810

La técnica con el electrocauterio que utiliza una aguja con
electrodo de alta potencia sin retroalimentacion sofisticada
puede llevar al sobretratamiento, ya que las temperaturas que
se usan son de mas de 100°C, que provocan costras debido a
una necrosis térmica insuficiente y no homogénea, alterando

a largo plazo el transporte mucociliar. En comparacion con la
turbinoplastia de vaporizacion laser con argén y Nd:Yag se
ha observado pérdida de 55.6% en la olfaccion, un costo mas
altoy la utilizacion de anestesia general. El uso del laser CO,
continuo dafia una amplia zona con atrofia de las estructuras
vasculares y de las glandulas seromucinosas; si s6lo un area
pequefia de mucosa y submucosa se evapora, la reduccion del
volumen del cornete probablemente sea insuficiente.

La turbinectomia es un procedimiento mas agresivo que
requiere anestesia general y taponamiento posterior. Con la
turbinectomia con microdebridador puede resecarse gran
cantidad de tejido en el plano submucoso y 1.6% del san-
grado proveniente de la arteria esfenopalatina, con riesgo de
formacion de costras, mal olor y rinitis atrofica.

La cauterizacion con l&ser, criocirugia y la reduccién
mucosa con electrocauterio no son bien tolerados por los
pacientes, lo que puede prolongar la rinorrea, empeorar
la obstruccion nasal secundaria al edema provocado y la
formacidn de costras; esto se debe, quiza, al dafio profundo
tisular causado por el electrocauterio, ya que la inflamacion
del tejido eréctil en este sitio significa un incremento en la
resistencia al flujo nasal 12471

Conclusion

La radiofrecuencia es una alternativa Gtil para reducir el vo-
lumen de los cornetes conservando la integridad y la funcion
del epitelio de superficie. Mejora subjetiva y objetivamente la
obstruccion nasal. Es mas inocuo y mejor tolerado que otras
técnicas, también es de menor costo para el paciente, ya que
no requiere un largo tiempo quirdrgico ni de hospitalizacion,
debido a que se trata de un procedimiento que se realiza de
manera ambulatoria en el consultorio.
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