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Nuestra experiencia y resultados en
turbinoplastia de cornetes inferiores en
pacientes intervenidos en el ISO

Inferior turbinoplasty in patients treated at the ISO:

our experience and results

Prof. Dr. Jests Barbén; Cristian Barbdon; Claudio René Marquez; Gabriel Olini;

Fernando Diamante

Introduction

One of the most important causes of nasal obs-
truction is the turbinate hypertrophy without any
septum compromise. The CT and rhynofibroscopy,
are use to determine de bone compromise in the
obstruction. The rinodebitomanometry, helps us to
determine if the obstruction is functional, organic
or both. The better technique to improve ventila-
tion is the one that decrease d submucosal tissues,
because it respects the fisiological function of the
nostrils.

Objetives

Show our experience and results of turbinoplasty.

Methods

ENT exam with microscope was done in 173
patients in order to evaluate the kind of nasal obs-
truction. They were refractory to treatment, wi-
thout compromise of nasal septum or sinusopathy.
Rhynodebitomanometry at 0, 3 and 6 months after
surgery was performed in order to determine the
type of obstruction. A CT scan was also performed
in all patients. The first control was done 48 hours
after surgery and then on day 7%, 15%, 3 and 6%
months.

Results

All the patients report improvement of the
symptoms after the first week (considering the ty-
pical edema after surgery). After 3 months, 96% re-
ferred a considerable improvement, confirmed by
the rhynodebitomanometry. We did not found any
significant difference between the results obtained
at the 3 and 6" month after surgery (p=0.25). Only
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12% presented postoperatory bleeding, 5% sinecure
that were successfully removed. The results did not
show any difference between the kind of technique
used. The possibility of making the surgery with lo-
cal anaesthesia should be considered.

Conclusions

In our experience this technique shows good re-
sults in specific patients, reducing surgery time and
with a low percentage of complications.

Key words: turbinoplasty, nasal obstruction, na-
sal septum.

Antecedentes

La hipertrofia de cornetes aislada sin compro-
miso del septum nasal es una importante causa de
insuficiencia ventilatoria nasal.

Puede afectar aisladamente a un cornete o si-
multaneamente a varios, tanto de una como de las
dos fosas nasales. La rinoscopia anterior o la explo-
racion con fibroscopio rigido o flexible mostrara la
hipertrofia de cornetes.

La TC es un método de diagnéstico valioso para
determinar la participacién dsea y/o parenquima-
tosa del cornete en la obstruccién y la presencia de
cambios anatémicos de cornetes medios como pa-
radojales o bullosos, ademas de mostrarnos el com-
promiso de los senos paranales y del septum nasal
si lo hubiera. Otro método de diagndstico comple-
mentario muy importante es la rinodebitomanome-
tria computarizada, ya que nos permite diferenciar
una causa obstructiva funcional de una organica o
mixta.

Dada la naturaleza cavernosa del estroma del
cornete, la retraccién o la disminucién de los teji-
dos submucosos por distintas técnicas, se presenta
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racionalmente como la méas adecuada para la mejo-
ria de la ventilacién, respetando la mucosa nasal, y
manteniendo de esta forma las funciones fisiologi-
cas nasales de calentamiento, filtrado y humidifica-
cién del aire inspirado.

Patologia turbinal

Rinitis alérgica.

* Probablemente es la causa més comun de obstruc-
cién nasal.

¢ Rinosinusitis crénica, generalmente lleva a una hi-
perplasia del estroma turbinal.

» Cambios permanentes de la mucosa, por factores
endégenos (polvo, gases, temperatura, hume-
dad).

« Rinitis téxica / medicamentosa, tépica o sistémi-
ca, al igual que la inflamatoria, provoca engrosa-
miento del corion.

Palabras clave: Turbinoplastia, Obstrucciéon Na-
sal, Rinoseptumplastia.

Objetivos
Mostrar nuestra experiencia y resultados en ciru-
gla de cornetes en pacientes intervenidos en el ISO.

Lugar de aplicacién

ISO, Instituto Superior de Otorrinolaringologia.
Bs. As., Argentina. Pasteur 740.

Diseifio:

Retrospectivo, descriptivo de corte transversal.

Poblacion:
Criterios de inclusién:

Sintomas de obstruccién nasal debida a hiper-
trofia de cornetes inferiores.

Pacientes refractarios a tratamiento médico.

Criterios de exclusién:

Obstruccién nasal por alteraciones del septum
nasal, de cornetes medios y sinusopatias asociadas,
con o sin participacién de los cornetes inferiores.

Muestra: 173 ptes.

Periodo 2007 —2008.

Rango de edad: 11 a 72 afios.

Métodos

Se realiz6 el examen ORL bajo microscopia, en-
doscopias a todos los pacientes para valorar el grado
de hipertrofia y para cuantificar el grado de obstruc-
cién nasal se realizé rinodebitomanometria antes de
la cirugia y a los 3 y 6 meses postoperatorios. Se so-
licit6 TAC para valorar las estructuras éseas nasales
en todos los casos. Laboratorio de rutina.

Los pacientes fueron controlados a las 48 hs, a
los 7 y 15 dias, tercer mes y sexto mes interrogando
al paciente.

Manejo quirtrgico
¢ Radiofrecuencia intersticial

- Ventajas
Anestesia local.
Técnicamente simple.
Bajo riesgo de hemorragia.
Efecto residual.

- Desventajas
Formacién de costras y sinequias cuando es
superficial y lesién de la mucosa.

« Electrocauterizaciéon

- Ventajas
Anestesia local.
Técnicamente simple.
Bajo riesgo de hemorragia.

- Desventajas
Formacién de costras y sinequias.
Necesidad de mayor control postoperatorio.
Probable recidiva a largo plazo.

* Reseccién submucosa
- Ventajas
Decrece el riesgo de hemorragia.
Preserva el clearance mucociliar y el acondicio-
namiento del aire.
Posible control endoscépico.

- Desventajas
Dificultad técnica.
Anestesia general.

Resultados

Todos los pacientes refirieron mejoria postopera-
toria que sigue de un empeoramiento de la ventila-
cién nasal durante la primera semana, que se expli-
ca por el desarrollo de un edema reactivo.

Tras la primera semana, la reduccién del edema
y el proceso cicatricial provocan una mejoria de los
sintomas. Después de tres meses, el 94% de los pa-
cientes refieren tener una mejoria en su flujo aéreo
nasal, en comparacién con su estado preoperatorio.
Después de 6 meses 96% de los pacientes refieren
una marcada mejoria, que se confirma con los datos
rinodebitomanomeétricos.

La rinodebitomanometria tras 3, 6 meses mostrd
una mejoria evidente del flujo nasal, con una impor-
tante reduccién de las resistencias. No se encontrd
diferencia significativa entre los resultados obteni-
dos a los 3 y 6 meses tras el tratamiento (p=0,25)
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Nuestro indice de complicaciones es muy bajo,
s6lo 21 de los 173 pacientes tratados (12%) tuvieron un
sangrado postoperatorio entre el dia 2 y el 5, el cual ce-
di6 con tratamiento conservador. Se observé sinequia
turbinoseptal (5%), que fue resecada con éxito.

Si bien los resultados no revistieron diferencia
en lo referente a los resultados y las complicacio-
nes con las diferente técnicas empleadas, es nece-
sario marcar que los cuidados postoperatorios y la
frecuencia de los mismos dependian de la técnica
empleada, como por ejemplo en radiofrecuencia los
controles fueron mas espaciados que con la resec-
cién submucosa o con la simple cauterizacion .

La posibilidad de realizar el procedimiento qui-
rargico con anestesia local es otro elemento que se
debe tener en cuenta.

Conclusiones

 En nuestra experiencia, buena tolerancia por parte
de los pacientes y resultados favorables en casos
seleccionados son sus principales caracteristicas.

¢ Reduce los tiempos quirtirgicos y de internacién.

» El mayor porcentaje de nuestros pacientes no su-
fren ningtin tipo de complicaciones.

» Las complicaciones: més frecuentes son las hemo-
rragias y las sinequias.
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