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Rinosinusologia y Base de Craneo

Control del efecto deletéreo del aire sobre
la mucosa nasal mediante el uso de placas de

silicona
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Resumen

El aire frio y seco que ingresa a la cavidad nasal,
se convierte en un agente agresivo si toma contacto
con dreas que presentan mucosa patoldgica o altera-
ciones anatomicas.

El objetivo de este trabajo es compartir nuestra ex-
periencia identificando los cambios histolégicos y
funcionales en la mucosa a través de la exposicién
de la misma al aire frio y seco, evidenciandolos con
filtro Narrow Band Imaging, y cdmo evitar los da-
fios de esta noxa en casos clinicos seleccionados me-
diante el uso de placas de silicona.

Se evidenci6 que la colocacion de placas de silicona
es una alternativa economica, accesible y sencilla
para disminuir el dafio que produce el aire frio y
seco sobre la mucosa nasal patoldgica. Considera-
mos que es una alternativa a tratamientos conven-
cionales para pacientes con mala respuesta a los
mismos.

Palabras clave: Placas de silicona, Narrow Band
Imaging (NBI), perforacién septal, telangiectasia
hemorrégica hereditaria.

Abstract

The cold, dry air that enters the nasal cavity be-
comes an aggressive agent if it comes into contact
with areas that present pathological mucous or ana-
tomical alterations.

The objective of this work is to share our experience
identifying the histological and functional changes
in the mucosa through the exposure of the same
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to cold and dry air, evidencing them with Narrow
Band Imaging filter, and how to avoid the damages
of this noxa in selected clinical cases through the
use of silicone plates.

It was evidenced that the placement of silicone pla-
tes is an economical, accessible and simple alterna-
tive to reduce the damage produced by cold and
dry air on pathological nasal mucosa. We consider
it an alternative to conventional treatments for pa-
tients with poor response to them.

Keywords: Silicone plates, NBI, septal perforation,
hereditary hemorrhagic telangiectasia.

Resumo

O ar frio e seco que penetra na cavidade nasal tor-
na-se um agente agressor se entrar em contato com
areas que apresentem altera¢des mucosas ou anato-
micas patolégicas.

O objetivo deste trabalho é compartilhar nossa ex-
periéncia identificando as alteragdes histoldgicas
e funcionais na mucosa através da exposi¢cdao do
mesmo ao ar frio e seco, evidenciando-as com filtro
Narrow Band Imaging, e como evitar os danos des-
ta noxa em casos clinicos selecionados através de o
uso de placas de silicone.

Evidenciou-se que a colocagao de placas de silico-
ne é uma alternativa econdmica, acessivel e simples
para reduzir os danos produzidos pelo ar frio e seco
na mucosa nasal patolégica. Consideramos uma al-
ternativa aos tratamentos convencionais para pa-
cientes com resposta pobre a eles.
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Introduccion

Las fosas nasales cumplen un rol esencial para el
acondicionamiento y la filtracién del aire que ingre-
sa a la via aérea, gracias a la interrelaciéon de multi-
ples factores anatdmicos, histoldgicos y nerviosos.

Durante el crecimiento, el epitelio nasal sufre
cambios metapldsicos necesarios para la adaptacion
de la mucosa al paso de aire frio y seco. Esta situa-
cion resulta evidente en estudios de la mucosa con
filtro Narrow Band Imaging (NBI). (Figuras 1 y 2)
De alterarse el flujo nasal, el aire se convierte en un
agente agresivo para la mucosa.

En la practica diaria se identifican casos de di-
ficil manejo, con regular respuesta a tratamientos

Figura 1. Imagen videofibroscépica de fosa nasal derecha de un
paciente de 10 afos. (A) Petequias por choque de aire en cor-
nete. (B) Costras en area de transicion entre epitelio de vestibulo
nasal y epitelio de septum nasal.

Figura 2. Imagen videofibroscépica con filtro NBI de fosa nasal
derecha de un adulto sin patologia. Se observa trama vascular
en toda la mucosa luego de metaplasia.

convencionales: Perforacion septal por consumo de
cocaina o granulomatosis y epistaxis por Telangiec-
tasia Hemorragica Hereditaria (HHT). En todos es-
tos casos, se planted que, disminuyendo el contacto
del aire frio y seco, disminuye la agresion sobre la
mucosa y asi, la progresion de la patologia.

Teniendo en cuenta esto, se decidié colocar pla-
cas de silicona a los lados del septum, para dismi-
nuir el contacto del aire con areas patoldgicas. Se
evidencié buena tolerancia y evolucion en todos los
casos.

A continuacién se presentan 4 casos clinicos en
los cuales la colocacion de siliconas disminuy6 la
sintomatologia y comorbilidad, mejorando sustan-
cialmente la calidad de vida.

1 - Perforacion septal por consumo de
cocaina

Paciente femenina de 48 afios con antecedente
de consumo de cocaina y perforacion septal como
consecuencia de la misma, que consult6 en octubre
de 2017 por rinitis costrosa y dolor en dorso nasal.
En la fibroscopia se observo perforacién septal con
gran formacion de costras. (Figura 3)

Se realizaron en noviembre de 2017 rinoplastia,
toilette y colocacién de placas de silicona. Debido al
tamafio de la perforacion no se sugirio el cierre de
la misma.

Permaneci6 con las placas hasta febrero de 2018,
cuando fue intervenida para revision de rinoplastia
posterior a traumatismo nasal. En esa oportunidad
se observd disminucion de la formacion de costras.
(Figura 4) La paciente referia menor dolor y mejor
ventilaciéon nasal. Se decidié dejarlas, con recam-
bios periédicos.
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Figura 3. Imagen videofibroscopica de fosa nasal izquierda. Se
observa ausencia de septum nasal y abundante formacién de
costras.

Figura 4. Imagen videofibroscépica de fosa nasal izquierda. Se
observa porcién posterior de septum nasal y cornetes inferiores,
escasa formacién de costras y sin sangrado.

2 - Perforacion septal por consumo de
cocaina

Paciente masculino de 48 afios con antecedente
de DBT I, hipotiroidismo por tiroidectomia total
por carcinoma de tiroides, IAM con colocacién de
2 stents y consumo activo de cocaina, que consulto
en agosto de 2018 por dolor en regidn periorbitaria
izquierda. Se realiz6 fibroscopia, evidenciando gran
perforacion septal que comprometia la totalidad del
mismo, solo preservando una porcién caudal y gran
cantidad de costras. (Figura 5)

Por los antecedentes personales y el estado ge-
neral del paciente se descart6 cirugia reconstructi-
va y se propuso toilette y colocacién de placas. A
las dos semanas se observd migracion de la placa,
por lo cual fue reintervenido para recolocacion. En
postoperatorio se observo menor formacion de cos-

Figura 5. Imagen videofibroscopica de fosa nasal. Se observa
perforacion septal y gran formacion de costras.

Figura 6. Imagen videofibroscépica de fosa nasal derecha.
(A) Placa de silicona en septum nasal. Menor formacién de
costras. (B) Mucosa sana sin costras.

tras y mucosa mas sana. (Figura 6) Hasta el dia de la
fecha presenté mejor manejo del dolor y refiere no
haber vuelto a consumir.
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3 - Perforacion septal por granulomatosis
Paciente de 51 afios con antecedente de trasplan-
te renal por insuficiencia renal de causa descono-
cida, que consultd en noviembre de 2017 por insu-
ficiencia ventilatoria nasal (IVN) y rinitis costrosa.
Almomento de la consulta se evidenci6 perforacion
septal (Figura 7), por lo cual se realizd reconstruc-
cion de septum nasal, dejando en esa ocasién las
placas de silicona 21 dias. En la cirugia se evidencio
tejido granulomatoso en bordes de la perforacion,
los cuales se enviaron a anatomia patoldgica y se

Figura 7. Imagen videofibroscdpica, perforacion septal. (A) Fosa
nasal izquierda. (B) Fosa nasal derecha.

realizo interconsulta con reumatologia para descar-
tar granulomatosis, en primera instancia granulo-
matosis de Wegener.

Present6 buena evolucion postoperatoria (Figu-
ras 8 y 9), hasta que en septiembre de 2018 se vio
nuevamente gran formacién de costras, debajo de
las cuales se encontraba perforado el tabique rodea-
do por tejido granulomatoso. (Figura 10) Se decidié
colocar placas de silicona para evitar el aumento del
tamafio de la misma y disminuir la formacién de
costras.

4 - Epistaxis por HHT

Paciente femenina de 78 afios, con antecedente
de HTA, anemia crénica y HHT, por lo que requi-
rié taponaje en multiples ocasiones y cirugia en dos
oportunidades. Consult6 por epistaxis severa, con
repercusion hemodinamica. Se colocd taponaje y
se interno en UTI. A las 24 hs. se retir6 dicho tapo-
naje en quiréfano, se realizé cauterizacion de areas

Figura 8. Imagen videofibroscépica de fosa nasal izquierda. (A)
Postoperatorio de cierre de perforacion septal. (B) Misma ima-
gen con filtro NBI.
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Figura 9. Imagen videofibroscopica de fosa nasal derecha. (A)
Postoperatorio de cierre de perforacion septal. (B) Misma ima-
gen con filtro NBI.

A

A las 48 hs. se retir el taponaje en quirdfano,
observandose ausencia de sangrado. Se dejaron co-
locadas las placas. Las figuras 11 y 12 evidencian la
evolucion a la semana de la intervencion.

Figura 11. Imagen videofibroscépica de fosa nasal dere-
cha. Se observa la placa de silicona fija con punto de nylon
(flecha),debajo de la cual se observa trama vascular (*).

Figura 10. Imagen videofibroscdpica, postoperatorio alejado
de cierre de perforacion septal, donde se observé nueva-
mente la perforacion y la presencia de tejido granulomatoso (*).
(A) Fosa nasal nasal derecha. (B) Fosa nasal izquierda.

Figura 12. Imagen videofibroscépica con filtro NBI de fosa nasal
izquierda. Se observa telangiectasia (flecha) por debajo de la
placa de silicona.

sangrantes, se colocaron placas y, debido a la gra-
vedad del sangrado, se realizé un nuevo taponaje.
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Figura 13. Imagen videofibroscopica de fosa nasal derecha. Se
observa placa de silicona en posicion.

il T \.\

Figura 14. Imagen videofibroscépica con filtro NBI de fosa nasal
izquierda. Se observa mucosa sin sangrado activo por debajo
de la placa.

Figura 15. Imagen videofibroscopica con filtro NBI de fosa na-
sal izquierda. Se observa telangiectasia debajo de la placa de
silicona (flecha).

Hasta el dia de la fecha no volvié a presentar
sangrado y se realizaron cambios de placa cada 6
meses aproximadamente, con controles fibroscopi-
cos periddicos. (Figuras 13, 14 y 15)

Discusion

La valvula y la cabeza del cornete inferior son
claves para el filtrado de aire que se produce en la
cavidad nasal. @ Ademas del filtrado defensivo, las
fosas nasales tienen como funcién el acondiciona-
miento del aire para la via aérea inferior, gracias a
factores anatémicos, inmunes, vasculares y autond-
micos. A menos que esta regulacion sea correcta, el
flujo nasal atenta contra la integridad de los tejidos. @

La cavidad nasal estd revestida por epitelio pla-
no estratificado queratinizado en el vestibulo nasal
y epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado en
el resto, presentando epitelio de transiciéon entre
ambos. @ El epitelio respiratorio secreta moco, ci-
toquinas, glucoproteinas y metaloproteasas que co-
laboran con la defensa de la via aérea, el clearence
mucociliar y la congestiéon de la mucosa.

El aire inspirado adopta, dependiendo del sec-
tor de la fosa nasal, flujo laminar o turbulento, para
que la mayor cantidad de aire tome contacto con la
mucosa previamente al paso a la via aérea inferior.
Este flujo genera una respuesta de la mucosa me-
diante congestion para adaptarse a las condiciones
del ambiente. ©

En un estudio realizado por Lindemann et al.,
mediante el uso de simulaciones 3D, se comprob6
que la diferencia de temperatura entre el aire inspi-
rado y la mucosa nasal y la baja velocidad del flujo,
permiten el adecuado intercambio y acondiciona-
miento del aire. ** Durante el transcurso de la vida
la mucosa nasal genera mayor tolerancia, disminu-
yendo la produccién de moco como respuesta al
aire frio y seco. Esta situacion resulta evidente en
los estudios con filtro NBI, como se muestran en
esta presentacion.

Sin embargo, en situaciones patologicas, este
mecanismo genera trastornos troficos metaplasicos.
Esto provoca que esa region anatomica pierda sus
capacidades de acondicionamiento del aire y man-
tenga condiciones fisiopatoldgicas locales que evi-
tan la reparacion tisular.

Es, para el especialista, un desafio hacer un diag-
nostico correcto, identificando el motivo por el cual
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no hay un flujo correcto, para poder corregir sus
consecuencias. ) En casos de hiperreactividad, aler-
gias o alteraciones del tipo autonémico; ante la dis-
rupcion de la mucosa como sucede en las perfora-
ciones septales; en alteraciones anatémicas como el
desvio septal, o iatrogénicas, como la reseccién del
cornete inferior, el contacto del aire frio y seco en
areas no preparadas para eso puede generar gran
sintomatologia. )

Es aceptada globalmente la utilizacion de placas
de silicona luego de una septumplastia. La coloca-
cion de las mismas a ambos lados del tabique nasal
favorece la evolucion postquirurgica, disminuyen-
do el riesgo de edema o coleccién septal. La silicona
es un material ampliamente utilizado en medicina
debido a sus caracteristicas bioldgicas. Los benefi-
cios de este material incluyen el ser inerte, flexible,
antiadherente, poseer larga vida media y, sobre
todo, ser biocompatible. Es un material facilmen-
te disponible, econémico y apto para autoclave.
Técnicamente su colocaciéon es un procedimiento
simple, que no requiere gran destreza del médico,
y los cuidados postoperatorios son también senci-
llos. Sus desventajas, segun algunos autores, serian
la posibilidad de colonizacién bacteriana en su su-
perficie y la formacién de biofilms, aunque no esta
demostrado que sea propiamente por el material.
Considerando la experiencia de los presentes auto-
res en Otorrinolaringologia, la mayor desventaja de
la colocacién de placas septales seria el disconfort
del paciente.

Teniendo en cuenta estos conceptos es vélido
pensar que, disminuyendo el contacto del aire con
la mucosa dafiada, disminuira el dafio y/o la pro-
gresion del mismo. En el caso de las perforaciones
septales es conocido que el paso del aire y su con-
tacto agresivo con los bordes de las mismas pro-
duce dano, generando sangrados y costras. Estas
ultimas, sumado ocasionalmente el dolor, son las
principales molestias referidas por los pacientes y
sus habituales motivos de consulta. Actualmente,
con el uso de la Dinamica de Fluidos Computacio-
nal (CDF), se esta logrando estudiar mas en profun-
didad los fenémenos que se producen durante el
paso de flujo nasal. @579 Burgos et al. realizaron un
estudio computarizado para evaluar el flujo de aire
en perforaciones septales, concluyendo que solo el
10% del mismo pasa de una fosa nasal a la otra de-
bido a la comunicacién. © Sin embargo, por escaso

que sea el flujo, genera gran dafio. *» Nuevamente,
la colocacion de placas de silicona gener6 beneficio
significativo y minimo disconfort en los pacientes
estudiados en la presente serie.

Con respecto a la telangiectasia hemorragica he-
reditaria, ya en 2002 Woolford et al. describieron la
colocacion de obturadores nasales de silicona, como
alternativa a la cirugia de Young. ® Sin embargo, en
ese caso, las molestias del paciente no cambiaban ya
que el bloqueo nasal se produce igual, generando
disconfort. En la experiencia presentada la simple
colocacion de placas de silicona, similar a lo que se
realiza en las septumplastias tradicionales, generd
un gran beneficio con minimo disconfort.

Conclusiones

Disminuir el contacto del aire frio y seco sobre
la mucosa nasal patologica genera disminucion del
dafo y frena la progresion de la patologia. La colo-
cacion de placas de silicona es una alternativa eco-
nomica, accesible y sencilla para este fin. En nuestra
experiencia dicha practica generd beneficios sinto-
maticos y objetivos (evidenciandose mediante fi-
broscopia, especialmente con filtro NBI), en casos
de perforaciones septales, tanto por consumo de
cocaina como por granulomatosis, y en pacientes
con HHT. Es un trabajo con una propuesta inicial,
aunque se necesitaran mas pacientes y evidencias
en otras patologias para que sea una practica am-
pliamente distribuida.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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