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RINITIS ATROFICA (Ocena)

Es una enfermedad crénica de la cavidad nasal, carac-
terizada por atrofia de la mucosa y los cornetes de la nariz;
por produccién de una secreciéon rapidamente desecable y
tormacién subsecuente de costras secas verduzcas o grisa-
ceas, y secundariamente, produccién de un olor sumamente
fétido.

Etiologia:
La verdadera causa es desconocida.
Varias teorias han sido expuestas para explicarla pero
ninguna ha podido ser definitivamente aceptada. Algunos
la han atribuido a una deformidad congénita de las fosas o
nasales, las cuales se presentarian anormalmente amplias
lo que favoreceria posteriormente la atrofia de la mucosa
por la poca corriente de aire, ya que ésta en los sujetos
normales produce una especie de succién en cada inspi-
racién lo cual favorece la circulacién capilar.
: “Otros consideran como causa predisponente de impor-
- tancia, las rinitis y senositis crénicas padecidas en la in-
fancia.
Se ha expuesto una teoria microbiana que considera a N
la ocena como una enfermedad infecciosa especifica, pero el
microbio estd lejos de conocerse; se han incriminado al
Cocobacilo de Loewemberg, al Bacilus Mucosus de Abel, al
Bacilus Fétidus de Hazeck, al Bacilo Pseudodiftérico de
Belfanti y finalmente al Cocobacilo de Pérez. Es cierto
que casi todos se pueden encontrar en las secreciones de
los ocenosos pero falta demostrar si son los causantes o
més bien son secundarios a las condiciones que se presen-
tan con la enfermedad,
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Se ha ié
heredosmlispensado tamb.len en un origen sifilitico, un
oy qui,epero este origen tampoco puede sos‘cenf;rsea
n . . )
sor prOduCCiénez :euian 1mportanc.1a a un origen simpético
D on i \.faso.constrlccién permanente de los:
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Anatomia Patolégica:
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gintomas:

El desagradable olor de la nariz, hace al paciente un

roscripto de la sociedad. Raramente éste se da cuenta,

del olor, pues la enfermedad se acompafia de pérdida del
gentido del olfato, anosmia que es casi patognoménica.

Los ocenosos guelen tener la gensacion de obstruccién
nasal, debido a la poca corriente de aire en la cavidad
nasal y sienten sequedad de la nariz, de la faringe y larin-
ge. A veces hay alteraciones de la voz, como rongquera,
cion de costras sobre las cuerdas vocales v la
{raquea. Suelen aquejar cefalea frontal ¥y occipital y es
frecuente que presenten trastornos auditivos como sordera,
tinitus e infeccién del oido medio debido a formacion de
costras en la entrada de las trompas.

La salida de costras secas, grises O verduzcas de olor
fétido es lo que més les llama la atencién y es por ello por
1o que consultan al médico.

Al examen externo del
mente aplanada ¥ ensanchada,
montar.

Al examen de la cavi

dada y en lugar de la mucosa
ge encuentra una mucosa roja Pero gin brillo, seca, lisa,

adelgazada, recubierta en distintas partes por costras secas
En ocasiones dichas costras son

de olor fétido repulsivo.
tan grandes que forman un molde completo de la cavidad

nasal.
Tos cornetes inferiores, atrofiados, estan reducidos a

delgadas crestas apenas salientes de las paredes laterales
y la vista puede penetrar hasta la rinofaringe.

Al remover 1as costras puede presentarse la mucosa
sangrante, pero nunca ge encuentran ulceraciones.

Al examen por 1a boca, la mucosa faringea suele apre-
ciarse también seca y con secrecion verduzeca mucopurulen-

ta y en casos més avanzados, con costrag secas.

por forma

a nariz, se encuentra corriente-
a veces en forma de silla de

dad nasal, se ve ésta muy agran-
rosada ¥ himeda normales,

2
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Al i 6pi
costros :xsme? laringoscépico puede descubrirse algunag
obre las cuerdas vocales en casos en que se b
propagado a la laringe. )

Complicaciones:

“ dEI broceso de atrofia y formacién de costras se ex-
1;3: e Iéantamente a la nasofaringe, faringe, laringe y tra-
;1 a. Con frecuencia hay desérdenes crénicos del aparato
agrimal y trastornos auditivos.
asti Iiﬂn ce;;sc.)s muy avanzados puede legarse a producir
xias, o hga.ndo ha hacerse traqueotomiag ¥y en algunos
casos producen la muerte del enfermo

Diagnéstico:

, r.La- presencia del olor nauseabundo; las costrag verdes
nagsallses que cubren porciones de log lados de las cavidades
n atrisgj :1(11 Ia; nasofar;nge ¥ pared posterior de la faringe;
¢€ los cornetes hasta el grad ) ’
o de ser sdlo arr
2 ; ugas
la pared nasal, son muy caracteristicas en la ocena

Sin embar, : .
Atréfics. 20, no toda fetidez de la nariz es Rinitis

] ] .

d . cpirers
Ce cgpsxdlerarse una ocena sifilitica, pero no se observa en
ambpilo el agrandamiento tan marcado de Ia cavidad nasal

Y por otra parte existen 1
: 3 03 antecedentes de] ea
reacciones de laboratorio, caso v fas

bica Ip]:o ‘;::lzsr})fotggtraﬁo en la nariz, con supuracién, tam-
e fetidez, pero no estan

odu presente io-

nes atroéfieas, " it alteracio

o dTampoco hay atrofia en la senositis maxilar crénica,

3 . ’

escargas de mucosidad fétida ¥ en estos enfermos hay

cacosmia subjetiva yn mia, como -
) 0 anos initi 3
i ‘ | 1 s mo en Ia Rlnltls AtrO g
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El rinoescleroma de forma atréfica puede prestarse
a confusién y en este caso una biopsia nos sirve para la

+ Jiferenciacion.

. Tratamiento:

Ningtin tratamiento curativo absoluto se conoce.
Se han ensayado muchos tratamientos: pomadas, go-

tas y pulverizaciones nasales con preparados yodados, men-
' tolados, etc., soluciones de estrégenos y aplicaciones de ace-

tileolina, todos con resultados poco efectivos. Tampoco ha

- dado mayores resultados el tratamiento a base de vacunas

ni con el suero antidiftérico, éste ultimo, usado por la si-

" militud con el bacilo diftérico de algunos bacilos encontra-

dos en las secreciones. ,

El tratamiento paliativo esti dirigido a mantener la
nariz, limpia de costras, evitando con ello la fetidez, con
lo que logra el paciente que no sea excluido del medio social
y pueda desenvolverse en é1 y asimismo, se le evita la for-

 macién de complejos que pueden contribuir al agravamien-

to de la enfermedad.

Lo mas corrientemente usado, son los lavados nasales
por medio de jeringas especiales o bien con irrigadores,
siendo necesario que el liquido lleve cierta presién para re-
mover las costras. Se emplea solucién salina, soluciones

f  bicarbonatadas, soluciones con agua boricada al 4%, etc.

Lo mas econémico resulta agua tibia con sal fina, sal
de mesa, una cucharada para un litro de agua.

Estos lavados deben hacérselos segin el grado de for-
macién de costras, ya que algunos pacientes deben hacér-
selos dos veces diarias, otros sélo una vez al dia y en algu-
nos easos cuando la fetidez y las costras son pocas, pueden -
hacérselos cada dos o tres dias.

Es conveniente, después de cada lavado, hacerse toques
o pulverizaciones con preparados aceitosos, sobre todo a
base de estrégenos como la amniotina en golucién aceitosa.
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Los franceses recomiendan curas hidrominerales en
las aguas de Luchon, Cauterets, Saint Honoré, etec., como
coadyuvantes.

Es recomendable también hacer un tratamiento de]
estado general y administracién de un buen suplemento
vitaminico.

Otro procedimiento para la remocién de las costras es
colocando empaques de algoddn en la cavidad nasal, embebi-
dos en solucién glucosada y dejados durante 15 a 30 mi-
nutos y luego extraidos con pinzas. Goltstein recomienda
introducir algodones con aceite, vaselina o aceite meniolado
al 1 X 50 y los deja durante 10 minutos.

Respecto al tratamiento quirtrgico, se han hecho va-
rios ensayos para angostar la cavidad nasal, con éxitos
parciales, para evitar la formacién de costras y fetidez.

Se han hecho implantaciones de cartilagos, hueso de
res, marfil, bajo el mucopericondrio del septun nasal y del
piso de las fosas, pero frecuentemente son eliminados, “es-
cupidos”, al cabo de poco tiempo. También se han hecho
inclusiones de parafina, tratando de hacer un cornete arti-
ficial, pero aparte de las dificultades de técnica, tienen el
grave inconveniente que llegan a producir parafinomas.
Algunos han usado también inyecciones de sales de bismu-
to insolubles, en los cornetes y mucosa del tabique pero con
resultados poco alentadores.

Lautenschlager ide6 un procedimiento consistente en
la movilizacién de las paredes internas del seno maxilar,
para acercarlas al tabique nasal; la forma de sostener di-
chos fragmentos lo hacia poniendo un hilo a través de ellos
y del tabique lo cual expone a que se necrose la mucosa, con
resultados completamente contraproducentes.

La operacién, que a continuacién voy a deseribir, viene
a ser una modificacién, en el sentido de la manera de lograr
detener la pared del seno, movilizada, en contacto del sep-
tun. Esta operacién se estd efectuando en el servicio de

 de hace mas o menos dos afios,

——
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del Hospital General, des-
llevando a la fecha mas
do aproximadamente

otorrinolaringologia de mujeres

de 150 operaciones, habiéndose obteni
un 65% de buenos resultados.

PREPARACION DEL ENFERMO:

El dia antes de la operacién se hace un lavado nasal

¢ cuidadoso.

El dia de la operacién, media hora antes de que .prin-
cipie ésta, se le pone una ampolla de morfina-atropina y

ge le da un nembutal.

Anestesia:

Antes de practicar la anestesia, debe hacerse-la ar}t;,i-
gepsia de la regién a operar con mertiola’to, a contmuqcmn
ge colocan los campos para delimitar el drea operatoria.

Se colocan unas torundas de algodén embebidas en
solucién de cocaina al 10% en la mucosa nasal.

Con escurocaina, se hace una infiltracién en el surco
gingivolabial y en el nervio suborbitario.

. Técnica Quirurgica:

1) Incisién gingivolabial a nivel de .la fosa canina,
que puede hacerse vertical u horizontal de uno.s
dos centimetros, o més en caso de hacerla hori-
zontal.

2) Separacién de los tejidos superficiales pa.ra des-
cubrir la cara anterior del cuerpo del maxilar su-

perior. ]
8) Si todavia el paciente acusa dolor, se pone mas
anestesia en €l propio nervio suborbitario.

‘de la pared anterior del seno, con cincel,
b e Taces de Cadwell Luk.

como para hacer una operacion




22

5) Localizar la entrada anterior de las fosas nasaleg,
respetando la mucosa.
6) Separaciéon de la mucosa de la parte 6sea.

7) Seccién en dos partes diferentes, paralelas, de 1a
apofisis ascendente del maxilar superior, tratan.

do que sea lo mis arriba y més abajo posible, con
el fin de obtener un mejor fragmento desplazable,

8) Prolongar la seccién de toda la pared interna del
seno maxilar, siempre teniendo mucho cuidado en
respetar la mucosa.

9) Con instrumento romo y martillo, se empuja la
pared interna del seno para que quede flaccida y
desplazable.

10) Se extraen Tas torundas de algoddn que se pusie-
ron en la mucosa nasal y se empuja la pared
interna del seno maxilar hacia el tabique nasal,
hasta que quede en contacto con dicho tabique.

11) Con cucharilla, se raspa suavemente la mucosa
nasal para irritarla, con el fin de que se formen
sinequias.

12) Se empaca el seno con una mecha embebida en
B. I. P. P. (bismuto y yodoformo a partes iguales
con vaselina).

13) Sutura de los planos superficiales con catgut cro-
mico dos ceros, dejando un extremo de la mecha
fuera, para poderla retirar.

Post-Operatorio:

1) Bolsa de hielo.

2) Analgésicos.

3) Penicilina por dos o tres dias.
4) Al mes, se retira la mecha.

Tratamiento ulterior:

1) Pulverizaciones de estrégenos en aceite.
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| Complicaciones:
u-
1) Dacriocistitis, 5 casos en 150 intervenciones. C
a.
as con dacriorinocistosmi
iy que no

2) Edema del parpado superior, un caso,
cedi6 a ningin tratamiento.

Contraindicaciones:

1) Edad, no hacerla antes de los 10 ni después de

los 45 afios.
2) Estado general malo.
38) Rinoescleroma.
4) Sifilis.
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seno maxilar al ponerla en contacto con el tabique.

En el dibujo se aprecia cdmo se ha llevado la pared interna del



CONCLUSIONES

*—F] tratamiento quirtrgico en la Rinitis Atréfica, viene
a ser uno mas, de tantos medios probados para librar
a estos enfermos del infortunio de su exclusién social.

£*_E] tratamiento quirdrgico estd exento de mayores
peligros, y en muchos casos se han obtenido resultados
altamente satisfactorios.

B*—Una vez producida la sinequia del tabique, se evita la
formacién de costras, con lo cual el enfermo se evita,
asimismo, el cuidado cotidiano y molesto de la limpie-
za nasal.

H2__E] tratamiento quirtrgico, cuando es efectivo, pone
' el enfermo a salvo de complicaciones, a que de oira
forma estd expuesto por el progreso de la enfermedad.

B2 No habiendo a la fecha, un tratamiento verdadera-
' mente efectivo para la Rinitis Atréfica, bien puede
el enfermo intentar su curacién por un medio que le
-evitaria por algin tiempo o definitivamente, hacerse
diariamente los otros tratamientos.

MIGUEL ANGEL SOTO BUSTAMANTE.
Ve Be,
Dr. Héctor Cruz.

Imprimase,

Dr. Carlos Mauricio Guzmdn,
Decano.
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