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INTRODUCCION

Los desordenes de las vfas respiratorias, nariz, naso-faringe,
senos paranasales y laringe son una de las formas més comunes de
la enfermedad humana. En casi todos los casos, resultan en
sintomas que son mds molestos que inhabilitantes, en los cuales
pueden interferir con la funcién del individuo en sus actividades
normales, pero no conllevan a peligro de vida o a producir
deshabilidad. Las enfermedades cronicas de la nariz, a su vez,
merecen una consideracién especial, ya que su diagnéstico y
tratamiento varfan de autor en autor.

Es asi como en este trabajo pretendo hacer una revisién de
los procedimientos diagnosticos, patogenesis, y la comparacion entre
los tratamientos y sus resultados.




OBJETIVOS

Llegar a plantear conocimientos sobre las enfermedades
cronicas de la nariz.

Comparar sobre los valores que tiene el tratamiento
médico v el quirGrgico.

Plantear las teorias sobre la etiologfa de la rinitis atrofica.

Llegar a establecer una guia para estudiantes, médicos, etc.
sobre las enfermedades cronicas de la nariz.

Establecer cambios en las formas terapéuticas actuales
sobre la rinitis atrofica.
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HIPOTESIS

ES DE VALOR EL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN
LA RINITIS ATROFICA.




MATERIAL Y METODOS

El método empleado para la realizacidon de este trabajo es
na revision de la literatura nacional y mundial sobre enfermedades
sronicas de la nariz.

Desafortunadamente el campo de la otorrinolaringologia no
uenta aqui en Guatemala con los avances mas modernos. Lo
rimero que planteo es la clasificacién de las enfermedades cronicas
lasales con principal énfasis en la rinitis atréfica. Incluyo una gu1a
rictica sobre las demds enfermedades.

Es logico que el material disponible para biopsias no se
encuentra en Guatemala, y toda la informaciéon fue recabada por
nedio de los siguientes procedimientos:

El material preparado por el Dr. John Bickford.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San carlos de Guatemala.

Biblioteca del Hospital San Juan de Dios.

Material Propio.




CLASIFICACION

Pretendo realmente enfocar con mas importancia la rinitis
atrofica asi que la dejo para la parte final del trabajo.

Ballenger clasifica las enfermedades cronicas de la nariz
como:

I8 RINITIS CRONICA
II. RINITIS HIPERPLASICA
RINITIS CASEOSA
RINITIS SICCA ANTERIOR

RINITIS ATROFICA.




RINITIS CRONICA

Es cuestionable hoy en dfa si la rinitis cronica puede
clasificarse como una entidad separada. Si fuera posible, habria que
clasificarla por su agente etioldgico y asi aplicarle su término
diagnostico.

Eﬁologl’a:

Frecuentemente la asf llamada Rinitis Cronica tiene su base
en una sinusitis de bajo grado o en una base puramente alérgica.
Frecuentemente se observaba que en los pacientes que habfan
padecido de sinusitis por muchos afios hasta que presentaban
cambios en la mucosa nasal.

En afios recientes, los niveles de contaminacién de aire en
todo el mundo han ido aumentando. Es de todos conocido que los
niveles de didéxido de sulfuro producido por plantas, carros, al
reaccionar con los vapores de agua en la atmésfera forman d4cidos
sulfaricos y nftricos, lo cual se precipita en forma de Iluvia y
vapores, y afecta la mucosa nasal.

Patologia
En etapas primarias de la enfermedad hay una distensién de
las venas y el tejido cavernoso de los cornetes. Si el proceso

inflamatorio continfia, existe una verdadera hiperplasia de los tejidos
a su vez asociada con hypertrofia de las gléndulas mucosas.
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Sintomas

Los sfntomas son causados principalmente por la estenosis
de la via aérea de las fosas nasales. En adicién, encontramos los
clementos mucoides aumentados en expensas posiblemente de un
elemento ceroso. Existen costras en poca cantidad que molestan al
paciente.

El tratamiento consiste en remover al paciente del contacto

con los alergenos; tratamiento también de las infecciones nasales o
sinusales y la correccién de posibles desviaciones del septum nasal.

1

| .

RINITIS HIPERPLASICA

Etiologia:

En la etiologfa de la rinitis hiperplasica hay gran diversidad
de factores que varian de autor en autor. Schneider (1) considera la
infeccion como un factor secundario. Sin embargo, algunos autores
consideran que los cambios hiperplasicos son debidos a la infeccidn
primaria. Ballenger et al. consideraba que los inhalantes y -los
alergenos de las comidas eran el factor base porque encontraron
células eosindfilas en las membranas, secreciones nasales y sangre, y
una historia positiva de alergia en la mayoria de los pacientes.

Patologia

La rinitis hiperpldsica se caracteriza por el engrosamiento y
el edema de la mucosa nasal, y periostio estd asociada con polipos
intranasales de tejidos blandos y rarifaccion y osteoporosis del
hueso.

La reacciéon alérgica de los tejidos de la nariz especialmente
del cornete inferior, consiste en dilatacion de los vasos sanguineos,
aumento de la permeabilidad capilar, edema. e’ infiltracion,
particularmente de eosindfilos. -

Sintomas

Los sintomas de la rinitis hiperpldsica son complejos segln

se. asocian frecuentemente con las anormalidades. del . tabique.

Fueron ‘tomados también en consideracién ya . que las deflecciones

‘del tabique eran encontrados en pacientes con rinitis hiperplésica.

La rinoscopia  anterior ‘demuestra -que: el cornete’ inferior
puede estar aumentado y mds palido que ‘lo normal o puede estar
rojo e hinchado y nodular en la periferia, polipos pueden ser
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encontrados creciendo en el comete inferior etnoide u ostium
maxilar, muchas de las células etnoidales quitadasen la operacion
demuestran degeneracion de tipo polipo. Es as{ obvio que si se
quita el polipo visible puede fallar en aliviar al paciente
completamente, ya que la base del polipo se extiende hasta el
ostium en las cavidades nasales.

La membrana mucosa que cubre el séptum esta engrosado
abajo del borde inferior del cornete medio, asi obstruyendo las
fisuras olfatorias.

Si existe empiema de las celdas etnoidales posteriores,
se mira en la fisura olfatoria, como en la parte inferior de la nariz,
si existe etnoiditis hiperplasica, la parte anterior del cornete medio
se observa roja e hinchada en su textura.

Tratamiento

Tests completos para alergia tienen que ser realizados y su
tratamiento instituido. Pélipos que obstruyen, desviaciones de
séptum corregidos, y otras lesiones obstructivas que tienen que ser
tratadas; asimismo, la sinusitis presente si persiste la hiperplasia del
cornete inferior, una cauterizacién submucosa y linear tiene que ser
intentada. Esto dard alivio en casi todos los casos. Si - existe
exagerado tejido hiperplasico o después de la cauterizacion y puede
intentar realizar por medio de tijeras curvas o0 por medio del Krause
nasal snare y hay que dejar la mucosa en el mejor estado posible
sino podrian haber cambios fisiologicos de la mucosa.

7 Los senos nasales especialmente los etnoides pueden estar
involucrados primariamente, aunque exista desvicacion del tabigue y
ésto producirfa la hiperplasia. En cualquier evento, que existe como
polvo, humo, etc., la irritacién resultante de las secreciones que fluyen
constantemente sobre la membrana de los cornetes medio e inferior
pueden causar los cambios patologicos en estas estructuras de la nariz.

:
|

RINITIS CASEOSA

Sinénimo: Coriza caseosa, rinitis

colesteatoma, rinorea caseosa purulenta.

ozuna caseosa,

Rinitis caseosa es un raro tipo unilateral de enfermedad de
la nariz caracterizada por la acumulacién en la nariz y los senos
nasales, de una materia como queso, de muy mal olor, con
presencia de descarga seropurulenta y ofras manifestaciones de
sinusitis crénica supurativa y, por altimo, deformidad intranasal.

Etiologia

La etiologfa mas aceptada segin los autores es de una
estenosis nasal que bloquea la descarga nasal. Asf se suceden
cambios mecénicos y quimicos y exfoliacibn contfnua.

Asimismo, la material que se acumula en estas partes se
transforman en material caseoso. La condicién de esta enfermedad
es unilateral; es igual enfre los sexos. Ocurre a cualquier edad,
pero el ntimero mds grande ocurre entre los 30-40 afios.

Sintomas

Los sintomas fempranos Sson aquellos de infecciones
crénicas nasales y de los senos nasales. El examen puede revelar
pélipos y ocasionalmente la presencia de cuerpos exirafos,
particulares como de queso, se encuentran tempranamente. Segin
avanza la enfermedad, la descarga profusa y ofensiva.

El examen rinoscépico revela la masa caracteristica como
de queso, deformidad nasal y grosiones. El estado tardio se
caracteriza por la desfiguracién y la formacion de fistulas en el
hueso.




La desfiguraciéon aparece como edema del carillo, aumento
el didmetro del puente de la nariz, y algunas veces el
esplazamiento de la Orbita hacia adelante y lateralmente se
orman fistulas en la fosa canina, o un proceso en el seno

rontal.

|

I'ratamiento
L . Consiste en un buen control de limpieza y reseccion de
cuerpos o polipos que se encuentra en el drea.
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RINITIS SICCA: ANTERIOR

La Rinitis Sicca: Anterior, es una enfermedad relativamente
comun, es atrofica en su cardcter y confinada a la parte anterior
del séptum nasal, se caracteriza por la presencia de una mucosa
geca usualmente recubierta por una costra 0 una pseudomembrana
delgada, seca, mds O menos adherida a la mucosa inferior. Si se
pretende quitar esta membrana, sangra, la manfa de quitar la
costra del lugar vuelve en un circulo vicioso de esta enfermedad,
perpetia el problema, y lleva a cambios en la membrana mucosa
y pericondrio. El epitelio celiado columnar es reemplazado por un
epitelio escamoso plano con disminucién o ausencia de funcidn
glandular. Ulceraciones superficiales ocurren frecuentemente si se
extiende y contintia estas ulceras pueden perforar el tabique nasal.

Tratamiento

La remocién de costras debe ser cuidada y una aplicacion
de un aceite o pomada prescrito; si hay sangrado en exceso se
tiene que realizar cauterizacion preferentemente con cauterio de
platino. Sangrado en poca cantidad puede ser controlado con
algodones pequefios o un algodén con epinefrina aplicado sobre el
drea de sangrado por unos minutos.
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ENFERMEDADES NASALES ASOCIADAS CON
PROBLEMAS CRONICOS

ANOSMIA :

Es la pérdida del sentido olfatorio que se mira més
cominmente como una manifestacién transitoria de las infecciones
agudas del Aparato Respiratorio Superior. Puede estar presente con
la obstruccion crénica de la nariz debido al edema de la mucosa o
~ de los cornetes, con defectos congénitos rinitis atrofica, tumores,
trauma y polipos nasales.

RYNOPHYMA:

Es una enfermedad progresiva, deformante, nodular de las
alas nasales debido a la hipertrofia de las glindulas seb4ceas; puede
estar asociada con el acné rosarea; no hay tratamiento especifico.
La cirugia plastica puede producir una mejorfa dramatica.

RINITIS Y OBSTRUCCION NASAL:

Descarga nasal intermitente que puede ser causada por una
gran variedad de desordenes como: fiebre de heno, rinitis
vasomotora, poliposis nasal, coryza aguda, rinitis virales, sarampion,
sffilis, diphteria nasal, cuerpos extrafios, y el uso cronico de drogas
vasomotoras.

La obstrucciébn nasal estd asociada usualmente con las
infecciones de las vias Tespiratorias superiores. Hipertrofia e
inflamacién de los cornetes que llevan a una obstruccién nasal con
o sin descarga persistente. Puede estar asociado con reacciones
alérgicas. Una causa de dificultad para respirar podria ser un
séptum desviado. La menstruacién se asocia en algunos casos con la
hinchazén de los cornetes a un grado suficiente para reducir el
flujo aéreo por la nariz. El embarazo se asocia con el mismo
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problema.
RINORREA:

Asimismo, como la descarga de material puede estar causado
por los cuerpos extrafios, puede ser intermitente o pe_rsistente. Hay
que tomar en cuenta el flujo cerebroespinal en la nariz como causa
de rinorea. Esta condiciébn puede ser diagnosticada inyectando un
marcador como el tinte de Flurocefna o un marcador radio-activo y
seguir su camino hasta la aparicion en las secreciones nasales. Una
reaccion positiva para glucosa (con glucocinta) demuestra que el
flujo es de liquido cerebro-espinal.

PERFORACION DEL SEPTUM NASAL

Una gran variedad de condiciones puede producir
perforacion del tabique nasal incluyendo la rinitis sicca a1.1ter10r,
traumatismo propio por rascado, uso de potentes vaso-constrictores,
el uso cronico de cocaina, cauterizacién constante del séptum nasal
por epistaxis, tumores que invaden el séptum, cirugfa del séptum
nasal, artritis reumatoides, sifilis, leisshmania americana tipo
espundia, blastomicosis suramericana, granuloma de la linea media,
granulomatosis de Wegener; phycomicosis.
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RINITIS ATROFICA
Definicién: -~

‘Siempre ha existido duda acerca de esta enfermedad desde
que se iniciaron los estudios respectivos de la misma.

Seria de valor remontarse en la historia de la enfermedad
para poder ver los cambios que ha sufrido su estudio.

Las primeras anotaciones y estudios que se realizaron fueron
hechos por Fraenkel en 1876, quien la definia como cambios
atroficos en la mucosa y en los huesos nasales y que se
acompafiaba por la formacidon de costras, un hedor extremadamente
ofensivo y acompafiado en un porcentaje de pacientes con anosmia.

En 1927 Classcheib “proponia que la ozona se debfa a
avitaminosis A. mientras en 1929 Fleischmann consideraba un

componente curativo el aceite de higado.

En 1947 Scuderi reportaba el tratamiento de pacientes con
Vitamina A y D.

En los Congresos de Otologia en 1950 en Oslo: Ebba
Stranby Gard demostraba casos con tratamientos de Vitamina A.

En 1953 el médico guatemalteco Dr. Julio Quevedo planfea
interesantes hipotesis sobre el tratamiento de la rinitis atrofica.

Asimismo, en 1953 el médico guatemalteco Dr. John
Bickford plantea tratamientos quirirgicos para esta enfermedad.

En 1954, Richard L. Ruceles plantea el uso de Polenes y
autovacunas para el tratamiento de dicha enfermedad

Urpo Siirala plantea el uso de injertos a base de dolamita
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para el tratamiento de la ozena.

Chavalier Jackson y Jackson plantean en afios subsecuentes
la gran duda acerca de esta enfermedad; asimismo, John Jacob
Ballenger.

N. Mygind, J. Thomson y M. Balsten Jorgensen en 1973
dan un gran paso en la fisiopatologfa de esta enfermedad con los
hallazgos hechos con la microscopia electrénica.

Incidencia:

Rinitis atré6fica es una enfermedad de gran variaciéon del pais
en pafs y se encuentra un mayor nimero de casos en
Centro-América que en pafses de Nor o Sur América.

La incidencia sucede més en personas de bajos recursos y un
leve porcentaje mayor entre las mujeres que los hombres.

Entre las edades comprendidas entre los 10-29 afios, se
encuentra el mayor niimero de casos pero estd presente en todas las
edades.

Epidemiologia:

Ningtin estudio se ha hecho sobre el total de pacientes que
presentan ozena y que tenga realmente valor estadistico. En El
Salvador se realizd un estudio sobre 2,000 papeletas en el
departamento de otorrino laringologia demostrando que de 128
pacientes presentaron la enfermedad. S6lo el 6.40f/o en total. Es
decir que .la morbilidad de esta enfermedad es alta en lo que
respecta a la consulta de otorrinolaringologfa.
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Patogénesis:

La patogénesis de la enfermedad ha tenido diferentes
puntos de vista, los cuales se pueden resumir asi:

1. Genético

2. Infeccioso

3. Autoinmune
4, Metabélico

Existe una clara interaccién de todos los factores aunque
muchos autores tratan de llegar a una conclusién de lo que inicid
esta enfermedad. Considero de mayor importancia demostrar la
fisiopatologia de la enfermedad que su patogénesis.

Fisiopatologia:

Es de mucha importancia llegar a determinar la
fisiopatologia de esta enfermedad ya que asi se logra llegar al
entendimiento de los cambios sustanciales que suceden.

Mientras que el cuerpo humano presenta tejido estratificado
cornificado en la piel de la superficie externa esta misma lo protege
del trauma, previene la deshidratacion; la presencia del mismo tipo
de epitelio en las vias respiratorias no seria fisiologico y podria ser
el causante de todos los sintomas de esta enfermedad.

Es bien sabido que las enfermedades cronicas de la nariz y
submucosa pueden en cierto grado, inducir a metaplasia del epitelio

mucoso a epitelio escamoso.

Rirchtert y Hoehstrasser en 1972 demuestran la falta de un
inhibidor de la proteasa en pacientes con rinitis atrofica.

Esto podria ser importante en la patogenesis de la
enfermedad pero como en todos los casos no sabemos si el proceso
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es secundario o primario.

La mayoria de hallazgos en la microscopia luz fueron
demostrados por la microscopia electronica. Es decir, la presencia
de islas de tejido escamoso, una variacion considerable en el grosor
y el tipo de epitelio, una disminucion de las glandulas y del tejido
conectivo. Existe tinica diferencia entre la microscopia electronica y
la de luz, la cual es la que corresponde a la membrana basal.
Menton y Eisen 1971, demuestran que el tejido de rinitis atrofica
podria tener las mismas funciones que el epitelio de la piel. Como
gjemplo, impermeabilidad a los liquidos. La superficie de la rinitis
atrofica se encuentra seca; el nimero de glandulas reducido, segin
la metaplasia avanza hacia abajo en los ductos glandulares, la
secrecion disminuye y los cilios no pueden funcionar bien por falta
de medios de transporte.

‘ La pi.el normal tampoco permite la penetracion de la
inmunoglobulina A (IGA) y no sintetiza el factor secretorio que se
encuentra normalmente en las vias respiratorias.

Asimismo, la concentracion de IGA de tipo secretorio (2
moléculas de IGA) conectada con una molécula de la parte
secretoria) en la mucosa atrofiada se encuentra disminuido en la
proporcién al 4rea afectada con epitelio metaplisico, se ha
demostrado que la IGA tiene un efecto opsonizante en la bacteria

y facilita la phagocitosis. (Esto explica la fisiopatologia de la rinitis
atrofica).

: En pacientes con esta enfermedad, normalmente las bacterias
inhaladas y filtradas por la capa de moco que tiene efecto
bactericida no serdn transportadas, por los cilios hasta la rinofaringe
y tragados y destruidos por el dcido gistrico, sino que se
ma.nt.endrén en el drea y multiplicardn. Las bacterias daran factores
quimiol4cticos para los leucocitos neutrdfilos los cuales penetraron
en epitelio. En base que existe un defecto en los factores
opsonisantes (dados por la disminucién en la concentracion de IGA
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secundario) los leucocitos no pueden fagocitar y destruir las
bacterias y a su vez son atacados por productos bacterianos.

La disminucion de la funcion del leucocito trae como
efectos la producciéon de factores quimiofacticos, los cuales traen
como consecuencia la penetracion de los neutrofilos al epitelio. En
suma, la muerte de estos neutrofilos trae como resultado la
liberacién de enzimas en la secrecion.

Estas enzimas no se neufralizan, debido a la falta de un
inhibidor de la protasa. (Riecher & Hoch Strasser — 1971) Estas
enzimas que se encuentran entonces libremente son probablemente
dafiinas a la membrana mucosa. Estd demostrado que la inhalacion
de enzimas proteoliticas produce enfisema en los animales.
(Johanson et al 1973). Esta teoria’ demuestra lo que Halopainen
demostro:

Aumento de las bacterias en frotes nasales.

Fl gran nimero de leucocitos neutrofilos en la secrecion en

comparacion con la lamina propia donde células

mononucleares dominaban.

3: La falta de bacterias intracelulares fagocitadas por los
neutrofilos en la secrecion.

4. La apariencia patologica de los leucocitos.

o

A pesar de todos los estudios que se han hecho, el més
aceptado actualmente es el que se presenta.

En embargo, el estudio no da una luz de la etiologia de la
enfermedad, pero demuestra claramente la fisiopatologia y los
factores que influyen sobre las células nasales a sintetizar
tonofibrillas y desmosomas, pero demuestra claramente que los
fendmenos hacen que la mucosa nasal sufrfa metaplasia a epitelio

€5camaoso.

Es posible que algunas bacterias en la secrecibn como e€s la
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Klebsiella ozona fueran capaces de inducir la formacion de
tonofibrillas en la célula o producir cambios inmunologicos los
cuales no se han demostrado.

Existe siempre una duda que seria de mucha importancia
como es el estudio del contenido de anticuerpos en la secrecion de
la rinitis atrofica.

Patologia

Las muestras de biopsias demuestran un epitelio de
transiciobn como también epitelio estratificado cornificado. Las
personas normales pueden tener epitellio de transiciébn en el cornete
inferior y ésto es normal. De todos modos en un total de 100
biopsias con pacientes que presentaban rinitis vasomotora, solamente
4 biopsias demostraron un epitelio queratinizado. En cambio a los
pacientes con rinitis atrofica 5 de 6 casos presentaron epitelio

queratinizado.

Recordando levemente que la piel del tipo queratinizado
presenta 4 estratos en orden descendente, estrato cormeo, estrato
granuloso, estrato espinoso, estrato basal.

Las capas corneas consistfan de una agrupacion de 5-30
células ketalnizadas en un grosor de 1-0—1.5 um con un total de
grosor de la capa comea de 10-30 en promedio. Las células
queratinizadas son anulares y sin estructuras citoplasmaticas. Se
encuentran muy unidas con estructuras que las interdigitan la cual
en la superficie corresponden a proyecciones como de microbellos.

En la segunda capa se podfa encontrar células nucleadas
aplanadas, podrian ser remanentes de los desmosomas.
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FIGURA No. 1

Microscopia electronica a ojo. Poder del epitelio nasal er
la rinitis atr6fica (3. 3.000).

la. Capa. (strato conco) consiste en esta muestra de 1
capas de células quetinizadas, anuclaradas, cada pequefi:
capa con un grosor de 1. ovm.

| . E
‘23. Capa. (strato granuloso). Las células en disposicion
| horizontal, nacleos elongados.

3a. Capa. (strato espinoso). Las células son irregulare:
poligonales, con nucleos redondos, esta muestra present:
un nucleolo.

4a. Capa. (strato basal). Las células verticalments
dispuestas grandes nicleos los cuales tienen contacto cor
una capa basal pequefia.




Las células en esta capa son en forma de diamante con
un nucleo elongado conteniendo una cromatina en un patrén muy
fino. [El citoplasma se domina por algunas tonofibrillas
horizontales, algunos grianfilos querato hialinizados y algunas mito
condrias. A diferentes niveles de esta capa se pueden observar
cambios de condensaciébn del citoplasma que  representan un
progreso de queratinizacion. En la 3a. capa las células se
encuentran  irregularmente  poligonales con grandes ntcleos
conteniendo un patron cromatinico distinto y nicleos diferentes

que las capas anteriores. En estas células también es de
importancia observar que el citoplasma se  encuentra
concéntricamente  dispuesta tonofibrillas que contindan con

multiples desmosomas, las cuales mantienen las células unidas con
colaboracion de la membrana citoplasmitica. Se observan pequefias
mitocondrias 'y poliribosomas en distribuciébn amplia, la ultima
capa consiste en células verticalmente dispuestas, las cuales tienen
semejanza con las células nasales del epitelio cilindrico pseudo
estratificado. Estas células son caracterizadas por el epitelio
escamoso por contener un moderado niimero de tonofibrillos que
en la membrana nasal forman semidescosomas especialmente en la
parte superior de las células se observan desmosomas, pero en la
parte inferior estdin md4s separados. El citoplasma contiene
polirinosomas y mas mitocondrias que en la parte superficial del
epitelio. ‘

La membrana nasal es una membrana ondulante, la cual es
muy delgada y asf{ a microscopio de luz podria aparecer
localmente interrumpida.

FIGURA No. 2

La microscopia electronica de la 3a. capa del epitelio nasal en un
paciente con rinitis atrofica. El factor mds importante se observa en el
citoplasma el cual tiene concéntricamente tono fibrillas (+F), los cuales
continlan con
(n) se esparcidos. La
membrana citoplasmética (cn) se observa con interdigitaciones. Las

P. los desmosomas (flecha). Algunas mitocondrias

observan y ribosomas (r) se encuentran
glandulas en la limina propia eran escasas y los conductos glandulares

raramente  vistos.



Microscopio Luz

Los cambios histologicos de la rinitis atrofica son, en
etapfis tempranas un preceso inflamatorio cronico y en et’apas
tardle_ls un aumento del grosor y fibrosis de las paredes arteriales
es:pemalmente una endarterilis obliterante. Existe pérdida de la’
células y sus cilios, el epitelio sufre cambios descritos lS
microscopia electronica. 4

ek hn . el hueso puede llegar a producirse fibrosis y
absorcion: las estructuras nerviosas llevan cambios fibrolicos y

Manifestaciones Clinicas

b'i sintoma méas manifiesto y por el cual més se quejan
los‘ pacientes es por el olor sui generis que presenta la
enic_armedad. El olor generalmente no lo puede determinar el
paciente, ya que puede existir una anosmia parcial o total pero sf
]as.personas que lo rodean. El olor se encuentra presente en
varios grados dependiendo de la cantidad de costras presentes. Si

se S S * - - 4
e practica limpieza nasal, el olor disminuye o se encuentra

ausente.

. La obstruccién nasal debido a la formacidon de costras en
casi todos los pacientes. Las costras pueden llenar la cavidad nasal
compiementate formando una costra que puede obstruir Sla
resmrg?lf:m nasal. Si las costras son removidas de su lugar unz
secrecibn muco-purulenta se encuentra debajo y sobre la m,uc
nasal. Usualmente estas costras fienen que ser ablandadas antes sz
polder sacarlas. Si se encuentran adheridas a la mucosa ued.-
exista un pequefio sangrado. Pt

ol tEmste un clarg grado de obstruccién nasal percibida por el
paciente aunque es inverosimil, ya que existe un claro aumento
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en el espacio acro nasal.

Existe el sintoma primario encontrados en todos 1os pacientes
el cual es cefalea frontal.

Los cambios en la forma de la estructura de la nariz son
cambios cronicos, 10s cuales llevan al paciente a presentar una nariz

en silla de montar.

FExamen Fisico

El examen fisico puede demostrar algunas manifestaciones
sistémicas, las cuales no son tipicas de esta enfermedad, ya que el
diagnostico se llega soblo a realizar en base 2 los hallazgos en la nariz.
El examen de la nariz demuestra que la cavidad nasal tiene costras
verde grises y gris-negras que cubren los cornetes y el séptum.

Las costras pueden llenar facilmente la mucosa nasal,
especialmente el meato inferior, y bloquea el espacio. Puede también
haber costras, las cuales recubren toda la cavidad nasal sin producir

n de la misma. Si las costras se remueven s demuestra una

obstruccid
marcada atrofia de los cornetes especialmente el cornete inferior. Se
e vy el paladar blando. La

puede observar claramente la nasofaring
mucosa nasal se observa pélida y brillosa.

Hallazgos Radiologicos

La mejor posicion radiografica que s puede tomar es la de
Caldwell, la cual demuestra ol aumento del espacio aéreo de las vias
nasales. Sé6lo en un minimo se puede observar las estructuras de 1os
cornetes, los cuales se observan pequefios O atrofiados. Los cambios
en los maxilares son debidos no a la malformacién de1os mismos sino
a la obstruccion en los senos maxilares observindose densidades
mayores. Es de valor la radiografia para determinar si es de valor una
microsplanstia si existe exagerado didmetro en las vias aéreas,

perdiendo asf la fisiologfa nasal.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN
RINITIS ATROFICA
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Tratamiento

Existen puntos tan dificiles en la etiologia de la
enfermedad que es muy diffcil llegar a establecer un fendbmeno
causa-efecto en esta enfermedad.

Fs todavia mds dificil tratar una enfermedad de obscura
etiologia.

Muchos trabajos se han hecho sobre el tratamiento de esta
enfermedad sin  obtener resultados que podrian llamarse
satisfactorios.

Dependiendo del autor y criterios diagnosticos se han
establecido un sinntmero de tratamientos, entre los cuales se
encuenfran:

1 Médicos
2. Quirtirgicos

 Los tratamientos médicos han variado muchisimo, pero el
mas aceptado hoy en dfa es el siguiente:

El tratamiento es esencialmente limpieza intranasal. Esto se
puede obtener por medio de duchas nasales una o dos veces por
semana. Estas duchas se pueden administrar por medio de bolsas
de duchas nasales, jeringas, sifones, el vaso de Birmigham, el cual
determina el flujo por una ventana en la parte superior del vaso
de vidrio. Las soluciones que se usan son salina normal o
bicarbonato de sodio estéril.

El paciente tiene que ser instrufdo en el uso de los
mismos, es decir que no utilice mucha presion de fluidos ya que
ésto podria complicar los senos nasales y las trompas de
eustaquio.
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Se han utilizado soluciones estrégenas en spray a razon de
2-3 veces al dia, segin algunos autores con buenos resultados.

El valor exacto de este tratamiento no ha sido bien
determinado. Creo que la mejorfa se debe primariamente a la
limpieza nasal por medio de duchas que a las substancias que no
llevan una base cientifica de causa-efecto.

Se han utilizado también soluciones astringentes para
reducir el progreso infeccioso asociado, el cual tendria por logica
que ser tratado segin el micro-organismo que se encuentra.

Ya se planted en la fisio-patologia la disminucion de IGA
en la melaplasia escamosa que sufre el paciente - con rinitis
atrofica y lo que a ésto conlleva. Es decir, al crecimiento de
bacterias, las cuales complican mucho mas el problema.

Muchos autores han tratado de demostrar que el fenomeno
primario en la rinitis atrofica es el crecimiento bacteriano.
Usualmente de  Dbacilos gram negativos como Klebsiella,
pseudomona, etc. pero se demuestra claramente que ésto es un
fenémeno secundario a la patologia de la enfermedad. El uso de
antibidticos en esta enfermedad presentaba al cabo de un tiempo
regresiones de las mismas.

Algunos autores demostraron que la enfermedad presentaba
un periodo de autforegresion .y curacién espontdnea la base
estadfstica para esta afirmacion es contradictoria segin la gran
mayoria de autores, ya que la. enfermedad era regresiva ¥y
constante a pesar de la gran variedad de tratamientos que se
daban.

En los ultimos afios, el uso de acetilcolina localmente con
o sin pilocarpina hipodérmicamente se ha utilizado segin se cree
que la acetilcolina produce vasodilatacién y . reactivaciéon de las
glandulas mucosas, pero no se ha demostrado los' resultados
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concretos y de valor que demuestran su uso.

Se ha intentado el uso de otros vasodilatadores como
priscoline y 4cido nicotinico, los cuales en un gran porcentaje de los
casos presentan regresion si no se continiia el tratamiento.

Tratamientos Quirargicos

Se ha intentado un gran ntmero de operaciones y técnicas
quirargicas, las cuales en muy poco porcentaje llegan a la curacion de
la enfermedad.

Se han intentado injertos éseos, cartilago, dolomita, plasticos,
pero sin resultados obviamente curativos.

Se ha intentado desde la época de Launternschlaser la
movilizacion de la pared naso-antral y se han realizado muchas
modificaciones a esta técnica quirtargica.

Se establece claramente que la operacion realizada que tiene
como base el cambio fisiologico de atrofia a hipertrofica y
neovascularizacion del arca quirtirgica tiene bases logicas.

Neuman y Proetz demostraron que en una nariz normal
ocurren cambios de presion negativa a positiva durante la inspeccidon
¥y expiracion en las narices estrechas hay presion negativa durante la
inspiracién y positiva durante la expiracion si las fosas son demasiado
amplias no hay cambio de presibn perceptible. Esos cambios de
presion estimulan la circulacidén nasal, favorecen la salud de las
membranas.

Las estadisticas demuestran claramente que los porcentajes de
mejoria son de 72.320/0 y la curacién total de 270/o con casos que
no respondieron que representan un 1.70/o.

/ Es asf como queda claramente expuesto que la técnica
quirGirgica llega a mejorar el porcentaje de curacion.
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CONCLUSIONES

Es de muchisima importancia llegar a conocer las

enfermedades cronicas de la nariz ya que ellas se parecen en sus
manifestaciones pero con un poco de anélisis y buen diagnostico

llegan a ser de ficil manejo.

Es asi como presento conclusiones sobre cada enfermedad:
RINITIS CRONICA
1. Enfermedad con etiologia y tratamiento puramente alérgico.

2. Su .diagnéstico es importante y se basa en 2 pardmetros:
hiperplasia e hipertrofia.

2 Su sintomatologfa se basa en fenomenos obstructivos.

4. Existen secreciones aumentadas en base a glandulas
hiperfuncionales.

RINITIS HIPERPLASICA

1. Enfermedad con etiologia y tratamiento puramente alérgico
con infeccién secundaria.

2 Su diagnodstico se basa en hipertrofia e hiperplasia asociado
con polipos y cambios peridsticos.

3. Existe gran concentracion de productos alérgicos como son
los eosindfilos.

4. Existen cambios no reversibles como hiperplasia, polipos ¥y
lesiones obstructivas.
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El tratamiento es de base alérgica como fendémeno primario
y quirargico en las presentaciones no reversibles.

Existen mayores complicaciones en dreas adherentes que en
otras enfermedades como sinusitis etnoidal, etc.

RINITIS CASEOSA

1124 Enfermedad con etiologia de tipo obstructivo, estenotico.

2. Su diagnostico se basa en hallazgos sobre el material nasal
case0so.

3. Su sintomatologfa es de infeccion cronica.

RINITIS SICCA

Jlg FEnfermedad caracteristica de la parte anterior septum nasal.
2 Fisiopatologfa consiste en un circulo vicioso.
3 El tratamiento se establece con base puramente fisiologica.

RINITIS ATROFICA

i Enfermedad de mayor duda en el campo de la

otorrinolaringolog{a.

2. Su fratamiento desde épocas remotas se ha establecido en
bases puramente empiricas.

3. Los estudios hechos sobre esta enfermedad no presentan
bases cientificas sino la interpretacién personal de cada
autor.

4., Hay que entender la fisiopatologia de la neoplasia escamosa
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10.

1l.

12.

13.

14.

en la nariz y los cambios que ésto conlleva.

Es de importancia establecer que las secreciones nasales no
tienen IGA.

La enfermedad presenta sus cambios infecciosos secundarios
debido a la falta de anticuerpos secretorios.

Las substancias que S€ acumulan debido a la atrofia de los
celios contribuyen al crecimiento bacteriano.

Los mecanismos de defensa tardios es decir, la produccion
de neutrofilos para defenderse del ataque bacteriano, los
cuales penetran la mucosa son deleterios ya que a la muerte
de los neutrofilos existe la liberacion de enzimas, las cuales
producen efectos sobre la mucosa nasal.

La hipotesis sobre la falta. de una substancia inhibidora de
las secreciones de los neutrofilos, como una proteasa, podria
ser el mecanismo de atrofia de la mucosa.

La microscopia electronica nos . demuestra claramente la
presencia del tejido escamoso en la nariz y los cambios que
sufren los Organos intracelulares.

Las manifestaciones clinicas como la ozena son directamente

proporcionales a la produccion bacteriana y desaparece al
controlarse la infeccion.

El examen fisico es de importancia y los hallazgos son
aquellos de una atrofia de las partes que componen la nariz

La radiologfa es un factor secundaria para esta enfermedad
pero sirve para evaluar complicaciones como la sinusitis.

Sigue existiendo duda acerca del tratamiento de est




enfermedad, ya que su etiologia es desconocida hasta el
momento.

15. No existe ninguna base cientifica que establezca cudl es el
mejor tratamiento hasta el momento, ya que los utilizados
en la mayorfa de los casos reincide la enfermedad.

16. No se ha hecho ningin estudio sobre la presencia de
anticuerpos de histocompatibilidad ni inmunoflorescencia en
esta enfermedad lo cual deja un campo de investigacion la
inmunologfa como una posible explicaciéon sobre la etiologia
de la misma.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

175 Se establece claramente que la incidencia es mayor en
nuestros pafses, que la padecen personas de 10-29 afios de SE COMPRUEBA CLARAMENTE QUE ES DE VALOR EL

edad, que la padecen ambos sexos indistintamente.
TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA RINITIS ATROFICA.

18. El tratamiento médico curativo y que mejor resultados ha
dado hasta la fecha son:
a. tratamiento local descrito en la péagina.
b. Tratamiento quirdrgico con técnica de

Launtenschlanger que presenta resultados halagadores.
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RECOMENDACIONES

Que el médico guatemalteco conozca el diagnostico exacto
de las enfermedades cronicas de la nariz, con mira a la
prevencion y tratamiento.

Que establezca un tratamiento basado en la fisiopatologfa de
la enfermedad.

Que se estimule el desarrollo del estudio de esta
enfermedad.

Que se realicen estudios comparativos en base a los
antigenos de  histocompatibilidad y  biopsias con
inmunofluorescencia para descartar un posible origen
autoinmune en la rinitis atrofica.

Que el médico guatemalteco aprenda que el tratamiento
primario es puramente médico.

Establecer que si no responden los pacientes al tratamiento

médico realicen la intervencién quirGirgica de movilizacioén de
la pared naso-antral. '
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