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Exploracion de las fosas
nasales mediante
rinometria acustica

Resumen

a geomelria anatomica y funcional de la nariz ha sido

bien estudiada a lo largo del tiempo, en base a establecer

regiones con diferente flujo aéreo y a conocer la variable
estructura que ella representa.

La patologia nasal engloba gran parte de la consulta
otorrinolaringolgica, y de ella, la insuficiencia ventilatoria
nasal es un sintoma de gran importancia en nuestra prdctica
diaria, tanto por la cantidad de pacientes que la padecen, como
por la molestia que para ellos representa.

Ello ba llevado a los investigadores mundiales a diseriar y
construir diferentes aparatos, que nos permitan analizar y
reconocer las intrincadas y complejas cavidades que van a
conformar las fosas nasales.
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iferentes son las posibidades que se nos ofre-

cen a la hora de estudiar las fosa nasal, sien-

do el diagnostico por la imagen el mas utili-
zado y reconocido por la mayoria de los especialistas.
En los tltimos anos, ha aparecido un nuevo método de
exploracion que puede tener mucho que decir en un
futuro inmediato; nos referimos al anilisis de cavida-
des aéreas mediante la emisién y registro de ondas
50N0oras.

La rinometria acuastica es un método no invasivo
que nos va a permitir el conocimiento de la geometria
de la fosa nasal, definiendo a determinados niveles, el
drea y el volumen de las cavidades estudiadas. Asimis-
mo nos determina los accidentes anatémicos y las
variaciones que experimenta la mucosa nasal, cuando
realizamos mediciones secuenciales en el tiempo.

El cilculo de estas variables (area y volumen) es
interesante para diagnosticar o descartar algunas pato-
logias de las fosas nasales, como son: dismorfia septal,
hipertrofia de cornetes, alteraciones valvulares nasales,
alteraciones en el tabique (como perforaciones o cres-
tas), etc.

La tecnologia que se emplea, es la emision y recep-
cion de ondas sonoras a través de una sonda de 1
metro de longitud, que mediante un terminal de plasti-
co de diferentes tamaiios se va a adaptar perfectamen-
te a las narinas. Existe también una sonda especial para
ninos, mas pequena y de mads facil manejo.
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Para integrar y manejar toda esta informacion, se
emplea un ordenador personal tipo PC adaptado a
unos periféricos, que son:

Pantalla de registro, donde podemos visualizar la
grifica y los valores numéricos, asi como calcular dreas
y volimenes a partir de los puntos que nosotros deter-
minamos. Esto tiene un gran valor para comparar dos
O mds espacios nasales, e interpretar cual produce
mayor dificultad al paso del aire.

Sonda emisora y receptora.

Impresora grdfica y numérica, que nos proporcio-
na un papel impreso con los datos del paciente y las
observaciones que se deban realizar al respecto.

Posteriormente se llevard a cabo el analisis numéri-
co y su representacion grafica.

El grifico rinométrico esquematiza las fosas nasales
en un sistema de coordenadas, permitiendo tomar
puntos de referencia para localizar estos accidentes
morfolégicos, y posteriormente evaluar su repercusion
funcional, o realizar cualquier otro tipo de estudio.

Este grifico viene representado por dos curvas, una
de cada fosa nasal, localizadas en un sistema cartesia-
no de coordenadas de forma confrontada y simétrica,
lo cual facilita enormemente su interpretacién. Estas
curvas reproducen fielmente la morfologia de las fosas
nasales, aunque de forma tridimensional: el 4rea sec-
cional nasal la encontramos en el eje de abscisas y la
longitud anteroposterior, en el de ordenadas (repre-
sentacion grifica)
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Los valores mis importantes que vamos a obtener
con estas mediciones son: el drea minima seccional
(MCA) y el volumen nasal, referidos a dos zonas pre-
establecidas en la fosa nasal. La zona anterior (VOL. 1
y MCA 1) se extiende en sentido antero-posterior hasta
los primeros 32 mm medidos desde la harina; la zona
posterior (VOL 2 y MCA 2) hace lo propio desde los 32
mm anteriores hasta los 64 mm, siempre desde la nari-
na.

La utilidad prictica de estas mediciones se va a
reflejar en:

- Diagnostico de patologia obstructiva (dismorfia
septal, hipertrofia de cornetes, etc.)

- Complemento exploratorio en lesiones neoforma-
tivas de fosas nasales y rinofaringe.

- Definicion de valores de normalidad, en una
muestra suficientemente amplia.

- Cuantificacién de la reaccién mucosa nasal frente
a estimulos externos (naturales o artificiales).

- Objetivacion de resultados quirtrgicos en rinoci-
rugia (adenoidectomia, septoplastia, cirugia de corne-
tes ,etc.).

- Investigacion de la fisiologia nasal, tan variable y
dificil de evaluar.

Manometria en inspiracién y espiracion.

Ventajas e inconvenientes

n esta exploracién se pueden destacar una serie

de ventajas con respecto a otro tipo de técnicas

de anilisis. Entre ellas figura el ser un método
incruento, no invasivo. No representa, por tanto nin-
guna molestia para el paciente y se puede repetir cuan-
tas veces sea necesario. La rapidez con que se realiza
la exploraciéon depende de la experiencia del exami-
nador, no obstante, 23 minutos suelen ser suficientes.

El espacio que ocupa el aparato es reducido, poco
mayor que el necesario para albergar un ordenador
personal. No requiere la colaboracion del paciente,
como método objetivo que es, asi que se puede reali-
zar en pacientes dormidos o poco cooperadores.

El manejo de la informacién es relativamente facil y
s6lo requiere una minima familiaridad con la tecnolo-
gia informitica, ya que todos los datos se pueden ana-
lizar y procesar mediante programas informaticos con
la comodidad que esto representa.

Vamos a exponer a su vez, los inconvenientes que
hemos podido observar en su utilizacion, durante los
tres anos que lo llevamos empleando. Entre ellos, y
posiblemente el mas destacable es la fiabilidad de las
curvas, y por consiguiente de los datos, ya que es muy
dificil contrastar con otra técnica los resultados obteni-
dos. En este sentido, la experiencia del examinador, en
cuanto a la exploracién, es bidsica para no sesgar los
resultados, sobre todo en la aplicacion nasal del termi-
nal de la sonda. Esta aplicacién requiere un corto
periodo de adaptacién, y consiste en no perder ultra-
sonidos entre el terminal y el orificio nasal. Asimismo
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se debe evitar la deformidad de la piramide nasal por
presion de la sonda, para no interpretar falsas curvas.

La fiabilidad de estas medidas ha sido estudiada y
contrastada por Hilberg y cols., comparando los voli-
menes nasales obtenidos mediante la rinometria acis-
tica, con otros realizados con liquidos y microesferas.

Tambien contrasté las dreas obtenidas mediante
RMA y estudios tomogrificos, encontrando una signifi-
cativa correlacién en ambos tipos de medidas.

La falta de detalles anatdmicos es tambien un serio
inconveniente, ya que su informacién grafica bidimen-
sional puede dar lugar a interpretaciones subjetivas.

Estudio del ciclo nasal

sta exploracién ha sido de suma importancia

para estudiar el ciclo nasal. Para ello, calcula-

mos el MCA 1 diferenciando a los pacientes que
rinoscoépicamente hemos determinado que se encuen-
tran en congestion y descongestion nasal.

En los primeros hemos observado que el MCA 1 se
localiza a nivel de la cabeza del cornete inferior, mien-
tras que en los segundos (ciclo en descongestion), el
MCA I se encuentra a nivel de la vilvula nasal. En
pacientes con rinitis alérgica se localiza el MCA 1
(durante el brote alérgico) en la cabeza del cornete
inferior.

En diversos trabajos se ha estudiado la localizacion
del MCA 1 en pacientes con dismorfia septal, variando
éste segin lo estudiamos en la fosa nasal de la conca-
vidad o de la convexidad del tabique:

- Fosa de la convexidad:

*Desviaciones anteriores: MCA 1 en cabeza del
cornete inferior.

*Desviaciones posteriores: MCA 1 en el punto
de mayor inflexién de la desviacion.

- Fosa de la concavidad:

Generalmente vamos a encontrar el MCA 1 a
nivel de la cabeza del cornete inferior, por hipertrofia
compensadora del mismo. Ocasionalmente lo pode-
mos encontrar en la vilvula nasal, generalmente en
desviaciones traumiticas en las que no se ha produci-
do la hipertrofia compensadora.
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J. TALAVERA SANCHEZ

xposicion en forma de "Curso Abreviado" a
E desarrollar en unas 3 a 4 horas.Utilizacion de
Videos (VHS) y diapositivas como apoyo basico
para la exposicion. Realmente se podria titular "Video-
Curso Abreviado sobre Cirugia Funcional del Cancer de
Laringe".
Desarrollo del programa
1) Cancer Laringeo, generalidades.
- Formas AnatomoPatoldgicas.
- Etiologia, datos de prevalencia en la poblacion,
agentes causales.

2) Formas AnatomocClinicas. Criterios topogrificos.

- Cancer supraglético.

- Cancer glético.

- Cancer subglético.

- Otras formas: Cancer de ventriculo, cancer de
comisura anterior, etc.

3) Bases anatomicas y bioldgicas que determinan la
personalidad biopatolégica y el comportamiento evo-
lutivo de cada forma anatomo-clinica.

4) Clasificaciones clisicas (Sanchez Rodriguez,
otros). Clasificaciones del A.J.C.C. y de la U.I.C.C.

5) Comportamiento basico evolutivo general de los
canceres laringeos:

- La lesion local "T".
- Las metdstasis ganglionares "N".
- Las metastasis a distancia "M".
6) El diagnostico del Cancer Laringeo:
- La atencién a los sintomas.
- Los procedimientos laringoscopicos clisicos y
actuales.
- Las técnicas de imagen (T.C., M.R., ECO....).
- Otros.

7) El tratamiento del Cancer Laringeo. Principios y
técnicas bisicas:

- La cirugia laringea por via externa: Total; Parcial;
Subtotal; "Casi total"; Las "Fistulas Fonatorias.

- La cirugia laringea por via endoscopica
"LASER".

- Los vaciamientos cervicales.

- La radioterapia y la quimioterapia en nuestro
medio.

8) Estudio especial del cincer glotico. Su patologia
y tratamiento:

- Formas de inicio y evolucion del cancer glético.

- Bases biologicas de su comportamiento evolutivo.

- Manifestaciones clinicas y diagnéstico, aspectos
especiales.

- Planteamiento terapéutico. Indicaciones.

J. Talavera
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9) Intervenciones quirtrgicas en el cancer glético y
su estudio especial; via externa clisica:
- La cordectomia clisica.
- Laringuectomia parcial fronto-lateral (VIDEO).
- Hemilaringuectomia Supra-cricoidea (VIDEO).
- Laringuectomia subtotal vertical reconstructiva
(VIDEO).

10) Intervenciones quirtrgicas en el cancer glotico
via endoscopica LASER C02:

- Decorticaciones, submucosas o subligamento-
sas (VIDEO).

- Cordectomias transmusculares (VIDEO).

- Cordectomias completas (VIDEO).

- Cordectomias ampliadas (VIDEO).

- Valoracién de resultados vocales y estrobosco-
picos (VIDEO).

11) Estudio especial del cancer supragldtico. Su
patologia y tratamiento:

- Formas de inicio y evolucion.

- Bases biolégicas de su comportamiento evolutivo.
- Manifestaciones clinicas y diagnéstico.

- Planteamiento terapéutico. Indicaciones.

12) Intervenciones quirirgicas en el cincer supra-
gloético y su estudio especial; via externa clasica:

- Laringuectomia parcial supraglética simple y
ampliada (VIDEO).

- Laringuectomia parcial horizonto-vertical
(VIDEO).

- Laringuectomia horizontal subtotal reconstructiva.

13) Intervenciones quirdrgicas por via endoscopica
con LASER CO02 en el cancer supragldtico:

- Epiglotectomia laringoscopica. (VIDEO).

- Resecciones endoscopicas marginales
(VIDEO).

- Laringuectomia parcial supraglética endoscopi-
ca (VIDEO).

14) Formas anatomo-clinicas menos frecuentes.
Planteamiento terapéutico:

- Canceres ventriculares y transgléticos.
- Carcinoma invasivo de comisura anterior.
- Cancer subglético.

15) La cirugia “near total”; técnicas; indicaciones; su
lugar en el ambito quirtrgico actual. Técnica personal
(VIDEO).

16) Laringuectomia total y “fistulas y protesis fona-
torias”: Técnicas, indicaciones y resultados.

17) resumen sobre cirugia endoscopica LASER CO2.
Su papel actual en el tratamiento de los pre-canceres y
canceres laringeos. Perspectivas de futuro.

18) Resultado de las distintas técnicas. Comentarios,
resumen y conclusiones.
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