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Nasal Valve Dysfunction: Endonasal Approach

Introduccién: Existen varias técnicas quirdrgicas descritas
para corregir la insuficiencia de la valvula nasal interna. La
eleccién de la técnica dependera de cual de sus elementos
desencadena el problema.

Materiales y métodos: Presentamos el caso de un paciente
masculino de 40 afnos con insuficiencia nasal crénica bila-
teral continua por colapso valvular bilateral e hipertrofia
turbinal bilateral. Se le realizé6 una rinoplastia cerrada
con colocacién de injertos expansores bilaterales y una
turbinoplastia de reseccion submucosa bilateral con un
adecuado resultado estético y funcional.

Discusion/Conclusiones: La insuficiencia valvular nasal
requiere un manejo integral de las distintas estructuras
que la compone, demandando en ocasiones la realizacién
de varias técnicas quirtrgicas de manera simultanea.
Aungue no existe un consenso acerca de cual es la técnica
quirargica mas efectiva para la correccion del colapso
valvular, la colocacién de injertos expansores por abordaje
endonasal permite un buen control de la sintomatologia.

PALABRAS CLAVE:
Insuficiencia Valvular.

Introduccion

La vélvula nasal interna es la porcion mas estrecha
del espacio aéreo nasal y la que opone mayor resistencia
durante la inspiracién. Alrededor de dos tercios de la resis-
tencia aérea nasal ocurren en esta zona, por lo que hasta
pequeios cambios en su tamafio pueden tener un efecto
en la resistencia. La valvula nasal interna esta limitada por
el septo nasal, el suelo de la fosa, el cartilago triangular y
la cabeza del cornete inferior'.

Existen varias técnicas quirurgicas descritas cuyo objeti-
vo es corregir la insuficiencia de la valvula nasal interna. La
eleccién de la técnica dependeré de cual de sus elementos
desencadena el problema y van desde la septoplastia a
técnicas complejas de rinoplastia funcional?.

Material y Métodos

Presentamos el caso de un paciente masculino de 40
afos con antecedente de septoturbinoplastia hace 14 afos
en otro centro. Acudio a la consulta de Otorrinolaringologia

SUMMARY

Introduction: Nasal valve collapse can be alleviated
through various techniques depending on the cause of
narrowing of the internal nasal valve.

Methods: We report the case of a 40-year-old man who
complained of nasal obstruction caused by internal nasal
valve collapse and inferior turbinates hypertrophy. We
performed a bilateral endonasal spreader graft placement
and bilateral submucosal resection turbinoplasty with a
good functional and aesthetic outcome.

Discussion/Conclusions: Nasal valve dysfunction requires
an integral management. In selected cases combined sur-
gical procedures have to be performed in the same surgi-
cal time. Although there is not a consensus about which is
the most effective technique to enlarge the internal nasal
valve, endonasal cartilagenous spreader grafts surgery
allows good control of the symptoms.
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por insuficiencia nasal crénica bilateral continua que inter-
feria con el suefio y ademas aumentaba con la actividad
fisica. En la exploracion fisica se aprecié colapso valvular
bilateral en inspiracion forzada que mejora con la manio-
bra de Bachmann, hipertrofia turbinal bilateral, septo cen-
trado y ausencia de patologia en meato medio.

Se recomendd el uso de un dilatador nasal, con el que
el paciente mejord, sin embargo abandoné el uso del
mismo porque se le caian durante la noche.

Debido a los hallazgos exploratorios y la intolerancia
al dilatador nasal, se opt6 por una actitud quirurgica. Bajo
anestesia general se llevé a cabo a una rinoplastia cerrada
mediante incision transfixiante preseptal e incisiones inter-
cartilaginosas (Fig. 1ay 1b). A través de la técnica de Cottle
modificada se obtuvo fragmentos del cartilago cuadrangu-
lar para utilizarlos como injertos expansores.

Se expuso el dorso nasal cartilaginoso, se disecé la
unién de los cartilagos triangulares con el cartilago cua-
drangular, se interpusieron los injertos cartilaginosos y se
suturaron junto con los cartilagos triangulares y el carti-
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Figura 1: Pasos quirurgicos de rinoplastia cerrada para colocaciéon de
injertos expansores. a) Abordaje intercartilaginoso. b) Abordaje trans-
fixiante preseptal. ¢) Injertos expansores colocados entre el cartilago
cuatrangular y los cartilagos triangulares. s: cartilago septal. i: injerto
expansor. t: cartilago triangular.
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Figura 2: Fotografias postquirargicas: a) frontal y b) basal, se aprecian
valvulas nasales externas simétricas.

lago cuadrangular (5 capas) con sutura no reabsorbible
monofilamento 4/0 (Fig. 1c). Se cerré la incisién con sutura
reabsorbible sintética 3/0.

En el mismo acto quirurgico se realizé una turbinoplas-
tia de reseccion submucosa bilateral. Esta técnica consiste
en la diseccion submucosa del cornete inferior con creacién
de un colgajo mucoso medial y reseccion de la mitad del
esqueleto dseo y pared lateral, con recolocacion final del
colgajo medial y creaciéon de neocornete. Se colocé plan-
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chas de gelatina reabsorbible en lecho de cornete inferior,
férulas de silicona paraseptales bilaterales y taponamiento
endonasal con merocel en dedo de guante bilateral.

En las curas postquirurgicas se retiraron los tapona-
mientos nasales y las férulas de silicona. En Ultima revision
tras 6 meses de la intervencion se aprecié un adecuado
resultado estético y funcional (Fig. 2).

Discusién

La obstruccion nasal es un motivo de consulta muy fre-
cuente en la practica clinica otorrinolaringolégica?. Una
adecuada valoracion de la valvula nasal se debe considerar
de forma estandarizada en estos pacientes. Es importante
valorar el septo nasal, la simetria de las narinas, la anchura
de la columela, el grosor de las cruras mediales, el angulo
de la valvula, asi como realizar maniobras de exploracion,
como la maniobra de Cottle y la maniobra de Bachmann.

Los injertos expansores (spreader grafts) son una de
las técnicas mas utilizadas para mejorar o restaurar el
angulo de la valvula nasal', se colocan en tuneles submu-
cosos a cada lado del cartilago septal y su fijacién en esta
posicién es relativamente sencilla en las técnicas abiertas3.
Sin embargo las tendencias actuales nos llevan a buscar
técnicas minimamente invasivas, sin cicatrices visibles, con
rapida curacién postquirurgica, preservacion de la ana-
tomia normal y restauraciéon de la elasticidad fisioldgica
de las estructuras intervenidas. Teniendo en cuenta estos
principios el abordaje endonasal parece indicado en este
tipo de procedimientos?.

No existe consenso en la literatura sobre la técnica qui-
rargica que debe utilizarse para la correccion del colapso
valvular! ni para el tratamiento de la rinitis hipertréfica®.
En este caso se realizd una turbinoplastia de reseccion con
microscopio quirurgico. Esta técnica se basa en la elimina-
cién de la porcion ésea y submucosa lateral con preserva-
cion de la mucosa medial. Presenta las ventajas de efectivi-
dad a medio plazo de las técnicas resectivas tradicionales,
con un menor impacto en el transporte mucociliar y en la
formacién de costras y sequedad nasal a largo plazo®.

Conclusiones

La insuficiencia valvular nasal requiere un manejo
integral de las distintas estructuras que la compone,
demandando en ocasiones la realizaciéon de varias técnicas
quirurgicas de manera simultanea.

La colocacion de injertos expansores por abordaje
endonasal es un tratamiento efectivo para mejorar la
obstruccién nasal ocasionada por una disfuncion de la val-
vula nasal interna manteniendo la ausencia de una cicatriz
externa visible.
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