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Resumen—

La sinusitis crénica es una patologia comiin en la prictica otorrinolaringoldgica, frecuentemente asociada a la hipertrofia de cornetes
y desviacién septal, especialmente en adultos mayores. Estadisticamente, se estima que la desviacion septal afecta a aproximadamente
el 80% de la poblacién en algin grado, lo que aumenta el riesgo de obstruccion nasal crénica y de complicaciones como la sinusitis
recurrente, particularmente en personas expuestas a traumatismos nasales o con rinitis crénica. Tanto la hipertrofia de cornetes como la
desviacion del tabique nasal contribuyen a una alteracidn significativa del flujo de aire y dificultan el drenaje adecuado de las secreciones,
favoreciendo asf la inflamacién crénica de la mucosa nasal. En este contexto, se presenta el caso clinico de un paciente masculino de
63 afios con sinusitis crénica asociada a hipertrofia de cornetes y desviacidn septal. Este caso resalta la estrecha relacion entre estas
condiciones y su impacto negativo en la calidad de vida del paciente, subrayando la importancia de un diagndstico y tratamiento oportunos
para aliviar los sintomas y prevenir complicaciones a largo plazo.
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Abstract—Chronic Sinusitis Associated with Turbinate Hypertrophy and Septal Deviation in a 63-Year-Old Patient

Chronic sinusitis is a common pathology in otorhinolaryngology practice, often associated with turbinate hypertrophy and septal
deviation, especially in older adults. Statistically, it is estimated that septal deviation affects approximately 80 % of the population to some
extent, increasing the risk of chronic nasal obstruction and complications such as recurrent sinusitis, particularly in individuals exposed
to nasal trauma or with chronic rhinitis. Both turbinate hypertrophy and nasal septum deviation contribute to a significant alteration in
airflow and hinder the adequate drainage of secretions, thus promoting chronic inflammation of the nasal mucosa. In this context, we
present the clinical case of a 63-year-old male patient with chronic sinusitis associated with turbinate hypertrophy and septal deviation.
This case highlights the close relationship between these conditions and their negative impact on the patient’s quality of life, underscoring
the importance of timely diagnosis and treatment to relieve symptoms and prevent long-term complications.

Rev Med Clin 2024;8(3):e23122408018

Keywords—Nasal Cavity, Nasal Turbinates, Sinusitis, Nasal Septum




SINUSITIS CRONICA

INTRODUCCION

a desviacion del tabique nasal es una alteracidn anato-
mica frecuente, que afecta hasta al 80% de la pobla-
cion en distintos grados.

Estudios epidemiolégicos indican que la prevalencia de la
desviacién septal aumenta con la edad, debido al crecimien-
to asimétrico del cartilago y los huesos nasales.> Ademds,
se ha observado una mayor incidencia en hombres, lo que
podria explicarse por una mayor exposicién a traumatismos
nasales.” La relaci6n entre la desviacién septal y condiciones
como la rinitis crénica y el trauma nasal refuerza la impor-
tancia de identificar y tratar adecuadamente esta patologia.’

La etiologia de la desviacion del tabique nasal puede ser
congénita o adquirida.* Las causas congénitas incluyen mal-
formaciones durante el desarrollo embrionario, mientras que
las causas adquiridas son principalmente traumatismos na-
sales, especialmente en la infancia.* El envejecimiento y al-
gunas enfermedades respiratorias también son factores que
contribuyen al desarrollo de esta condicidn, lo que resalta la
necesidad de un diagnéstico preciso.>*

Clinicamente, la desviacién septal se manifiesta con obs-
truccién nasal, dificultad respiratoria, cefaleas, epistaxis y
sensacién constante de congestién nasal.’ Ademds, puede
predisponer a infecciones recurrentes de las vias respirato-
rias superiores, al dificultar el drenaje adecuado de las secre-
ciones nasales.’ La relacién entre la desviacién septal y la
apnea obstructiva del suefio destaca su impacto potencial en
la salud respiratoria general.®

El diagnéstico se realiza mediante rinoscopia anterior, en-
doscopia nasal y estudios de imagen como la tomografia
axial computarizada (TAC), que permiten valorar la anatomia
nasal y planificar el tratamiento quirdrgico.” La septoplastia
es el tratamiento de eleccidn para corregir la desviacion del
tabique nasal, mejorando el flujo aéreo y aliviando los sinto-
mas.® En algunos casos, se combina con turbinoplastia para
optimizar los resultados funcionales y mejorar la calidad de
vida del paciente.” Por lo cual, se expone un caso clinico de
un paciente masculino de 63 afios de edad quien presenta si-
nusitis cronica asociada a hipertrofia de cornetes y desviacién
septal.

El objetivo general fue describir y analizar un caso de sinu-
sitis crénica asociada a hipertrofia de cornetes y desviacion
septal en paciente de 63 afios. Los objetivos especificos fue-
ron describir la epidemiologia y etiologia de la desviacién
del tabique nasal en diferentes grupos etarios y géneros; ana-
lizar los métodos diagndsticos y la relacion de la desviacion
con otras patologias; y evaluar las opciones de tratamiento y
los resultados a corto y largo plazo de la septoplastia.

Datos de contacto: Mateo Andrés Corral-Cazorla, Lope de Vega e Isa-
bel la Catdlica - Cuenca, Ecuador., Tel: (+593) 96 882 4269, mateosan-
chez2000s @gmail.com
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REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 63 afios
que acudid a consulta por secrecién nasal abundante y per-
sistente. Entre sus antecedentes personales destaca sinusi-
tis a repeticion, sin antecedentes familiares relevantes. En el
examen fisico, la rinoscopia anterior mostré mucosa nasal hi-
perémica, con desviacion del tabique nasal hacia la izquierda
en su porcioén postero-superior e hipertrofia de los cornetes
inferiores. Al evaluar la orofaringe, se observé hipertrofia de
grado II en las amigdalas palatinas, con un aspecto criptico.

La otoscopia mostré conductos auditivos externos am-
plios, libres de cerumen, con membranas timpdnicas integras
en ambos oidos. Para una evaluacién mas precisa, se realizé
una radiografia de los senos paranasales en proyecciones de
Waters y Caldwell (Figura 1), que evidencié una mineraliza-
cion 6sea conservada y el tabique nasal desviado hacia la iz-
quierda. También se observé un engrosamiento de la mucosa
de los cornetes medios e inferiores, asociado a una estenosis
valvular bilateral. Los senos maxilares mostraban engrosa-
miento mucoso, compatible con sinusitis crénica.

Figura 1: RX AP. Engrosamiento de la mucosa de los cornetes me-
dios e inferiores.

Se realiz6 una tomografia computarizada multicorte de la
nariz y senos paranasales con cortes de alta resolucion de 0,5
mm en planos axial y coronal (Figura 2). El estudio revel6 hi-
poplasia de los senos frontales con adecuada neumatizacion
y discreto engrosamiento mucoso en las celdillas etmoida-
les. Los senos esfenoidales mostraron morfologia y neuma-
tizacién normales, mientras que los maxilares presentaban
ligero engrosamiento mucoso. Se observé desviacion septal
hacia la izquierda en area IV con espol6n éseo que despla-
za el cornete inferior ipsilateral e hipertrofia del cornete in-
ferior derecho. Los complejos osteomeatales anteriores eran
permeables.

El diagnéstico final incluyé sinusitis crénica, hipertrofia
de cornetes e inflamacion crénica de la mucosa nasal, desvia-
cion septal con espoldn 6seo y variantes anatémicas. Como
tratamiento, se indico Trifamox IBL Duo (amoxicilina-acido
clavuldnico) de 1000 mg, un comprimido cada 12 horas du-
rante 10 dfas, junto con un comprimido de Aviant (Smg) to-
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Figura 2: TAC multicorte de nariz y cavidades paranasales. Imagen A. Se evidencia hipoplasia de senos frontales con adecuada neumati-
zacion. Imagen B. Se observa engrosamiento de la mucosa de las celdillas etmoidales. Imagen C. Ligero engrosamiento de la mucosa de
los senos maxilares. Imagen D. Evidencia desviacion septal hacia la izquierda en drea IV con formacién de espolén éseo que contacta y
desplaza el cornete inferior del mismo lado. Imagen E. Muestra hipertrofia del cornete inferior derecho.

das las noches por 15 dias. Para mejorar la ventilacién nasal
y reducir la inflamacién de la mucosa, se recomendé el uso
de Marimer Isoténico, 0.28 ml via nasal cada 8 horas durante
un mes, con lavados nasales tres veces al dia.

Este caso ilustra las caracteristicas de la sinusitis crénica
en un paciente adulto mayor, con factores anatomicos predis-
ponentes como la desviacidn septal, la presencia de espolén
6seo y la hipertrofia de cornetes, que contribuyen a la obs-
truccién nasal y favorecen una inflamacién persistente. La te-
rapia instaurada, que combina antibidticos, antiinflamatorios
y solucidn isoténica nasal, busca reducir la carga bacteria-
na, desinflamar los tejidos y mejorar la permeabilidad nasal,
promoviendo una mejoria en la calidad de vida del paciente.

DISCUSION

La desviacién del tabique nasal es una condicién comin
cuya prevalencia y manifestaciones clinicas varian amplia-
mente. Navas A, Silva P., sefiala que afecta al 43 % de los
adultos jovenes, siendo la dificultad respiratoria su principal
complicacién.!® Alghamdi FS et al., considera una desvia-
cion leve y asintomadtica como una variacién anatémica nor-
mal y destaca la TAC como el método diagndstico de elec-
cidn, lo cual es relevante, ya que el paciente no era consciente
de su desviacion hasta la realizacién de este estudio.!!

Desde el punto de vista histopatolégico, Malpani SN,
Deshmukh P., describe que en el lado concavo del tabique na-

sal se producen cambios significativos debido a la alteracién
en el flujo aéreo, incluyendo metaplasia e infiltracion linfoci-
taria con pérdida del aclaramiento mucociliar. Este mecanis-
mo podria explicar la persistencia de la secrecion nasal en el
paciente del caso clinico, sugiriendo una posible correlacién
entre la anatomfa nasal y los sintomas presentados.'?

En términos de manejo, Alghamdi FS et al., describe la
septoplastia como el procedimiento mas comun para restau-
rar la anatomia nasal, recomenddndola principalmente en pa-
cientes con obstruccidn sintomdtica. Para casos severos, su-
giere la septoplastia extracorpdérea. No obstante, el paciente
en cuestion no optd por la correccidén quiridrgica, ya que su
principal preocupacion era la secrecién nasal abundante y no
una obstruccién respiratoria severa.'!

Finalmente, Malpani SN, Deshmukh P., también resaltan
la relacién entre la desviacidn del tabique nasal y la severi-
dad de la rinosinusitis crénica, debido a la obstruccion del
ostium sinusal. Este aspecto podria ser relevante en el caso
clinico presentado, dado que una obstruccién persistente po-
dria haber contribuido a los sintomas nasales prolongados del
paciente.'?

En relacion con la rinosinusitis crénica, Kato A et al., es-
tablecen que es una patologia muy comin que afecta al 10 %
de la poblacién mundial.'> Ademads, recalca que la limpie-
za mucociliar es crucial para eliminar particulas, irritantes y
toxinas bacterianas como las de Haemophilus influenzae y
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Pseudomonas aeruginosa, que estdn asociadas con la disfun-
cién de este mecanismo. Malpani SN, Deshmukh P., agregan
como mecanismos etiolégicos la exposicién a alérgenos y las
alteraciones en el pH, que causan estancamiento de secrecio-
nes. Por esta razon, sefiala que la rinosinusitis crénica es el
quinto diagndstico mds comun en el que se prescriben anti-
bidticos.!?

Xie X et al., clasifican la rinosinusitis crénica segin la pre-
sencia o ausencia de p6lipos nasales. En este caso, no se en-
contraron pélipos mediante la TAC, lo que sugiere una for-
ma de rinosinusitis crénica sin pélipos, caracterizada gene-
ralmente por inflamacién persistente de la mucosa nasal y
los senos paranasales.'*

Moubayed SP, Most SP., destacan la relacién entre la hi-
pertrofia de los cornetes inferiores, la obstruccién nasal y la
desviacién del tabique, condiciones que se presentaban si-
multdneamente en el paciente del caso clinico. Ademas, en-
fatiza que la turbinoplastia inferior es un procedimiento com-
plementario eficaz a la septoplastia, especialmente en casos
donde ambas anomalias estén presentes. '

Limitaciones

La limitacién es la ausencia de datos de seguimiento, lo
que impide evaluar de manera integral la efectividad y dura-
bilidad del tratamiento implementado, subrayando la necesi-
dad de un enfoque més amplio en futuros estudios.

CONCLUSIONES

La desviacién del tabique nasal es una afeccidn prevalente
que puede afectar de forma significativa la calidad de vida de
los pacientes debido a la obstruccion nasal y su relacién con
otras patologias como la apnea del suefio y la rinosinusitis
crénica. El diagnéstico adecuado mediante métodos clinicos
y estudios complementarios es esencial para determinar la
necesidad de intervencién quirdrgica.

La investigacion futura podria centrarse en mejorar las téc-
nicas minimamente invasivas para la septoplastia y el manejo
de las complicaciones postoperatorias. Ademads, la persona-
lizacion del tratamiento, considerando factores como la ana-
tomia especifica del paciente y la coexistencia de otras pato-
logfas respiratorias, podria optimizar los resultados clinicos
y la satisfaccion del paciente.
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