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Abordaje sistematizado de la valvula nasal
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RESUMEN

La valvula nasal es el principal regulador del flujo de aire a
través de las fosas nasales y, cuando se ve afectado, su funcio-
namiento causa frecuentemente obstruccion nasal. A pesar de
esto juega un papel poco reconocido y mal manejado por el
médico. Este trabajo presenta un analisis de la anatomia y fi-
siologia de la valvula nasal y clasifica los diferentes factores
etioldgicos de la disfuncion valvular en cuatro grupos: altera-
ciones septales, alteraciones de los cartilagos laterales superio-
res, alteraciones mucocutaneas y varios. Se propone un abor-
daje sistematizado para la deteccion de la alteracion especifica
que afecta al funcionamiento valvular, asi como el manejo qui-
rargico considerado mas adecuado para resolver cada caso.

Palabras clave: valvula nasal, obstruccion, fisiologia, nariz,
cirugia.

Introduccién

La nariz es el guardian de la via aérea superior, ademas
de jugar un papel importante en la armonia facial. Todas las
funciones nasales dependen de un flujo de aire constante y
suficiente a través de la nariz.

La nariz posee cuatro mecanismos valvulares: las valvu-
las externas, las valvulas internas, los cornetes inferiores y
el septum nasal, como se describen a continuacion:

1. Vélvula externa: formada por el cartilago lateral inferior,
la columella y el piso nasal. Son estructuras dinamicas
que con la inspiracion se dilatan activamente y con la as-
piracidn se dilatan pasivamente.

2. Valvula interna: formada por el borde caudal del cartila-
go lateral superior y el cartilago septal, los cuales se unen
formando un angulo de 10 a 15 grados (Figura 1). Son
estructuras dindmicas que funcionan paradéjicamente, ya
que en la inspiracion se cierran y el flujo aéreo disminuye
y en la espiracion se abren y el flujo aéreo aumenta. Son
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las estructuras méas importantes como limitantes del flujo
aéreo en la poblacion caucasica.

3. Cornetes inferiores (valvula turbinal): regula el flujo aé-
reo mediante congestion y descongestion vascular. Son
las valvulas de mayor importancia como limitantes del
flujo aéreo en la raza negra. En la poblacion mestiza tie-
nen importancia en grado variable los cornetes inferiores
y la véalvula nasal interna como estructuras limitantes del
flujo aéreo.

4. Septum nasal (valvula septal): En contraste con las val-
vulas anteriores que son dinamicas, el septum nasal es
una valvula estatica.

El término “valvula nasal” generalmente hace referencia
a la valvula nasal interna descrita anteriormente.

A pesar de que las alteraciones a nivel de la valvula nasal
son una causa muy frecuente de obstruccién nasal, no suele
prestarse interés al estado en que se encuentra el area valvu-
lar. En muchos casos, al enfrentarse a pacientes con sinto-
matologia nasal obstructiva se piensa inmediatamente en el
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Figura 1. Vélvula nasal y regién de la valvula nasal. 1. Septum nasal,
2. Cartilago lateral superior, 3. Valvula nasal, 4. Regién de la véalvula
nasal, 5. Cornete inferior, 6. Piso nasal.

septum y se da tratamiento a las alteraciones que éste pre-
senta, pasando por alto el estado de la valvula nasal.

Histéricamente, la cirugia de la véalvula nasal ha sido li-
mitada a la reseccién del borde caudal de los cartilagos late-
rales superiores. Sin embargo, éste no es siempre el manejo
adecuado. Debido a que no existe una técnica quirdrgica Unica
para resolver todo tipo de disfuncién valvular, existen nu-
merosos trabajos acerca de este topico en la literatura.

Es conveniente una evaluacion clinica minuciosa de la
vélvula nasal en todos los pacientes con sintomas de obs-
truccion nasal para determinar en qué medida contribuye una
alteracion anatémica de esta region a la sintomatologia del
paciente.

El diagnéstico de disfuncion valvular comienza con una
historia clinica completa que incluye la busqueda de antece-
dente de traumatismos nasales, cirugias nasales previas y sin-
tomatologia alérgica o infecciosa.

El examen fisico debe incluir inspeccion y palpacion di-
recta de las estructuras nasales externas, como son espina
nasal anterior y extremidad caudal del septum. La palpacion
intranasal digital y con hisopo de algod6n ayuda a aclarar si
el septum cartilaginoso esté ausente, engrosado, con desvia-
ciones o tiene textura cicatricial. El cartilago lateral superior
también debe ser examinado y evaluado. La nariz ha de exa-
minarse de manera sistematica antes y después de la aplica-
cidn de vasoconstrictor tépico.

La disfuncion valvular puede ser provocada por malti-
ples y variados estados patoldgicos. Un tratamiento adecua-
do inicia con un diagnostico correcto de la causa del mal
funcionamiento valvular. Debido a que no hay una técnica
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Unica para resolver todo tipo de patologia, existen numero-
sos trabajos sobre este topico en la literatura.

Material y métodos

El estudio se fundament6 en la realizacion de un amplio ana-
lisis de la bibliografia mas reciente alusiva al tema del manejo
quirdrgico de la valvula nasal, con base en el cual se establecie-
ron las etiologias més frecuentes de la disfuncién valvular.

Una vez establecidas las posibles causas de una dis-
funcion valvular, se analizaron las técnicas quirdrgicas
propuestas en la literatura para su solucién, eligiéndose
la mas ampliamente aceptada y mejor fundamentada en
s6lidas bases, tanto anatdmicas como fisioldgicas, para
restaurar un adecuado funcionamiento valvular, desechan-
do aquellas técnicas que no son de comprobada eficacia o
que ponen en riesgo la integridad funcional del resto de
las estructuras nasales.

Se agruparon las diferentes causas de disfuncion valvu-
lar junto con el manejo quirtrgico, recomendado en una
tabla, con el objeto de resumir el abordaje diagnéstico y
terapéutico de la disfuncién valvular en un espacio reduci-
do y facil de analizar que facilite al cirujano la toma de
decisiones en el tratamiento de estas patologias.

Se seleccionaron casos representativos de cada una de las
patologias causantes de disfuncion valvular entre la poblacion
de pacientes que acuden a la consulta externa de Otorrinola-
ringologia en el Hospital Central Militar, bajo su consenti-
miento para someterse al procedimiento quirdrgico adecuado
segln su caso particular, que fue realizado de acuerdo con la
técnica quirrgica que se resume en el apartado de resultados
para cada uno de los diferentes casos.

Resultados

Con base en el andlisis bibliogréafico realizado, se obtu-
vo una lista de los posibles factores etiol6gicos a conside-
rar cuando se estudia un caso de obstruccidn nasal secun-
daria a disfuncion valvular, los cuales se agruparon de la
siguiente manera:

Causas septales

1. Desviacion septal alta afectando el angulo formado por
el borde caudal del cartilago lateral superior y el septum
nasal (Figura 2).

2. Engrosamiento del cartilago septal en el area valvular (Fi-
gura 3).

3. Deflexidn septal que motiva convexidad del cartilago sep-
tal hacia una de las fosas nasales reduciendo la apertura
de la vélvula nasal en dicha fosa (Figura 4).

Causas originadas en el cartilago lateral superior

1. Flaccidez o debilidad del cartilago lateral superior, la cual
puede ser de origen congénito, por cambios relacionados
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Figura 2. Desviacion septal alta. Figura 3. Engrosamiento septal en  Figura 4. Deflexion septal. Figura 5. Flaccidez del cartilago
el &rea valvular. lateral superior.
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Figura 6. Retorno prominente del Figura 7. Ausencia del cartilago  Figura 8. Desinsercién de los carti- ~ Figura 9. Sinequia en la vélvula

borde caudal del cartilago lateral su- lateral superior. lagos laterales superiores del septum.  nasal.
perior (c.l.s.) en relacién con el car-
tilago lateral inferior (c.l.i.)

prominente del borde caudal del cartilago lateral superior

con el proceso de envejecimiento, postraumatico o poste- rechaza a éste hacia el septum nasal disminuyendo el an-
rior a cirugia rinoldgica (Figura 5). gulo de apertura de la valvula (Figura 6).

2. Retorno prominente del cartilago lateral superior, pues 3. Ausencia parcial o total del cartilago lateral superior, que
aunque un retorno fisiolégico proporciona cierta rigidez puede ser secundaria a reseccion excesiva del mismo du-
para resistir al colapso durante la inspiracion, un retorno rante una gibectomia (Figura 7).
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Figura 10. Estenosis cicatricial del
vestibulo nasal.

Figura 11. Piel redundante en la
vélvula nasal.

4. Desinsercion de los cartilagos laterales superiores y el
septum, motivando su desplazamiento inferior (Figura 8).

Causas mucocutaneas

1. Formacion de sinequias en el &ngulo de la valvula nasal
posterior a una rinoplastia (Figura 9).

2. Estenosis cicatricial del vestibulo y valvula nasal como
secuela, generalmente, de eventos quirdrgicos, proce-
sos traumaticos o infecciosos cronicos (Figura 10).

3. Piel redundante en la region de la valvula nasal (Figura
11).

Otras causas
1. Hipertrofia de cornetes (Figura 12).

Ptosis de la punta nasal.
3. Pirdmide nasal alta y estrecha (Figura 13).

N

Se seleccionaron las técnicas quirdrgicas mas adecua-
das para la resolucion de cada tipo de patologia valvular,
las cuales se encuentran sefialadas en el cuadro 1.

Discusién

Los resultados obtenidos del analisis bibliogréafico reali-
zado mostraron que la disfuncion valvular puede obedecer
no sdlo a una, sino a multiples causas, pudiendo coexistir
varias de éstas en un mismo paciente.

Una adecuada valoracion clinica preoperatoria es la
clave para detectar cudles factores motivan la disfuncién
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Figura 12. Hipertrofia del cornete Figura 13. Disfuncion valvular
inferior. asociada a pirdmide nasal alta y
estrecha.

valvular en cada caso, asi como si es uno sélo o varios
factores, lo cual concuerda con lo sefialado por diversos
autores.

Una vez detectadas la o las causas especificas de disfun-
cion valvular, es necesario realizar un abordaje sistematiza-
do para la seleccidn de la técnica quirargica mas adecuada
para su solucién como el que se propone en este trabajo.

La disfuncién valvular es un padecimiento que requiere
manejo quirlrgico para ser resuelto, y este manejo debera
ser de acuerdo con la o las causas especificas que la motiva.
No existe una técnica quirdrgica Unica capaz de solucionar
la disfuncién valvular.

La realizacion del procedimiento quirdrgico adecuado
permitira solucionar satisfactoriamente cualquier caso de
disfuncion valvular.

En la literatura son pocos los trabajos que hacen un analisis
a fondo de las diferentes causas de patologia valvular, y aun
éstos no consideran todas las causas de disfuncién valvular o no
describen todas las técnicas que mencionan. Lo anterior motiva
que, al no disponerse de un trabajo que analice las causas y
propongay explique la solucion quirdrgica a cada una de éstas,
la informacién obtenida por el médico que se enfrenta a estos
problemas sea tan sélo parcial y poco definida.

El avance logrado con este trabajo es la propuesta de un
abordaje que sistematiza la deteccién del o los factores que
motivan la disfuncién valvular en un caso particular, y que se-
fiala la mejor técnica quirdrgica para corregirlos, sugerida por
diversos autores.

Contrariamente a lo que algunos autores recomiendan, si
la valvula nasal no tiene problemas preoperatorios, lo reco-
mendable es abstenerse de procedimiento alguno, so pena
de causar una iatrogenia.
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Cuadro 1. Causas de disfuncién valvular y técnica quirdrgica para su manejo.

Causa Causa especifica

Cirugia especifica

Septales Desviacion septal alta

Engrosamiento septal en area valvular

Deflexién septal

Alteraciones

en los

cartilagos Retorno prominente del

nasales cartilago lateral superior
Ausencia parcial o total del cartilago
lateral superior
Desinsercion de los cartilagos laterales
superiores del septum

Mucocuténeas Sinequias
Estenosis cicatricial
Piel redundante

Varios Hipertrofia de cornetes

Ptosis de la punta nasal

Pirdmide nasal alta y estrecha

Flaccidez del cartilago lateral superior

Septoplastia.
Adelgazamiento del septum nasal.
Recorte de tira nasal de cartilago septal.

Refuerzo mediante injerto de

cartilago de concha auricular.

Recorte del borde caudal del

cartilago lateral superior.

Injerto de cartilago de concha auricular.

Uso de espaciadores de cartilago
(spreader grafts)

o sutura de cartilagos laterales
superiores sobre el septum.

Lisis y ferulizacion o z-plastia.
Vestibuloplastia.
Plastia en huso.

Turbinoplastia

Injerto de cartilago tipo poste entre

cruras mediales, recorte borde caudal

del cartilago lateral superior, recorte

de borde caudal del cartilago septal.
Reduccion de dorso nasal y cierre con
espaciadores de cartilago (spreader grafts).

Muestra las diferentes patologias que motivan disfuncion valvular, distribuidas en cuatro grandes grupos, sefialandose la técnica quirdrgica que se sugiere para su manejo,

de acuerdo con el andlisis bibliogréfico realizado.
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