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RESUMEN

El tabique nasal, también conocido como septum o septo nasal en el ambito médico, es una
estructura anatomica formada por una combinacién de cartilago y hueso que esta revestida por la
piel interna o mucosa de la fosa nasal. Esta estructura se encuentra en el interior de la nariz y sirve
para separar las dos fosas nasales, extendiéndose desde la region anterior visible hasta la parte
posterior de la nariz, conocida como coana. La principal funcion del tabique nasal es proporcionar
soporte estructural a la parte inferior de la nariz, que es méas suave y carece de hueso en
comparacion con la parte superior, que es mas resistente debido a su composicion 6sea. Esta
caracteristica estructural ayuda en la realizacion de las demas funciones de la nariz, que incluyen
la ventilacion para permitir el paso de aire y la capacidad de percibir olores. Por otro lado, es
importante tener en cuenta que la disposicion anatomica del tabique nasal y los senos paranasales
en cada individuo influye en la resonancia de su voz, lo que contribuye a que cada persona tenga
un tono vocal Unico y distintivo que es capaz de ser identificado. La desviacion del tabique nasal,
gue es la estructura 6sea y cartilaginosa que separa las dos fosas nasales, ocurre cuando se mueve
de su posicién habitual en el centro de la nariz, lo que puede causar problemas para respirar por
la nariz, cefaleas, obstruccion nasal y, en algunos casos, podria resultar en una complicacién como
la rinosinusitis. Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 50 afios, sin antecedentes
patologicos personales Acude a consulta médica servicio de otorrinolaringologia al presentar hace

15 dias de evolucion epistaxis con una frecuencia diaria de al menos un episodio por dia.

Palabras claves: Desviacion de tabique nasal, Epistaxis, Obstruccion nasal




Deviation of the Nasal Septum in a 50-year-old female patient. Case
Review and Report

ABSTRACT

The nasal septum, also known as septum or nasal septum in the medical field, is an anatomical
structure formed by a combination of cartilage and bone that is lined by the internal skin or mucosa
of the nostril. This structure is located inside the nose and serves to separate the two nostrils,
extending from the visible anterior region to the back of the nose, known as the choana. The main
function of the nasal septum is to provide structural support to the lower part of the nose, which
is softer and lacks bone compared to the upper part, which is stronger due to its bony
composition. This structural feature helps in performing the other functions of the nose, which
include ventilation to allow air to pass through and the ability to perceive odors, known as
olfaction. On the other hand, it is important to note that the anatomical arrangement of the nasal
septum and sinuses in each individual influences the resonance of his or her voice, which
contributes to each person having a unique and distinctive vocal tone that is capable of being
identified. Deviation of the nasal septum, which is the bony and cartilaginous structure that
separates the two nostrils, occurs when it moves from its usual position in the center of the nose,
which can cause problems breathing through the nose, headaches, nasal obstruction and, in some
cases, could result in a complication such as sinusitis. We present the case of a 50-year-old
female patient, with no personal pathological history. She went to the otorhinolaryngology
department for medical consultation because she presented 15 days ago epistaxis with a daily
frequency of at least one episode per day.

Keywords: nasal septum deviation, Epistaxis, Nasal obstruction
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INTRODUCCION

La desviacion del septum nasal implica una condicion anatémica en la que el tabique nasal se
inclina hacia un lado en lugar de estar perfectamente alineado con la linea que va desde la parte
superior de la nariz hasta el punto central del menton, pasando por el centro del labio. Esta
desalineacion causa efectos significativos tanto en el funcionamiento como en la apariencia del
area nasal (1).

Epidemiologia

En sus estudios llevados a cabo en el afio 2010, Soria incluy6 a un total de 66 pacientes cuyas
edades oscilaban entre los 17 y los 54 afios y que sufrian de desviacion septal nasal (DNS). La
intencion de la investigacion era determinar la incidencia en términos de género, y se descubrid
que el 63% de los individuos eran mujeres, mientras que el 37% restante eran hombres.

En el afio 2018, en el Hospital Regional del Cusco, Perd, se llevé a cabo otra investigacion que
resalté un hallazgo importante. De un grupo de 81 pacientes seleccionados al azar, se encontrd
que 39 de ellos presentaban trastornos del sistema nervioso. Dentro de este grupo, el 52% eran
hombres y el 48% mujeres. Ademas, se observé que la edad promedio de los pacientes estaba
comprendida entre los 21 y los 35 afios (2).

Mientras que una investigacion realizada en 786 pacientes pertenecientes al Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca, afio 2018, se realiz6 tomografias
de senos paranasales, obteniendo como resultado 671 casos con desviacion septal, figurando una
prevalencia del 85.37%, de los cuales el 38% presentaban desviacion hacia la izquierda y el 32
% hacia la derecha, y el restante no fue valorado. Con ello se concluyé que la DNS es més
prevalente en el grupo femenino y la edad promedio fue de 21 a 40 afios (3).

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca se llevo a cabo un estudio en 169 paciente pertenecientes a
la clinica Latinoamérica, con el objetivo de determinar desviacion septal mediante el empleo de
TAC simple de senos paranasales, obteniendo que el 100% presento desviacion septal, de los
cuales el 53% eran mujeres y el 47% varones, con un rango de edad frecuencia entre 20 y 30

afios (3).

Por consiguiente, se concluye que la frecuencia con la que se presenta varia de manera notable a




nivel mundial, abarcando un rango que va desde el 26% hasta el 97%, segun diversos estudios
realizados.

Etiologia

La desviacion septal nasal, que es la inclinacién anormal de la pared que separa las fosas nasales,
puede originarse a partir de una variedad de factores y condiciones. Algunas personas tienen
desviacion del tabique nasal desde el nacimiento a causa de anomalias en su formacion durante
la gestacion, mientras que otros pueden desarrollarla a raiz de lesiones como golpes en la nariz,
accidentes o lesiones practicando deportes (4).

Asimismo, factores como el crecimiento y el desarrollo del cuerpo, el proceso de
envejecimiento, asi como la presencia de enfermedades como la rinosinusitis cronica o la rinitis
alérgica, pueden influir en la aparicién de esta condicion (4).

La rinosinusitis y la rinitis alérgica muestran similitudes en cémo contribuyen a la desviacion
del tabique nasal, ya que la congestion nasal constante y los cambios en la estructura pueden llevar
a una inflamacion cronica de los tejidos de la nariz y los senos paranasales. Esta inflamacion
prolongada ejerce presion sobre el tabique nasal, lo cual resulta en un desplazamiento gradual y
contribuye al desarrollo de la desviacion septal nasal (5).

Asimismo, es importante destacar que la rinosinusitis cronica o que vuelve repetidamente puede
ocasionar modificaciones en la estructura nasal y de los senos paranasales, lo que incluye la
aparicion de tejido cicatricial. Del mismo modo, la congestion nasal cronica altera el flujo de
aire que pasa por la nariz, lo que provoca la necesidad de respirar por la boca, lo que, a su vez,
puede incrementar la posibilidad de que ocurran modificaciones en la estructura del tabique
nasal y, en Ultima instancia, desencadenar la desviacion septal nasal.

La desviacion del tabique nasal causa una estrechez en las fosas nasales, lo que dificulta el paso
regular del aire, provocando una sensacion de congestion que se agrava al acostarse, durante
infecciones o en presencia de alergias. Los pacientes expresan que experimentan efectos en su
habilidad para detectar diferentes olores y sabores, lo cual influye directamente en su apetito y

en la sensacion gustativa.

Los ronquidos se producen cuando el flujo de aire en las vias respiratorias se vuelve turbulento,




provocando vibraciones en los tejidos y genera el sonido caracteristico. Estos sintomas aumentan
su intensidad cuando la persona esta acostada boca arriba, debido a que esta posicion favorece
la obstruccion. Ademas, produce incomodidades al expresarse verbalmente debido a la falta de
humedad en la mucosa de la boca y la garganta, lo cual puede llevar a sentir fatiga y agotamiento
al realizar actividades fisicas (6).

Es fundamental identificar y abordar oportunamente los episodios prolongados de interrupcion
de la respiracion, ya que pueden ocasionar niveles bajos de oxigeno en la sangre, es por ello que
puede generar problemas graves de salud como presion arterial alta, embolia cerebral, ataque
cardiaco e incluso un desenlace fatal. Ademas, se han observado casos de epistaxis debido a la
interaccion entre el aire seco que se inhala y los capilares de la mucosa nasal, que son sensibles
a la irritacion prolongada, a lo que se atribuiria el desencadenamiento de episodios de epistaxis.
Diagndstico

La identificacion de la desviacién septal se lleva a cabo principalmente mediante un analisis
médico detallado y un minucioso examen del tabique nasal. Durante el proceso de evaluacion,
se examinan sintomas tales como la aparicion repetida de epistaxis, la presencia de cefalea,
obstruccion nasal, y disnea. Realizar un examen minucioso de la nariz es de suma importancia
para identificar posibles anormalidades en el tabique nasal (7). Durante este procedimiento, se
analiza la morfologia y composicion del tabique, asi como también se examinan los cornetes y
se revisan las aberturas nasales, junto con otros aspectos relevantes.

Ademas, es posible utilizar métodos como la rinoscopia anterior y la endoscopia nasal para
observar el tabique nasal en su totalidad, contribuyendo para confirmar si existe una desviacién
en el septo nasal. La fibroscopia nasal se utiliza para examinar la nariz cuando hay congestion
nasal, agrandamiento de los cornetes o de las adenoides, permite asi una visualizacion minuciosa
y exacta de la estructura nasal en situaciones de desviacion septal, motivo por el cual resulta
esencial para la toma de decisiones quirdrgicas.

En el presente trabajo se llevd a cabo una investigacion de tipo descriptiva, que se baso en la

recopilacion de datos de la literatura cientifica relacionada con la desviacion del tabique septal

y sus complicaciones, a través de bases de datos médicas y cientificas confiables, como SCIELO,




PUBMED y SCOPUS, utilizando palabras claves como; Desviacion septal, obstruccion nasal,
epistaxis, apnea, sinequia, mismas que fueron utilizadas para buscar y revisar articulos
cientificos, estudios de casos previos y cualquier informacidn relevante sobre el sindrome.
REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 50 afios de edad, sin antecedentes
patologicos personales y familiares de importancia, asi mismo no registra intervenciones
quirdrgicas previas, alergias alimentarias ni medicamentosas y tampoco menciona la existencia
de habitos toxicos. Acude a consulta médica al servicio de otorrinolaringologia al presentar hace
15 dias de evolucion epistaxis con una frecuencia diaria de al menos un episodio por dia que se
caracterizan por ser autolimitados con una duracién aproximada de entre 3 minutos a 5 minutos,
ademas refiere que el aspecto de la epistaxis es rojo rutilante de consistencia liquida y cuantifica
una pérdida de sangre moderada diaria de alrededor de 8 ml. Dicha pérdida es de caracter
espontaneo y no ha podido identificar factores desencadenantes o agravantes, sin sintomas
acomparfiantes y usualmente recurre a maniobras manuales para frenar el sangro que incluyen la
presion digital directa y compresion de las fosas nasales.

Al examen fisico las constantes vitales se encuentran dentro de pardmetros normales y de
acuerdo a las medidas antropométricas destaca un indice de masa corporal (IMC) de 25 kg/m2
indicativo de sobrepeso con un perimetro abdominal de alrededor de 85 cm. A la exploracion
fisica general no se evidencia anomalias mientras que, a la exploracion de la cabeza, a nivel de
nariz se identifica desviacion de convexidad izquierda en el érea IV de Cottle del septum mediante
rinoscopia. El resto del examen fisico general no existen alteraciones.

Tras la valoracion se indica tratamiento con Protegen 2 puff, cada 8 horas durante 3 semanas;
Fitoestimulina gel, aplicar cada 8 horas; lavados nasales con Bizare spray solucidn isotonica y
Vitamina C 1gr cada dia, durante 30 dias. Al cabo de un mes la paciente retorna a consulta donde
indica mejoria tras el tratamiento indicado y adjunta los resultados de los examenes comentarios,
donde destaca en la TAC la desviacion del septum nasal hacia laizquierda en el area IV de Cottle,

con formacion de espolén que contacta con mucosa de cornete nasal inferior y presencia de

sinequias en la cavidad nasal izquierda; hemograma sin alteraciones y en tanto a tiempos de




coagulacidn el porcentaje de actividad se encontraba prolongado, sin embargo el INR dentro de

sus parametros normales. Finalmente se recomendd a la paciente el someterse a una

septoturbinoplastia y exéresis de sinequia con el fin de para aliviar la sintomatologia

permanentemente.

Exédmenes complementarios

Tomografia axial computarizada - corte coronal (Figura 1).

Figura 1. Septum nasal con desviacion hacia la izquierda en el area IV de Cottle, con formacion
de espol6n que contacta con mucosa de cornete nasal inferior y presencia de sinequias en la

cavidad nasal izquierda.

Tabla 1. Hemograma

TCOT+/FCVU0Y WW= 2500

Resultado Unidad Valor referencial
Recuento de glébulos rojos 4,87 1076/ul 4-6
Hemoglobina 14,4 g/dl 11-155
Hematocrito 42.0 % 37-47
Volumen corpuscular medio 86.3 um”2 80-100
Hemoglobina  corpuscular 29.5 pg 27-34
media
Concentracion de 34.2 g/dl 32-36
hemoglobina  corpuscular
media
Gldbulos blancos 8.72 1073/ul 5-10
Linfocitos (%) 35.2 20-50
Neutrofilos (%) 55.0 % 40-75
Monocitos (%) 6.2 % 5-10
Eosinofilos (%0) 35 % 0.4-4
Basofilos (%6) 0.1 % 0-0.2
Plaquetas 260 um”3 150-400




Tabla 2. Tiempos de coagulacién

Resultado Unidad Valor referencial
Tiempo de coagulacion 6.48 min 5-10
Tiempo de protrombina TP 12 Seg 12-14
% de actividad * 107.2 % 0-100
INR 0.9 0-35
Tiempo parcial de 26.5 Seg 20-40

tromboplastina (TTP)

DISCUSION

El tabique nasal es una estructura compuesta por hueso y cartilago que funciona como una
barrera fisica dentro de la nariz, separando eficazmente las dos cavidades nasales en el rostro
humano. Es algo poco comun que las fosas nasales tengan la misma forma en ambos lados del
rostro. Se considera que existe un nivel de desviacion que es aceptado como parte normal del
desarrollo anatémico y se puede observar en la mayoria de las personas. Puede ocurrir como
resultado del proceso de desarrollo habitual, manifestandose como una deformidad suave que
adquiere la forma de una letra C o una letra S, o bien puede ser producto de un evento traumatico,
en cuyo caso el tabique sufre una dislocacién més pronunciada y se vuelve mas irregular (8).

El nivel de desviacion en la estructura nasal puede tener un impacto en la circulacion del aire
que pasa por las fosas nasales, 1o que a su vez puede llevar a una obstruccion nasal 0 a una
disminucion en la capacidad de detectar olores. La cefalea, la rinosinusitis (una condicion donde
el 50% de los pacientes presentan una desviacion en el tabique nasal), la hipertension arterial, la
apnea obstructiva del suefio y los sonidos al respirar son otros sintomas que podrian ser causados
por una desviacion en el tabique nasal. Se estima que la frecuencia de la Apnea del Suefio,
comunmente conocida como SAOS, es 4,39 veces mayor en individuos con una curvatura en el
tabique nasal que en aquellos sin esta caracteristica en la poblacién general (9). La septoplastia,
que es un procedimiento quirdrgico para corregir desviaciones en el tabique nasal, es vista como
una opcion efectiva para reducir de manera notable la frecuencia de episodios de apnea del suefio,

sobre todo, en pacientes con un alto indice de masa corporal. La alteracion de la nariz provoca

un impacto considerable en coémo vive el paciente, una situacion que estd mayormente vinculada




con la restriccion en el flujo de aire nasal. La evaluacion clinica por si sola es adecuada para
establecer un diagndstico preciso sin necesidad de pruebas adicionales. Las técnicas de imagen
con Tomografia Axial Computarizada (TAC) son fundamentales en el proceso de tomar
decisiones clinicas, ya que se emplean con el propdsito de categorizar y valorar en qué medida
existe una desviacion en el tabique. Para determinar su condicion, también es factible emplear
la técnica de rinomanometria (RMM), la cual permite examinar la funcidn fisiologica de la nariz
al evaluar aspectos como la circulacion del aire nasal mediante la medicién precisa de la
resistencia nasal, la presion intranasal y el flujo de volumen (10).

La clasificacion de Cottle divide topograficamente la desviacion de tabique nasal en cinco areas
presentadas visualmente en la figura 2.

Figura 2. Clasificacion de Cottle

Sagittal section

crista galk

La opcion méas recomendable para tratar esta condicion es la correccion quirdrgica, que se
considera la alternativa mas efectiva y exitosa en términos de resultados médicos. La cirugia de
septoplastia es la intervencion mas frecuentemente empleada para la correccion de la nariz, ya
que suele generar altos niveles de satisfaccion entre los pacientes y presenta tasas bajas de
complicaciones (7).

La eleccidn de la técnica apropiada para realizar una septoplastia puede diferir entre los pacientes
debido a las distintas formas de desviacién nasal que presentan. La desviacion septal, es decir,

también puede ir acompafiada de un aumento en el tamafiode los cornetes nasales, que son

estructuras en el interior de la nariz que ayudan a regular el flujo de aire y la humedad. En




situaciones como las descritas, es posible llevar a cabo la septoplastia simultdneamente con la
intervencidn quirdrgica de los cornetes nasales.
El paciente opta por realizarse una septoplastia con la intencion de mejorar tanto la capacidad
nasal para respirar como el sentido del olfato. Ademas, se han comunicado efectos relacionados
con el sistema cardiovascular como consecuencia de la realizacion de la septoplastia. Después
de comparar los datos antes y después de la cirugia en los pacientes que se sometieron a una
septoplastia, se observé una disminucion en la presion arterial sistolica después de la
operacion. Los positivos efectos observados tras realizar una septoplastia incluyen una reduccién
en los ronquidos y apneas, junto con una mejora en el bienestar psicoldgico debido a la progresiva
mejoria en las funciones nasales que resultan de la intervencion quirurgica. (9)
CONCLUSION
La desviacién del septum nasal, que es cuando el tabique nasal se desvia de su posicion normal,
se considera una de las principales razones por las que las personas pueden experimentar
dificultades para respirar a traves de la nariz de manera adecuada. Su adecuada alineacion
contribuye de manera positiva a una mejor calidad de la respiracién, lo que puede resultar en
una notable mejoria en la simetria y equilibrio de los rasgos faciales en varios casos. Nuestro
enfoque sin taponamiento proporcionara una solucion al problema de forma més efectiva y con
menos incomodidades para usted. Las desviaciones del tabique nasal pueden ser causadas por
diversos motivos, como traumatismos nasales sufridos durante el nacimiento, el paso por el canal
del parto, la practica de deportes de contacto y accidentes. Es comin que se presenten
desviaciones en el tabique nasal, pero solo aquellas significativas suelen provocar sintomas
como obstruccion nasal, epistaxis, dolor facial, rinosinusitis y ronquidos.
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