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Seminario # 6


  Tema 6:

Sumario: 

• Síndrome obstructivo nasal

• Síndrome hemorrágico nasal

Sumario:

1. Atresia coanal

2. Cuerpo extraño nasal

3. Adenoiditis crónica

4. Sinusitis aguda

De cada una exponer: . Concepto. Etiología. Cuadro clínico. Diagnóstico +. Posibles complicaciones y Conducto a seguir

( Fosas Nasales ( 

4 paredes: 

1.Pared interna – Tabique septal


            Porción ósea                                                     Porción cartilaginosa 

• Lámina perpendicular del etmoides                   • Porción cartilaginosa

• Vómer                                                                • Cartílago cuadrangular

• Pared externa – Nasoantral (+ importante fisiológicamente) 

1. Cornete superior
1. Meato superior

2. Cornete medio          y
2. Meato medio

3. Cornete inferior
3. Meato inferior

• Techo o pared superior – Lámina cribosa del etmoides (separa la fosa nasal de la fosa cerebral anterior) 

• Pared inferior o piso – Bóveda palatina (se relaciona con la cavidad bucal) 

• Rodete tubarico – Hay el orificio faringeo, que comunica con la trompa de Eustaquio 

• Mucosa – Respiratoria de células poliestratificado cilíndricas ciliada

• Submucosa – En los cornetes hay tejido cavernoso eréctil 

• Mucosa nasal – Pituitaria hay glándulas productoras de mucus y tejidos esponjosos

Drenaje venoso: 

Por medio de la vena facial a la yugular interna

Drenaje linfático: 

Al grupo ganglionar submaxilar

• Hendidura olfatoria – Espacio ÷ el septum nasal y el cornete medio y hacia arriba hasta el techo se llama zona olfatoria donde hay neuronas olfatorias que forman el nervio olfatorio

Senos perinasales:

Forman el complejo nasosinusal 

Mucosa – pituitaria

Grupo anterior: frontal, celdas etmoidales, maxilar anteriores.

Grupo posterior: esfenoidal, celdas etmoidales posteriores

Innervación: 

V par craneal

Vago

Simpático 

Drenaje:

Meato inferior.:Drena al conducto lagrimonasal

Meato medio.:Drena el grupo anterior

Meato superior.:Drena el grupo posterior

Vascularización: 

Arterias nasopalatinas, esfenopalatinas y ramas de la facial – estas a la carótida interna

Funciones: 

1. Respiratoria:

Calienta el aire (para que llegue a 37º c) 

Purificación del aire o filtro (por el mucu y las vibrisas y el movimiento ciliar para traspórtalo a nasofaringe y de ahí a vías digestivas y se deglutí) 

Humidificación del aire (por su vascularizacion) 

Ph ácido que permite que sea bactericida y IgA y IgE, interferón leucocitario) 

Estornudo (permite eliminar cuerpos extraños) 

Reflejo nasopulmonar regula la expansibilidad torácica y con ello la mecánica respiratoria.

2. Olfatoria:

Por las células bipolares (nerviosas) 

3. Fonación:

Las fosas nasales, senos perinasales y nasofaringe son cajas de resonancia que le dan el timbre a la voz porque se le añaden sobre tonos que dan la individualidad en cada persona. Esto se ayuda con el velo del paladar.

( Síndrome Obstructivo Nasal ( 

Concepto: 

Es la dificultad al paso de aire por la cavidad nasal, que puede ser total o parcial, permanente o transitoria, uni o bilateral.

Etiologia: 

a) Congénita:

• Atresia coanal

• Insuficiencia 

• Imperforación de las narinas

• Etmoiditis (sinusitis etmoidal) único seno formado al nacimiento

b) Adquirida:

Niño: 

• Rinitis

Mayor: 

• Adenoiditis aguda

• Adenoiditis crónica

• Alergia 

• Pólipos por alergia 

• Cuerpos extraños 

c) Escolar y joven:

• Sinusitis

• Adenoiditis

• Angiofibroma juvenil nasofaringeo (es benigno pero sangra mucho) 

• Desviaciones del tabique

• Pólipos nasal de causa alérgica

• Neoplasias de fosas

• Neoplasias de senos

• Neoplasias nasofaringe

d) Traumáticas:

• Hematoma del tabique

• Absceso del tabique después de 48h de un hematoma o por un furúnculo nasal 

( Atresia e Imperforación de las Coanas ( 

Concepto: 

Mal formación congénita producida por persistencia de la membrana nasobucal que separa las cavidades las cavidades bucales y faringeas durante el proceso de embriogenesis y normalmente desaparece al nacimiento.

Puede ser: 

Unilateral o Bilateral

Total o Parcial

Fibrosa, Ósea o Mixta

Cuadro clínico: 

Recién nacido:

Irritabilidad 

Imposibilidad de ventilación nasal

Rechazo permanente a la lactancia materna debido que no puede succionar y respirar simultáneamente

Niño:
Secreción abundante en fosas nasales que puede atribuirse a otras causas como adenoides 

Adultos:
Trastornos respiratorios

Anosmias 

Perturbaciones del gusto (disgusia) 

Rinolalia cerrada

Imposibilidad de eliminar las secreciones 

( Atresia Coanal ( 

Concepto: 

Permanencia de la membrana nasobucal (que esta en la vida fetal y desaparece en el nacimiento) 

Puede ser: 

1. Total

2. Parcial

3. Unilateral

4. Bilateral 

Se es total y bilateral.: es incompatible con la vida por lo tanto hay que hacer intubación endotraqueal

Recién nacido:

Dificulta de alimentarse unido o causado por congestión nasal, cianosis y tiraje al mamar.

Diagnóstico:

Cuadro clínico + pasar un nélaton 8 ÷ el cornete inferior y el piso.

Instrumento metálico (no se empaña) 

Rayo – x contrastado con lipiodol (contraste yodado) ultra fluido. Vista lateral y se ve si pasa el contraste hacia la nasofaringe.

Tratamiento: 

Quirúrgico por vía transpalatina se hace una plastia (adulto) 

Recién nacido: 

Perforar obstáculo con un trocar o sonda acotada + sonda esofágica y O2
( Cuerpo Extraño Nasal ( 

Clasificación: 

1.Inanimados: 

Vegetales

Minerales

Diagnóstico: 

Anamnesis 

Cuadro clínico 

Examen físico 

Cuadro clínico: 

1. Depende del tamaño y localización del cuerpo extraño

2. Obstrucción nasal (uni o bilateral)  (sola si es reciente) 

3. Secreción nasal homolateral

4. Epistaxis al inicio si daña la mucosa

Si lleva días:

5. Rinorrea mucupurulenta fétida unilateral

6. Neuralgia facial 

7. Reflejos irritativos (cosquilleo, crisis de estornudos) 

Si pasa inadvertido puede formar un rinolito (sales de Ca vienen de la lagrima) 

Conducta: 

 - Cabeza hacia detrás 

 - Inmovilizarlo: para evitar que dañe la mucosa y la bronco aspiración del cuerpo extraño

 - Rinoscopia anterior se pasa por encima del cuerpo extraño se hecha hacia delante por el piso (espacio menos vascularizado)

2. Animados:

Miasis (larvas de moscas) la mosca llega por Rinorrea fétida, pone huevos y se va y deja las larvas.

Hay sensación de algo caminando, de que esta ocupado, puede ir a senos perinasales y fosa anterior del cráneo.

Conducta: 

Se dan vapores de éter para adormécelos y con rinoscopia anterior se sacan larvas por lavar utilizando pinzas

En ocasiones es necesario anestesia general en niños hiperquineticos 

Complicaciones: 

 - Sobre infección local

 - Celulitis paranasal             

Puede haber cuadro de:

 - Sinusitis

 - Dacriocistitis

 - Cuerpos extraños animados puede migrar a senos perinasales y endocraneo 

 - Broncoaspiracion 

 - Epistaxis por desgarros de la mucosa nasal 

Anillo de Waldeyer

1. Amígdala faringea de Luska

2. Amígdala palatina o fauceales

3. Amígdala peritubaricas

4. Amígdala linguales

5. Tejido linfoideo de la nasofaringe

( Sinusitis ( 

Concepto: 

Es la inflamación de la mucosa que recubre los senos perinasales 

Pueden ser: 

Unilateral o Bilateral

Aguda o Crónica 

Pancinositis 

+ frecuente es la del grupo anterior

Vías de infección: 

a) Nasales:

Factores predisponentes:

• Alergia

• Cuerpo extraños

• Hipertrofia de los cornetes (( la ventilación y dreneje)

• Desviación septal

• Adenoiditis.

• Taponamiento prolongado

Factores desencadenantes:

• Virosis

• Cambios climatológicos 

• Inmersión 

b) Causas extranasales:

• Absceso apical sobre todo del 2do molar superior

• Extracción dentaria que comunique esto con el seno 

• Barosinusitis (cambio brusco de presión) 

• Natación subacuatica

• Infecciones vecinas (vía hematógena) 

Cuadro clínico: 

Síntomas subjetivos 

1. Irradiación

Maxilar = Arcada superior y hacia la región frontal

Etmoidal = Hacia la región interciliar

Frontal = Cienes

2. Dolor (es intermitente o continuo) 

Frontal = dolor + intenso al decúbito, aumenta al despertase.

Maxilar = se alivia al costarse porque drena mejor portanto ( el dolor cuando estar mucho tiempo de pie o sentado (vespertino) 

3. Rinorrea:

Mucupurulenta, purulenta, mucosa o sanguinolenta

4. Alteraciones del olfato:

 - Hiposmia

 - Anosmia

 - Parosmia (confusión de los olores) 

 - Cacosmia, que puede ser:

Objetiva                       o                      
Subjetiva

Lo siente el explorador
Lo siente solo el paciente

5. Rinolalia cerrada (porque el seno estar cerrado) 

6. Lagrimeo 

7. Fiebre es poco frecuente

8. Acúfenos 

9. Otodinia

10. Pesadez cefálica difusa con ( a la anteroflexion cefálica

11. Disgusia (trastornos del gusto) 

12. Obstrucción nasal 

Síntomas Objetivos: 

Inspección :               Ambos = Seno etmoidal

Edema palpebral       Superior = Seno frontal

Rubor de la zona      Inferior = Seno maxilar 

Excoriaciones en el vestíbulo nasal 

Palpación :

Puntos supraorbitarios (emerge el nervio supraotico) si duele hay sinusitis frontal agudo

Puntos infraorbitarios (emerge el infraorbitario) si duele hay sinusitis maxilar

Ángulo interno de la orbita (duele en la etmoidal) 

Dolor ala presión de los globos oculares = esfenoiditis 

Percusión:

Dolorosa sobre los puntos aumentados y en la tabla externa del frontal 

Rinoscopia anterior: 

1. Cornetes medio y inferior edematosos

2. Si hay congestión de la mucosa

3. Si hay pólipos o desviación septal 

4. Secreciones a nivel de la pared externa y meato medio, bañando el cornete inferior, puede haber sinusitis sin secreción porque exista obstrucción del ostium del meato por el edema.

En este caso se realiza cura de Dowlin: Se coge un algodón con efedrina (vasoconstrictor) se pone en el meato medio se dilata el ostium, drena y se laivia) 

Rinoscopia posterior: 

Secreciones en las coanas

Borde posterior del tabique

Piso de las fosas nasales bañadas por secreciones 

Orofaringoscopia: 

La secreción se ve cayendo por la pared posterior en forma de cortina de la orofaringe

Diagnóstico: 

a) Anamnesis

b) Examen físico 

c) Otros complementarios. Los 3 son +

1. Diafanoscopia o Transiluminacion:

En un cuarto oscuro se ilumina 1 rayo de luz potente. Se pone en las paredes internas de la orbita y si existe sinusitis el seno se transilumina.

Después se hace en la boca con los ojos cerrados si senos desocupados ver la luz si no, no.

2. Rayo – x:

Frontonarsoplaca ver frontal 

Mentonarsoplaca (boca abierta) ver maxilares y esfenoidales 

Vista lateral

Rayo – x contrastado 

3. Cuadro clínico + examen físico (síntomas subjetivos y síntomas objetivos) 

4. Cultivo de secreciones

5. Sinuscopia

6. Punción se hace para diagnóstico y terapéutica 

Diagnóstico diferencial: 

1. Neuralgia supraorbitaria

2. Dentaría

3. Catarro simples

Complicaciones: 

a) Endocraneanas:

1. Absceso epidural o subdural

2. Meningoencefalitis                                  Frontal 

3. Tromboflebitis del seno cavernoso

b) Orbitarias: (+ frecuentes en sinusitis agudas) 

1. Celulitis

2. Neuritis retroorbitaria        Etmoidales y frontales y menos frecuente en maxilares 

3. Absceso orbitario 

c) Oculares:.

1. Uveítis ( etmoidales y frontales 

d) Por descenso de la infección:

1. Otitis media crónica supurada

2. Otitis media aguda purulenta o serosa

3. Faringitis crónica

4. Laringitis crónica

5. Laringotraquiobronquitis 

6. Infecciones digestivas

e) A distancia por vía hematógena:

1. Renales

2. Cardiovasculares (endocarditis) 

3. Osteomielitis (produce un edema algodonoso de Poet) 

Conducta: 

1. Antibiótico:

Penicilina, si alergia: Cefalosporina, Eritromicina, Sulfaprim en ampulas (2 ampulas 480mg y durante 7 – 10 días) Se administra eso como profilaxis de infecciones 

2. descongestionantes nasales ( Efedrina 1% + Argirol 2%

3. Antihistamínicos: si base alérgica

4. Antiinflamatorios 

5. Analgésicos

6. Vaporizaciones

Si repite rayo – x a los 10 días y si queda algo si indica fonoforesis (no en sinusitis agudas) con cremas antiinflamatorias: Triamcinolona, Dexametasona, etc...) 

Si no resuelve se hace la punción del seno y se lava con suero fisiológico y se deja una solución antiséptica o antibiótica (no se hace en fase aguda sin tto previo) 

Si no resuelve:

3 Punciones + fonoforesis + tto quirúrgico

Medicina natural y tradicional:

• Homeopatía

• Acupuntura

( Epistaxis ( 

Concepto: 

Hemorragia de las fosas nasales y cavidades anexas (senos perinasales y nasofaringe), ya sea por vía anterior (fosas nasales) y/o posterior (coanas) 

Clasificación: 

• Ligera:

Controlables por simples procederes terapéuticos, pronóstico favorable y evolucion sastifactoria.

• Moderada:

Reclaman medidas + energicas, sin poner en peligro la vida del enfermo

• Graves:

Por su magnitud e intensidad son copaces de hacer peligrar la vida del enfermo portanto el pronóstico es sombrio, de evolucion torpida y de conducta radical.

Causas: 

Locales:
Tratamiento: 

Tratamiento: 

Dentarías





Se no es extraido y hay mala ventilación nasal 





Función: 


1. Defensiva


2. Produce sustancias que viajan a otros tejidos linfoideos que producen anticuerpos.








