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Resumen

Introduccién: La hipertrofia de cornetes nasales asociada a desviacion del tabique nasal es una
causa frecuente de obstruccion respiratoria cronica. Esta condicion puede generar sintomas
respiratorios, alteraciones del suefio y molestias otorrinolaringoldgicas persistentes. Factores como
la edad, la rinitis cronica y cambios estructurales anatomicos contribuyen a su aparicion, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son esenciales para prevenir complicaciones
funcionales. Presentacion del caso: Paciente femenina de 64 afios que consulta por odinofagia
ocasional, ardor laringeo, rinorrea y ronquido. En la exploracion fisica se observa mucosa nasal
palida, desviacion septal hacia la derecha e hipertrofia de cornetes inferiores, con puntos dolorosos
a la palpacion en region infraorbitaria. La tomografia computarizada muestra proceso inflamatorio
a nivel etmoidal y maxilar, junto con desviacién septal derecha e hipertrofia de cornetes nasales.
Se indica tratamiento médico inicial y evaluacion para posible correccién quirdrgica. Discusion:
La combinacion de hipertrofia de cornetes e inclinacion septal agrava la obstruccién nasal y puede
asociarse a sintomas como rinorrea, disfuncion respiratoria y cefalea facial. En adultos mayores,
estos cambios estructurales suelen coexistir con rinitis cronica y procesos inflamatorios de senos
paranasales. La TAC es el estudio de eleccidn para valorar la extension anatdmica e inflamatoria y
el tratamiento puede incluir manejo farmacoldgico y cirugia segun la severidad del cuadro.
Conclusion: La evaluacion integral de la obstruccion nasal cronica debe incluir la valoracion de
alteraciones estructurales como la hipertrofia de cornetes y la desviacion septal. Un abordaje
diagndstico adecuado y el tratamiento oportuno permiten mejorar significativamente la calidad de
vida, especialmente en pacientes adultos mayores.

Palabras clave: Hipertrofia de cornetes; desviacion septal; obstruccion nasal; tomografia; cirugia

nasal.

Abstract

Introduction: Nasal turbinate hypertrophy associated with a deviated septum is a common cause
of chronic respiratory obstruction. This condition can cause respiratory symptoms, sleep
disturbances, and persistent ear, nose, and throat discomfort. Factors such as age, chronic rhinitis,
and anatomical structural changes contribute to its development; early diagnosis and appropriate
treatment are essential to prevent functional complications. Case presentation: A 64-year-old
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female patient presented with occasional odynophagia, laryngeal burning, rhinorrhea, and snoring.
Physical examination revealed pale nasal mucosa, rightward septal deviation, and inferior turbinate
hypertrophy, with tender points in the infraorbital region. Computed tomography showed an
inflammatory process at the ethmoid and maxillary levels, along with right septal deviation and
nasal turbinate hypertrophy. Initial medical treatment and evaluation for possible surgical
correction were indicated. Discussion: The combination of turbinate hypertrophy and septal tilt
aggravates nasal obstruction and may be associated with symptoms such as rhinorrhea, respiratory
dysfunction, and facial headache. In older adults, these structural changes often coexist with
chronic rhinitis and inflammatory processes of the paranasal sinuses. CT is the study of choice to
assess the anatomical and inflammatory extent, and treatment may include pharmacological
management and surgery depending on the severity of the condition. Conclusion: A
comprehensive evaluation of chronic nasal obstruction should include assessment of structural
abnormalities such as turbinate hypertrophy and septal deviation. An appropriate diagnostic
approach and timely treatment can significantly improve quality of life, especially in older patients.

Keywords: Turbinate hypertrophy; Septal deviation; nasal obstruction; CT; nasal surgery.

Resumo

Introdugdo: A hipertrofia dos cornetos nasais associada ao desvio de septo nasal € uma causa
comum de obstrucdo respiratdria crénica. Essa condicdo pode causar sintomas respiratorios,
distdrbios do sono e desconforto persistente nos ouvidos, nariz e garganta. Fatores como idade,
rinite crénica e alteracdes estruturais anatdbmicas contribuem para seu aparecimento; O diagndéstico
precoce e 0 tratamento adequado sdo essenciais para prevenir complicacdes funcionais.
Apresentagdo do caso: Paciente do sexo feminino, 64 anos, apresentou-se com odinofagia
ocasional, ardéncia laringea, rinorreia e ronco. O exame fisico revelou mucosa nasal palida, desvio
de septo para a direita e hipertrofia dos cornetos inferiores, com pontos sensiveis na regido
infraorbitaria. A tomografia computadorizada mostra processo inflamatério em nivel etmoidal e
maxilar, além de desvio septal para a direita e hipertrofia dos cornetos nasais. E indicado tratamento
médico inicial e avaliacdo para possivel correcdo cirdrgica. Discussdo: A combinacdo de
hipertrofia dos cornetos nasais e inclinagéo septal agrava a obstrucdo nasal e pode estar associada
a sintomas como rinorreia, disfuncao respiratéria e cefaleia facial. Em adultos mais velhos, essas

alteragdes estruturais frequentemente coexistem com rinite crénica e processos inflamatorios dos
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seios paranasais. A TC é o estudo de escolha para avaliar a extensdo anatémica e inflamatoria, e 0
tratamento pode incluir manejo farmacoldgico e cirurgia, dependendo da gravidade da condicé&o.
Conclusdo: A avaliagcdo abrangente da obstrucdo nasal cronica deve incluir a avaliacdo de
anormalidades estruturais, como hipertrofia dos cornetos nasais e desvio do septo. Uma abordagem
diagnostica adequada e um tratamento oportuno podem melhorar significativamente a qualidade
de vida, especialmente em pacientes idosos.

Palavras-chave: Hipertrofia dos cornetos; desvio septal; obstrugdo nasal; tomografia; cirurgia

nasal.

Introduccion

La obstruccion nasal crénica es una de las principales causas de consulta en otorrinolaringologia,
afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes. Entre las etiologias mas comunes
se encuentran la hipertrofia de los cornetes inferiores y la desviacion del tabique nasal, condiciones
que, al coexistir, pueden potenciar la sintomatologia obstructiva y complicar el manejo terapéutico
D).

Los cornetes nasales, especialmente los inferiores, desempefian un papel crucial en la
humidificacion, filtracion y regulacion del flujo aéreo nasal. Su hipertrofia, ya sea por causas
inflamatorias, alérgicas o0 compensatorias, puede llevar a una reduccion significativa del calibre de
las fosas nasales, provocando sintomas como congestion, rinorrea y dificultades respiratorias. Por
otro lado, la desviacion septal, que puede ser congénita o adquirida, altera la simetria del flujo aéreo
y puede contribuir al desarrollo o agravamiento de la hipertrofia turbinal (2)

Diversos estudios han sefialado que la combinacion de estas dos condiciones anatomicas no solo
intensifica los sintomas obstructivos, sino que también puede estar asociada a otras patologias
como la sinusitis cronica y trastornos del suefio, incluyendo la apnea obstructiva del suefio. La
evaluacion clinica detallada, complementada con estudios de imagen como la tomografia
computarizada, es esencial para determinar la extension de las alteraciones y planificar un abordaje
terapéutico adecuado (3).

El tratamiento inicial suele ser conservador, incluyendo el uso de corticosteroides topicos,
antihistaminicos y descongestionantes. Sin embargo, en casos refractarios o con alteraciones

anatomicas significativas, se considera la intervencion quirdrgica, procedimientos como la
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septoplastia y la turbinoplastia han demostrado ser efectivos para restaurar la permeabilidad nasal
y mejorar los sintomas del paciente (4).

Reporte de caso

Paciente femenina de 64 afios, acude a consulta por presentar odinofagia ocasional, la cual se
acompafia de ardor laringeo, sumandose la presencia de rinorrea, ademas menciona que durante el
suefio mantiene un constante ronquido. Al examen fisico se observé que la mucosa nasal se
encontraba palida, de igual manera se pudo evidenciar una desviacién septal de convexidad derecha
anteroinferior, acompafiandose de una hipertrofia en los cornetes inferiores. Durante la exploracion
de los puntos dolorosos faciales estos se encontraron positivos en la region infraorbitaria bilateral,
también se observo que la pared posterior de la faringe se encontraba ligeramente eritematosa. En
la realizacion de la otoscopia se denota que el conducto auditivo externo era amplio sin presencia
de cerumen y una membrana timpanica integra. En el examen de sangre realizado para antigenos

alérgenos respiratorios y alimenticios se obtuvo POSITIVO +++ para caspa de gato y perro.

Tomografia computarizada

Figura 1. TC multicorte de nariz y cavidades paranasales. Desviacion septal de convexidad derecha anteroinferior
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Figura 2. TC multicorte de nariz y cavidades paranasales. Engrosamiento de celdillas etmoidales y senos maxilares

N1/

De acuerdo a los estudios de imagen se pudo evidenciar un discreto engrosamiento de la mucosa
de las celdillas etmoidales y senos maxilares. En el seno maxilar derecho se observan dos imagenes
ovaladas hipodensas de bordes regulares con medidas de 16.5x 129 x 16.2y 7.6 X 7.6 X 7Tmmy
uno en el seno maxilar izquierdo de 15.1 x 19.2 x 23.8mm en relacion con quistes de retencion o
polipos. Asi también se pudo evidenciar desviacion septal hacia la derecha en el area Il y V.
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Curva paraddjica del cornete medio derecho, como variante anatomica e hipertrofia de cornetes

inferiores.

Discusion

La hipertrofia compensatoria de los cornetes inferiores es el mecanismo adaptativo mas frecuentes
frente a la desviacion septal; el aumento de resistencia aérea en la fosa estrecha induce lo que es
vasodilatacion y remodelado mucoso ésea del cornete contralateral, perpetuando asi la obstruccion
nasal segun Alghamdi F et al. (2022). Asi también, Dikici et al. menciona que estudios
tomograficos recientes demuestran una correlacion lineal entre el &ngulo de la desviacion septal y
el volumen del cornete, respaldando la necesidad de abordar ambas estructuras de forma integral.
Bin Lajdam et al. (2022) indica que en la ultima los tratamientos con corticoides tépicos y
antihistaminicos es de primera linea, sin embargo, su efectividad disminuye en presencia del
remodelado 6sea; es asi que en el estudio de metaanalisis del 2022 que incluyo 12 ensayos clinicos
se evidencio que afadir reduccion de cornete a la septoplastia aislada, aunque a costa de un ligero
aumento de efectos adversos. Del mismo modo, Fearington et al. describieron que en el 2024 la
cirugia combinada mantiene beneficios subjetivos y objetivos a largo plazo sin evidenciar deterioro
relevante.

Sin embargo, la magnitud de la hipertrofia y la comorbilidad inflamatoria condiciona la seleccion
técnica de turbina plastica. Las modalidades que preservan mucosa, como la radiofrecuencia, han
ganado terreno por su bajo perfil de complicaciones. Sleurs et al. (2023) reportaron en un estudio
prospectivo la mejoria sostenida de la obstruccion, el suefio y la capacidad de ejercicio hasta cinco
afios tras la dicha radiofrecuencia, con escasa hemorragia postoperatoria. Resultados coherentes
fueron publicados por Esmeralda R et al. (2024) quienes documentaron una reduccion media del
NOSE de 66 a 8 puntos a los seis meses en 70 pacientes sometidos a turbina plastica por
radiofrecuencia, demostrando utilidad. Finalmente, algunos autores como Fearington et al. (2024)
advierten que la mejoria subjetiva puede atenuarse a largo plazo si no se aborda la rinitis

concomitante o si existe hiperactividad mucosa residual.

Conclusion
La coexistencia de hipertrofia de cornetes inferiores y desviacion septal representa una entidad

clinica de alta prevalencia y relevancia en otorrinolaringologia, especialmente en adultos mayores.
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El andlisis del caso presentado, complementado con la literatura actual, refuerza la comprension
de esta interaccion estructural y funcional como una causa determinante de obstruccion nasal
cronica.

Se evidencia que la hipertrofia turbinal no solo responde a estimulos inflamatorios o alérgicos, sino
que también puede ser el resultado de mecanismos compensatorios frente a desviaciones septales,
perpetuando un ciclo de remodelado mucoso y deterioro funcional. Los hallazgos tomograficos,
como la curva paradoéjica del cornete medio, el engrosamiento de senos paranasales y la desviacion
septal en areas criticas, subrayan la importancia de una evaluacién imagenoldgica detallada para
planificar el tratamiento.Sin embargo hay que tener en cuenta que cuando el tratamiento médico es
insuficiente, las técnicas quirdrgicas conservadoras, como la turbinoplastia por radiofrecuencia

combinada con septoplastia, han demostrado eficacia sostenida y bajo perfil de complicaciones.
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