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Evaluacion de la turbinoplastia inferior
por radiofrecuencia en pacientes
con obstruccion nasal sintomatica

Evaluation of radiofrequency lower turbinoplasty
in patients with symptomatic nasal obstruction.

Esmeralda Rosario Solier-De La Cruz @ ', Diana Mamani-Acuia ® 2, Juan Carlos
Marcos-Enriquez @ 3

RESUMEN

Introduccioén: Las molestias nasales se encuentran entre las razones mas comunes de visitas a la consulta otorrinolaringoldgica,
siendo la obstruccién nasal la mas frecuente. La hipertrofia de cornetes independientemente de su génesis puede generar
obstruccion nasal subjetiva por lo que no es suficiente un tratamiento médico y es necesario el tratamiento quirdrgico.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la turbinectomia inferior por radiofrecuencia en los pacientes con obstruccion nasal en base
a la disminucion de los sintomas. Materiales y métodos: Se realizd un estudio analitico, longitudinal, retrospectivo de los
pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia de Clinica Internacional de la Sede San Borja entre el periodo enero
a diciembre 2021; con diagndstico de obstruccion nasal subjetiva y que fueron sometidos a turbinectomia por radiofrecuencia;
se evallo datos demograficos como edad y género, la obstruccion nasal subjetiva preoperatoria y postoperatoria se evalud
mediante la escala de NOSE Y SNOT-22. Resultados: Un total de 79 pacientes fueron incluidos, 36 (46.6%) fueron del sexo
femenino y 43 (54.4%) de sexo masculino, la edad promedio fue 36.72 afios (DE 10.65), la valoracion preoperatoria de NOSE
fue de 66.8 £ 19.27 vy la valoracion post operatoria fue de 8.48 DS(3.23) y 0.57 DS (1.59) a los 3 y 6 meses respectivamente; la
valoraciéon de SNOT-22 fue de 62.19 £ 12.69 y la valoracién post operatoria fue de 9.94 DS(3.29) y 0.67 DS (1.9) alos 3y 6 meses
respectivamente. La diferencia de medias entre el preoperatorio y alos 3y 6 meses fue de 58.35 y 66.26 respectivamente para
el cuestionario de NOSE, mientras que para el cuestionario de SNOT-22 |a diferencia de medias entre el preoperatorio y el post
operatorio alos 3y 6 meses fue de 52.25 y 61.51 respectivamente. En ambos casos la diferencia de medias fue significativa con
0<0.001. Conclusién: La turbinoplastia inferior con radiofrecuencia ofrece buenos resultados postoperatorios en pacientes con
obstruccion nasal subjetiva .

Palabras clave: turbinoplastia, turbinoplastia inferior, turbinoplastia inferior por radiofrecuencia, obstruccion nasal, cuestionario
NOSE, cuestionario SNOT-22.

ABSTRACT

Introduction: Nasal discomfort is among the most common reasons for visits to the ENT clinic, with nasal obstruction being
the most common. Turbinate hypertrophy, regardless of its genesis, can generate subjective nasal obstruction, so medical
treatment is not sufficient and surgical treatment is necessary. Objective: To assess the efficacy of radiofrequency inferior
turbinectomy in patients with nasal obstruction based on symptom reduction. Materials and Methods: An analytical, longitudinal,
retrospective study of the patients treated in the otorhinolaryngology service of the International Clinic of the San Borja
Headquarters was carried out between the period January to December 2021, with a diagnosis of subjective nasal obstruction
and who underwent radiofrequency turbinectomy; demographic data such as age and gender were evaluated, subjective
preoperative and postoperative nasal obstruction was evaluated using the NOSE and SNOT-22 Questionnaire. Results: A
total of 79 patients were included, 36 (46.6%) were female and 43 (54.4%) were male, the average age was 36.72 years (SD
10.65), the preoperative NOSE assessment was 66.8 #+ 19.27 and the Postoperative assessment was 8.48 SD(3.23) and 0.57
SD(1.59) at 3 and 6 months respectively; the SNOT-22 score was 62.19 +12.69 and the postoperative score was 9.94 SD(3.29)
and 0.67 SD(1.9) at 3 and 6 months respectively. The mean difference between the preoperative and at 3 and 6 months was
58.35 and 66.26 respectively for the NOSE questionnaire, while for the SNOT-22 questionnaire the mean difference between
the preoperative and postoperative at 3 and 6 months was 52.25 and 61.51 respectively. In both cases the difference in means
was significant with p<0.00]1. Conclusion: Radiofrequency turbinate reduction offers good postoperative results in patients
with subjective nasal obstruction.

Keywords: turbinoplasty, lower turbinoplasty, radiofrequency lower turbinoplasty nasal obstruction, NOSE questionnaire,
SNOT-22 questionnaire.
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Introduccion

La obstrucciéon nasal, la congestion y otros
sintomas nasales son guejas comunes en la practica
otorrinolaringoldgica,’ alcanzando una prevalencia
del 26,7%.% Existen numerosas causas de obstruccion
nasal debido a la compleja anatomia de la nariz y los
senos paranasales, asi como también a la fisiologia
del flujo de aire normal a través de la nariz." La pared
nasal lateral consta de los cornetes superior, medio,
inferior y supremos (no constantes necesariamente),
siendo estructuras eréctiles compuestas de mucosa y
hueso esponjoso, recubiertas de membrana mucosa,
su funcion es calentar, humedecer vy filtrar el aire
inspirado antes de su paso a los pulmones.” Estas
estructuras aumentan de volumen o se contraen con
los cambios de temperatura, humedad, exposicion a
alérgenos y perturbaciones emocionales.’

Entre las causas mas comunes de obstruccion
nasal se encuentra la hipertrofia de cornetes
inferiores, la cual se da en gran parte de los casos
por rinitis alérgica o vasomotora.? La hipertrofia de
cornetes aislada sin compromiso del septum nasal
es una importante causa de insuficiencia ventilatoria
nasal.’

La forma estructural del cornete inferior es
intrincadamente ligada a su funcion fisioldgica. Se
compone de un marco dseo esponjoso debajo de
tejidos blandos, especificamente epitelio respiratorio.*
La estructura plegada de los cornetes inferiores puede
aumentar el area de la superficie mucosa de la cavidad
nasal hasta 200 cm cuadrados, la mucosa consta de
epitelio cilindrico pseudoestratificado (respiratorio),
donde se encuentran principalmente columnas de
células ciliadas qgue mueven mecdnicamente las
particulas de la mucosa, células caliciformes que
generan secreciones que cubren el epitelio y células
basales que pueden diferenciarse si es necesario.*
Seguido a la mucosa se encuentra la submucosa
donde se ubican los mediadores inflamatorios nasales,
glandulas generadoras de secreciones nasales y el
complejo sistema nervioso auténomo que controla la
funcion nasal.*

Camacho et al.5 clasificaron los cornetes inferiores

segln su tamafio en cuatro grados, en funcién de
su posicion en el espacio total de la via respiratoria
nasal, cuando el cornete inferior ocupa del O al 25%
del espacio de la via aérea total, es el grado 1, el grado
2 es del 26% al 50%, el grado 3 es del 51% al 75%, vy el
grado 4 es del 76% al 100%.

La evaluacidon de un paciente con sintomas
nasales implica una historia detallada (en busca
de antecedentes familiares y personales), un
examen fisico que se inicia con la rinoscopia
anterior y adicionalmente puede involucrar una
endoscopia nasal o imagenes de diagndstico como
la tomografia computarizada (TC).! La TC es un
método de diagndstico valioso para determinar
la participaciéon Osea y/o parenquimatosa del
cornete en la obstruccion y la presencia de cambios
anatémicos de cornetes medios como paradojales
o0 bullosos, ademas de mostrarnos el compromiso
de los senos paranasales y del septum nasal si lo
hubiera.? Ademads, se puede emplear multiples
cuestionarios subjetivos, como la Escala Visual
Andloga para Obstruccién Nasal (ON-EVA) y Nasal
Obstruction Symptom Evaluation (NOSE), ambos
instrumentos son simples y de facil aplicaciéon.” El
Sino-Nasal Outcome Test de 22 indicadores (SNOT-
22) es un cuestionario de auto aplicacion, derivado
de la modificaciéon del SNOT-20, tiene como ventaja
ademas de evaluar la sintomatologia nasosinusal,
contempla al individuo en forma integral con las
repercusiones fisicas, funcionales y emocionales que
le generan enfermedad.®

En algunos casos esta patologia puede ser tratada
con corticoides intranasales y/o antihistaminicos;
sin embargo, muchas veces falla la terapia médica
porgue ocurre inflamacién croénica, dilatacion de
sinusoides venosas vy fibrosis, recurriendo a las
técnicas de reduccidn quirurgica.? Se han utilizado
diferentes técnicas quirurgicas con la finalidad de
incrementar el flujo aéreo de la via respiratoria
nasal, y se clasifican segun la preservacion o no de
la mucosa medial del cornete inferior.® Entre estas
técnicas tenemos la Turbinectomia Convencional,
Turbinectomia con Laser, Crioturbinectomia y la
Turbinectomia con Electrocauterio disefiadas a no
preservar la mucosa; mientras que la Turbinoplastia
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Convencional, Turbinoplastia con Microdebridador,
Turbinoplastia con Coblacién, Turbinoplastia con
Radiofrecuencia y la Turbinoplastia con Ultrasonido
si conservan la mucosa del cornete.©

La Turbinoplastia con Radiofrecuencia es una
técnica sencilla 'y rapida que se basa en la produccion
de energia térmica la cual induce una agitacion
idnica con vaporizacion a nivel celular en los tejidos,
estos procesos desarrollan un tejido cicatricial en la
capa submucosa que causa dafo a las estructuras
vasculares y glandulares que conducen a fibrosis,
prevencion del nuevo crecimiento y una cantidad
reducida de IgE y eosindfilos presentes en la mucosa
nasal"? Ademas, el alivio en la rinitis alérgica y en la
rinitis no alérgica podria atribuirse a la destruccion
de las ramas del nervio nasal posterior, que juega un
papel importante en estornudos e hipersecreciéonl®
Comparado con el tradicional electrocauterio, que
calienta los tejidos a temperaturas de 400-600°C, la
radiofrecuencia mantiene temperaturas entre 60 y 90°C
con significativamente menos disipacién de calor?

En ClinicaInternacional se utilizan diversas técnicas
para el manejo de los pacientes con obstruccion
nasal subjetiva, siendo una de ellas la turbinoplastia
con radiofrecuencia, por tal motivo el objeto del
presente trabajo es evaluar si la turbinectomia con
radiofrecuencia mejora los sintomas subjetivos de los
pacientes con obstruccién nasal.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio longitudinal, analitico
y retrospectivo, donde se tomaron en cuenta a
todos los pacientes sometidos a turbinoplastia del
cornete inferior por radiofrecuencia en el servicio de
Otorrinolaringologia de Clinica Internacional de la
Sede San Borja entre el periodo de enero a diciembre
del 2021. Los criterios de inclusion fueron: pacientes
mayores de 18 afos, diagndstico de obstruccion
nasal secundaria a hipertrofia de cornetes inferiores,
estudio tomografico positivo para obstrucciéon nasal
secundaria a hipertrofia de cornetes inferiores de
cualquier grado sin desviacion septal y aquellos que no
mostraron mejoria en los sintomas con el tratamiento
médico por lo menos seis meses previos a la cirugia.
Se excluyeron a aguellos pacientes con antecedente
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de patologia nasosinusal tratados quirurgicamente,
aquellos intervenidos quirdrgicamente por otras
patologias de cornete inferior, aquellos sin control
post operatorio, asi como pacientes con alteraciones
psiquidtricas o que estén bajo tratamiento con
psicofdrmacos y aquellos pacientes que no cuenten
con historia clinica completa. Para la valoracion
subjetiva de la obstruccidn nasal se utilizd el
cuestionario NOSE, el cual fue validada y adaptada
al idioma espafol* dicho cuestionario consistid en
5 items (congestidén nasal, blogueo u obstrucciéon
nasal, dificultad para respirar a través de la nariz,
dificultad para dormir e incapacidad para obtener
suficiente aire a través de la nariz durante el ejercicio
o esfuerzo) aplicados a los pacientes un mes antes
de ser sometidos a la cirugia, y posteriormente
a los tres y seis meses luego de la intervenciéon
quirurgica. Cada de los items se valoré mediante una
escala Likert del O al 4, siendo O “sin molestias” y 4
“severamente molesto”. El resultado obtenido fue
multiplicado por 5 para hacer un puntaje total de O
a 100 puntos. De manera gue, a mayor puntaje peor
sintomatologia de obstrucciéon nasal. También se usd
el cuestionario SNOT-22'5'¢ e| cual es un cuestionario
de calidad de vida para pacientes con patologia
nasosinusal, este cuestionario estd compuesto de 22
preguntas que fue aplicado a los pacientes un mes
antes de la cirugia, y a los tres y seis meses luego
de la intervencidn quirurgica, estas preguntas estan
dividas en cuatro sub escalas: sintomas rinolégicos
(items 1-5, 7 y 8) sintomas del oido y faciales (items
9-12), funcién del suefio (items 13 -15) y problemas
psicoldgicos (items 17-22); cada pregunta se valord
mediante una escala de Likert de O a 5, donde O
corresponde a “ningun problema” y 5 corresponde a
“el peor problema posible”. El resultado se obtuvo de
la suma de los puntajes obtenidos, variando de O a
110 puntos, mientras mas altas las puntuaciones nos
indica un mayor deterioro de la salud relacionada a
rinosinusitis.

Se procedid a la seleccion de los registros de
todos los sujetos de estudio, se realizaron los calculos
de frecuencia absoluta y relativa para los datos
demograficos como sexo y grupo etario, los calculos
de las medidas de tendencia central y dispersion para
las variables numéricas.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa
estadistico SPSS version 28 (IBM Corporation,
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Armonk, NY, USA). Se usé estadistica descriptiva
estdndar, reportando media y desviacion estdndar
para las variables continuas y porcentajes para las
variables categéricas. Todos los datos no paramétricos
se procesaron estadisticamente mediante la prueba
de rango con signo de Wilcoxon y la prueba de
Kruskal-Wallis. En los casos de datos paramétricos,
las muestras pareadas t-test y ANOVA de un factor.

La Unidad de investigacidon y docencia de Clinica
Internacional aprobd el proyecto.

Resultados

Desde enero de 2021 a diciembre de 2021, fueron
incluidos 79 pacientes. La edad estuvo comprendida
entre los 20 y 68 afos, siendo la edad media de 36.72
afos con una DS=10,657; 43 pacientes fueron de sexo
masculino (54.4 %) y 36 (45.6 %) fueron de sexo
femenino. Al analizar las medias de las edades por
sexo se obtuvo que la edad media para los varones
fue de 38.26 aflos con una DS= 10.724, mientras que
en las mujeres la edad media fue de 34.89 afos con
una DS=10.427, se aplicd la prueba de t de student
para diferencia de medias dando como resultado que
no existe diferencia significativa entre las medias de
las edades de ambos grupos con p=0.163. Los datos
demograficos cuantitativos y cualitativos fueron
presentados en la Tabla 1.

Tabla 1
Datos demograficos de los pacientes sometidos
a turbinectomia por radiofrecuencia

Parametro P-value’®

Ne (%)

N2 Pacientes 79

Edad Media (DS) 36,72 (10.65)

mientras que en el sexo femenino la media fue de
68.61 con una DS=19.986, al realizar el analisis de
diferencia de medias del cuestionario de NOSE entre
sexos mediante la prueba de Anova de un factor se
encontrd que no hubo diferencia significativa entre
las medias con un valor para p=0.160. (Tabla 3) El
analisis de la media del cuestionario de NOSE a los
tres meses de post operado fue de 8.48 puntos con
una DS=3.238 vy la valoracidon a los seis meses de
post operado fue de 0.57 puntos con una DS=1.59.
(Figura 1) Al realizar el andlisis de diferencia de
medias mediante la prueba de rango de Wilcoxon
del cuestionario NOSE entre el pre operatorio vy el
post operatorio a los tres meses se encontrdé una
diferencia de medias significativa con una p<0.00.
Esa misma diferencia significativa se observd en el
control post operatorio a los seis meses.

Tabla 2
Comparacion de medias de los cuestionarios de NOSE
y SNOT 22 pre y post operatorio

PRE QX POST QX POST QX
Cuestionario Media + DS 3 MESES 6 MESES P-value®
- Media * DS | Media * DS
NOSE
(0 a100 66,84 8,48
puntos) (19,278) (3,238) 0,571,599 <0001
SNOT 22
(0a10 62,19 9,94
puntos) (12,697 (3,299) | 0:67(1:906) | <0001

NOSE: Nasal Obstruction Symptom Evaluation
SNOT 22: Sino-nasal Outcome Test
> Prueba de rango de Wilcoxon.

Tabla 3
Comparacion de medias entre cuestionarios de NOSE
y SNOT 22 pre y post operatorio por sexo.

Sexo Parametro MASCULINO FEMENINO | P-valuec
M lino, N2 (% 43 (54,4 .

idstnihin G6) ( ) NOSE Media
Femenino, N2 (%) 36 (45,6) (DS)

Edad Media (DS) Pre quirurgico 65.35 (18.753) | 68.61(19.986) 0.457
Masculino 38,26 (10,72) NS 3 meses post gx | 8.02 (3.474) 9.03 (2.883) 0171
Femenino 34,89 (10,43) NS 6 meses post qx | 0.35 (1.289) 0.83 (1.890) 0181

DS: Desviacion estandar. (SI;IS(;T-ZZ Media
2Test t de studen.
Pre quirurgico 62.26 (12.917) 62.11 (12.610) 0.960

Al realizar el estudio dell cuestionario de NOSE 3mesespostax = 9.47 (3.390) | 1050 (3140) | 0166

se observd que el puntaje promedio antes del 6 meses postqx | 0.44 (1.652) 0.94 (2164) 0.246

procedimiento quirdrgico fue de 66.84 puntos con
una DS=19.268, siendo el valor minimo obtenido
25 y el maximo 100. (Tabla 2) Cuando se analiza el
cuestionario NOSE en varones se encontrd que el
puntaje promedio fue de 65.35 con una DS=18.753,

NOSE: Nasal Obstruction Symptom Evaluation. Escala de O a 100
SNOT 22: Sino-nasal Outcome Test. Escala de O a 110
¢Prueba de ANOVA de un factor.
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Figura 1. Comparacion de medias de los cuestionarios de
NOSE y SNOT 22 pre y post operatorio de 3 meses y 6
meses

NOSE ====x==--

SNOT-22 ====X====

Para poder determinar la magnitud del tratamiento
en el tiempo se realizd un andlisis de diferencia de
medias entre los valores pre operatorios y post
operatorios a los 3 y 6 meses, encontrando que el
promedio de la diferencia de medias a los 3 meses de
tratamiento fue de 58,35 (DS=19,33) y a los seis meses
de tratamiento fue de 66,27 (DS=18,48); al realizar
el andlisis de la diferencia de medias de estas dos
medidas mediante la prueba de rango de Wilcoxon
se encontré una diferencia de medias significativa
con una p<0.001. (Tabla 4 y Figura 2)

Tabla 4
Cambios en la escala de NOSE y SNOT-22
durante el seguimiento post operatorio

NOSE
Media (DS)

65.35 (18.753)

SNOT-22
Media (DS)

68.61(19.986)

Diferencia

de medias

Pre quirurgico

Diferencia de medias

3 meses post gx 58.354 (19.327)

66.265 (18.475)

52.253 (13.316)
61.519 (12.094)

6 meses post gx

P-Value®

<0.001 <0.001

NOSE: Nasal Obstruction Symptom Evaluation
SNOT 22: Sino-nasal Outcome Test
> Prueba de rango de Wilcoxon.
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Figura 2. Comparacion de la diferencia de medias del
cuestionario NOSE entre el preoperatorio y post operatorio
de 3 meses y 6 meses. p<0.001b
b Prueba de rango de Wilcoxon.

Al aplicar el cuestionario SNOT-22 se encontrd
que el puntaje promedio antes del procedimiento
quirdrgico fue de 6219 puntos con una DS=12.697,
siendo el valor minimo obtenido 36 y el maximo
85. Cuando se analiza el cuestionario SNOT-22 en
varones se encontrd que el puntaje promedio fue
de 62.26 con una DS=12.917, mientras que en el sexo
femenino la media fue de 6211 con una DS=12.61,
al realizar el andlisis de diferencia de medias del
cuestionario de SNOT-32 teniendo en cuenta el
sexo mediante la prueba de Anova de un factor se
encontrd que no hubo diferencia significativa entre
las medias con un valor para p=0.96. El andlisis de
la media a los tres meses de post operado fue de
8.94 puntos con una DS=3.299 vy la valoracién a los
seis meses de post operado fue de 0.67 puntos con
una DS=1.906. Al realizar el andlisis de diferencia de
medias del cuestionario SNOT-22 mediante la prueba
de rango de Wilcoxon entre el preoperatorio y a
los tres meses de post operatorio se encontrd una
diferencia de medias significativa con una p<0.001,
dichos hallazgos también se evidenciaron cuando se
analizé de diferencia de medias a los seis meses de
tratamiento con una pP<0.001. (Tablas 2 y 3)

Para poder corroborar la magnitud del tratamiento
alo largo del tiempo se realizé también un analisis de
diferencia de medias entre los valores pre operatorios
y post operatorios a los 3 y 6 meses, encontrando
que el promedio de la diferencia de medias a los 3
meses de tratamiento fue de 52,25 (DS=13,31) vy a los
seis meses de tratamiento fue de 61,52 (DS=12,09);
al realizar el andlisis de la diferencia de medias de
estas dos medidas mediante la prueba de rango
de Wilcoxon se encontré una diferencia de medias
significativa con una p<0.001. (Tabla 4 y Figura 3)
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Figura 3. Comparacion de la diferencia de medias del
cuestionario SNOT-22 entre el pre operatorio y post
operatorio de 3 meses y 6 meses. p<0.001b

> Prueba de rango de Wilcoxon

Discusion

El propdsito de este estudio fue evaluar la eficacia
de la turbinoplastia inferior con radiofrecuencia en
aquellos pacientes con hipertrofia de cornetes que
fracasaron al tratamiento médico, utilizando para dicha
evaluacion dos escalas: NOSE y SNOT-22.

Ambas escalas fueron aplicadas a los pacientes en
tres momentos, en el pre operatorio, a los tres meses de
operados y a los seis meses de operados.

Al evaluar alos pacientes mediante la escalade NOSE
se encontrd que el valor promedio en el pre operatorio
fue de 66.84 puntos, mientras que las valoraciones
promedio del post operatorio fue de 8,48 puntos a los
tres meses y 0,57 puntos a los seis meses. Lo cual indica
un efecto positivo del tratamiento quirurgico, el cual se
mantiene a lo largo de los seis meses de seguimiento,
e inclusive aumentando dicha mejora a lo largo del
tiempo, demostrando la eficacia del tratamiento por
radiofrecuencia para esta patologia, lo cual se corrobora
al realizar el andlisis de diferencia de medias.

Estos resultados se ven ratificados cuando se aplica
la escala de SNOT-22, obteniendo datos similares a
los tres y seis meses de seguimiento en relacién a la
eficacia del tratamiento quirurgico, asi como también
en el aumento de la mejoria clinica.

Zhang y col.® realizd una revisidon sistematica que
incluyo 62 estudios prospectivos, en el cual evalud

distintas técnicas para el manejo de obstruccion
nasal secundaria a hipertrofia de cornetes, utilizando
para ello una escala analdgica visual (EVA) siendo O
como ausencia de sintomas y 10 como los sintomas
mas graves, divididos en dominios especificos como
obstruccion nasal, rinorrea, estornudos y prurito
nasal. EIl modelo de efectos aleatorios demostré una
mejora significativa en todas las técnicas usadas,
incluidas turbinectomia por radiofrecuencia (TRF),
turbinectomia asistida por microdebridador (TAMD),
turbinectomia cldsica con acero frio y turbinectomia
con diatermia, siendo los dominios en los que se ven
mejores resultados la obstruccién nasal y la rinorrea,
mostrando mejoras de 5,24 puntos y 3.79 puntos
respectivamente, dicha mejora esta expresada en
diferencia de medias (entre valor basal y el control).
Para los estudios que compararon directamente
dos técnicas, se evidencidé una mayor mejoria en la
obstruccion nasal para los tratados con TAMD en
comparacion con TRF expresados en diferencia de
medias (4,81 vs 2,64) sin embargo esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,09). Los resultados
para los estudios de TRF y TAMD se estratificaron segun
la duracion del seguimiento, para la TRF los puntos de
tiempo mas tempranos (seguimiento de 3 a 6 meses y
de 6 a 8 meses) mostraron una diferencia significativa
en la EAV para obstruccion nasal en comparacion de
un seguimiento mas largo de 1 a 5 afos. Si bien los
resultados posteriores al procedimiento mejoraron
significativamente desde el inicio en todos los puntos
de tiempo, se observd una recurrencia progresiva de
los sintomas de obstruccion nasal con un seguimiento
mas prolongado para la TRF (la media ponderada de
EAV aumentdé de 3,02 a 3,14 a 3,68). Para la TAMD, se
observd una diferencia significativa al comparar 3 a 6
meses de seguimiento con 1a 5 afos de seguimiento,
con peores calificaciones de obstruccion en un tiempo
de seguimiento mas prolongado (media ponderada de
EAV de 1,68 a 2,53). Concluyendo que todas la técnicas
muestran un beneficio para el manejo de la obstruccién
nasal, siendo el maximo beneficio dentro del primer
afio.

Un estudio prospectivo aleatorizado realizado
por Harju y Col.” en donde se incluyd 78 pacientes,
cuyo objetivo fue comparar los efectos a largo plazo
de la ablacién por radiofrecuencia (25 pacientes), la
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turbinoplastia inferior asistida por microdebridamiento
(25 pacientes) y las técnicas con laser diodo (28
pacientes) en pacientes con obstruccion nasal
secundario a hipertrofia de cornetes usando para
la comparacién una escala analdgica visual y el
cuestionario del inventario de estado de salud de
Glasgow (GHSI). El seguimiento se hizo a los 3 meses y
a los 3 anos. Las tres técnicas mejoraron la puntuacion
de la EAV para la gravedad de la obstruccion nasal,
tanto a los 3 meses como a los 3 afios. La TRF mostré
una diferencia de medias de 4,6 a los 3 meses, y de 3,4
a los 3 afos. Al analizar la mejoria de la TRF usando
GHSI se encontré un cambio en la media de 13 puntos
alos 3 meses y de 14,4 a los 3 afos. Por o tanto las tres
técnicas mostraron una mejoria de la obstruccién nasal
tanto a los 3 meses como a los 3 afos.

Otro estudio realizado por Turk y Col’® en donde
incluye un total de 59 pacientes entre 18 y 67 afios de
edad (media 37£13), en su estudio divide a la poblacién
en dos grupos: uno con diagnodstico de rinitis alérgica
(n=23; grupo 1) y el otro grupo de pacientes con rinitis
no alérgica (n=36; grupo 2); ambos grupos fueron
sometidos a ablaciéon por radiofrecuencia del cornete
inferior, demostrandose que la radiofrecuencia parece
ser una opcion de tratamiento efectiva y segura para
la hipertrofia de cornetes inferiores de pacientes
tanto con rinitis alérgica y como no alérgica; asi
como también proporciona una mejor percepcion
en la disminucion de todos los sintomas nasales en
pacientes con rinitis alérgica y no alérgica.

Un estudio prospectivo, randomizado y ciego,®
donde incluyeron 86 pacientes con obstruccion
nasal por hipertrofia de cornetes inferiores, de los
cuales 44 pacientes fueron intervenidos mediante
ablacién por radiofrecuencia y 42 fueron sometidos a
turbinoplastia quirdrgica, determinaron una diferencia
estadisticamente significativa en las puntuaciones
EAV entre ambos grupos al tercer mes posoperatorio
en términos de obstruccidon nasal (p = 0,0002) y
cefalea (p=0,0001), al sexto mes en términos de
secreciones nasales (p=0.007), y al final del afio en
cuanto a estornudos (p=0.023), concluyendo que la
turbinectomia por radiofrecuencia es mas efectiva
que la turbinoplastia quirdrgica en el tratamiento de
la obstruccién nasal.

Interciencia Médica 2024;14(2): 13-20.

Amhimmid y col.?° realizaron un estudio para
evaluar los resultados y la evoluciéon de la TRF
versus la turbinectomia endoscoépica, incluyendo 17
pacientes para cada grupo. Se encontré que ambas
técnicas son efectivas mejorando la obstruccion
nasal siendo mayor la mejoria en TRF, la rinorrea y
los estornudos, sin embargo, la TRF mostré menor
sangrado post operatorio y menos formacion de
costras, concluyendo ambos métodos son exitosos,
sin embargo, la TRF mas efectiva para aliviar la
obstrucciéon nasal que la turbinoplastia endoscopica
con poco sangrado postoperatorioy menos formacion
de costras y dolor.

Conclusiones

Este estudio demuestra que la turbinoplastia
inferior con radiofrecuencia ofrece buenos resultados
postoperatorios en pacientes con obstruccién nasal
subjetiva, disminuyendo los sintomas segun los puntajes
de los cuestionarios NOSE y SNOT-22. Dicho efecto se
mantiene en el tiempo, obteniendo el mejor resultado a
los 6 meses de la cirugia.

Sin embargo es necesario la realizacion de estudios
controlados aleatorios con un disefio mas riguroso que
evaluen la funcion de la cirugia de cornetes inferiores
para la obstruccion nasal de la rinitis alérgica después
del fracaso del tratamiento médico, en la cual se puede
medir la resistencia nasal, separar a los pacientes
alérgicos de los pacientes no alérgicos, determinar el
grado de obstruccion, evaluar la disminucién en el uso
de corticoides nasales en el post operatorio y ser lo
suficientemente prolongados para poder determinar
los resultados a largo plazo.
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