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Introduccion

Dentro del origen multifactorial de la obstruccion nasal, una causa dificil de identificar y de tratar es
la insuficiencia de la vdlvula nasal. Llamamos asi al dngulo formado entre el borde caudal del cartilago
triangular vy el sector correspondiente del cartilago cuadrangular. Dicho dngulo tiene un valor normal
de 10-15°. Distintas alteraciones anatémicas provocan un colapso de esta regién durante la inspiracién,
sin estar asociado a la alteracién de ese valor.

Caso clinico

Paciente de 41 afios de edad, sexo masculino, consulta por sensacion de colapso nasal inspiratorio
durante la actividad fisica. Sin antecedentes de trauma nasal, alergias ni cirugias previas. No fumador.
Ex. fisico: via ventilatoria nasal normal en reposo. En inspiracién forzada se observa colapso de la vdlvula
nasal en inspiraciéon. Se comprueba ptosis nasal con pérdida de la normal relacién punta - dorso
produciendo mala distribucidn del flujo aéreo intranasal y por lo tanto falta de saciedad ventilatoria.

Pre y postoperatorio en reposo Pre y Postoperatorio en inspiracion forzada
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Procedimiento Quirurgico

Rinoplastia a cielo abierto: se realiza punto de expansién del cartilago triangular para lograr mayor
apertura del dngulo de la vdlvula nasal. Luego se coloca poste columelar para restaurar la relacién dorso
punta con el fin de mejorar la distribucién de flujo ventilatorio.
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Conclusion

Los resultados de la intervencién se evaluaron en base a la exploracidn clinica y la satisfaccién del
paciente; manifestdndose mediante la comparacién de fotografias endoscépicas y del perfil prey
postoperatorias en reposo e inspiracidn forzada. Subjetivamente el paciente refirié alivio de los sintomas.
Desde lo objetivo, mediante la técnica quirdrgica utilizada de rinoplastia abierta, se corrigié tanto el
colapso valvular inspiratorio exagerado, comprobado mediante fotografia, como la relacién dorso punta,
observado con la fotografia.
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