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Rol de la rinometria aciistica en la evaluacion
de los pacientes candidatos a rinoseptoplastia

Role of acoustic rhinometry in assessing rhinoseptoplasty candidates

Andrés Finkelstein K', Cristian Lara M?, Gabriel Faba C', Jorge Caro L'.

RESUMEN

Introduceion: La obstruccion nasal es un sintoma de dificil evaluacién particular-
mente en pacientes candidatos a rinoseptoplastia. Existen diferentes métodos para
valorarla, dentro de los cuales se encuentra la rinometria actstica, la cual entrega las
dreas transversales y voliimenes nasales en funcion de la distancia desde las narinas.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue comparar los resultados de la rinometria
acustica con los obtenidos por otros métodos de evaluacion de la obstruccion nasal.

Material y método: Se disefié un estudio prospectivo, descriptivo. Se evaluaron 26
fosas nasales correspondientes a 13 pacientes candidatos a rinoseptoplastia, mediante
rinoscopia anterior, endoscopia nasal, rinomanometria y sensacion subjetiva de obs-
truccion nasal referida por el paciente. Luego se compard dicha evaluacién con los
datos obtenidos mediante la rinometria acdstica.

Resultados: Se obtuvo una buena asociacion entre los valores entregados por la
rinometria acustica y tanto la sensacion subjetiva de obstruccion nasal referida por el
paciente como la rinomanometria. Por otra parte, no hubo buena asociacion entre la
rinometria acustica y, tanto la rinoscopia anterior como la endoscopia.

Conclusiones: La rinometria actistica es una herramienta dtil para la evaluacion de
la obstruccion nasal de pacientes candidatos a rinoseptoplatia, sin embargo no
reemplaza la correcta valoracion clinica.
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ABSTRACT

Intraduction: Nasal obstruction is difficult to evaluate, particularly in candidates to
rhinoseptoplasty. One of the methods available to assess nasal obstruction is acoustic
rhinometry, which yields an estimate of nasal cross-sectional area and nasal volume as
a function of distance from the nostrils.

Aim: The aim of this study was to compare results from acoustic rhinometry to
those obtained using other nasal obstruction evaluation methods. Alternative methods
used were: Anterior rhinoscopy, nasal endoscopy, rhinomanometry, and subjective
sensation of nasal obstruction as reported by the patient.

Material and method: A prospective, descriptive study design was used, evaluating
a total of 26 patients.

Results: A good association was found between the values produced by acoustic
rhinometry and those obtained by rhinomanometry and the subjective sensation of
nasal obstruction reported by patients. On the other hand, the association between
acoustic rhinometry and both anterior rhinoscopy and nasal endoscopy was weak.

' Meédico Otorrinolaring6logo, Departamento Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
2 Médico Otorrinolaringdlogo, Hospital de Arauco, Servicio de Salud Arauco.
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Conclusion: Acoustic rhinometry is an useful tool for assessing nasal obstruction in
rhinoseptoplasty patients. However, it does not surpass a good clinical evaluation.
Key words: Nasal obstruction, acoustic rhinometry, rhinomanometry, rhinoseptoplasty.

INTRODUCCION

La obstruccion nasal es uno de los motivos de consulta
méas frecuentes en la consulta otorrinolaringoldgica,
pudiendo manifestarse como consecuencia de un
importante ndmero de patologias. La adecuada evalua-
cion clinica, 1éase una detallada anamnesis sumado a
un examen fisico acucioso, ha sido el método emplea-
do con mejor rendimiento para establecer su causa y
proponer un tratamiento adecuado.

A pesar de lo anterior, existen casos en los que
el otorrinolaring6logo debe apoyarse en otros méto-
dos diagndsticos para objetivar dicha obstruccién’,
particularmente en lo que respecta a la decision de
los candidatos quirurgicos, lo cual puede corres-
ponder tanto a motivos clinicos como previsionales.

Es asi como en la actualidad se cuenta con una
amplia variedad de examenes de apoyo diagndstico,
los cuales se pueden dividir arbitrariamente en méto-
dos indirectos y directos. Los métodos indirectos van
a ser aquellos que evallian la obstruccion nasal
mediante las mediciones de presion y flujo, siendo la
rinomanometria anterior activa la mas utilizada en
nuestro medio. Por otra parte, los métodos directos
corresponden a aquellos que miden la anatomia de
las fosas nasales, en cuanto a dreas y volimenes,
siendo la endoscopia y la tomografia computada (TC)
las empleadas con mayor frecuencia.

La rinometria acustica (RA) es un método que
valora la geometria de las fosas nasales basandose
en la reflexion de una onda acustica aplicada en la
nariz, por lo que no es invasiva y no emite radiacio-
nes. Esta técnica fue descrita por Hilberg a finales
de la década de los ochenta, basandose en expe-
riencias previas de Jackson®*.

Esta técnica se fundamenta en que al haber cam-
bios en las areas transversales de las fosas nasales se
producen variaciones en la resistencia al paso del
sonido, por lo que éstos serian parcialmente reflejados,
pudiendo luego ser registrados por un micréfono. De
este modo, al aplicar un sonido con caracteristicas
conocidas hacia la fosa nasal y recoger su reflexion, se
podran obtener los siguientes parametros:

— Areatransversal; la cual estarfa en funcién de la
intensidad del sonido reflejado, siendo una
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intensidad mayor dada por un area transversal
mds pequena.

— Distancia desde la fuente de emision del sonido
hasta dicha drea transversal; la cual estaria en
funcion del tiempo en que tarda en registrarse
la reflexion del sonido emitido®.

El procedimiento se inicia con la generacion del
impulso acustico audible, el cual entra a la cavidad
nasal a través de una pieza disefiada para no
modificar la véalvula nasal interna. El sonido refleja-
do produce una sefial que es captada por un
micréfono, para posteriormente ser analizada por
un sistema computacional, para asi determinar el
grado de variacion del area transversal de la fosa
nasal valorada y la distancia a la cual ocurrid.

De este modo, mediante la rinometria actstica se
pueden obtener las areas transversales en funcion de la
distancia de las narinas para cada fosa nasal por
separado, entregando ademas volimenes nasales entre
distancias seleccionadas, los cuales son calculados a
partir de la suma de distintas areas transversales
contiguas. Se entregan dichos valores en condiciones
basales y luego de la aplicacién de un vasoconstrictor
local, en forma similar a lo realizado en Ila
rinomanometria. El producto del examen es un gréfico,
en el cual se aprecia la distancia desde las narinas en el
eje de las abscisas (cm), y las areas transversales en el
eje de las ordenadas (cm?). Es importante sefialar que la
curva rinométrica clasica describe un patrén ascenden-
te en forma progresiva (explicado por el aumento de las
areas transversales nasales al dirigirse hacia las
coanas), lo cual se ve interrumpido por dos escotaduras
en la parte anterior de la fosa nasal: la escotadura “I” y la
escotadura “C”. La escotadura “I” corresponderia a la
vélvula nasal interna, mientras la escotadura “C” corres-
ponderia a la cabeza del cornete inferior®.

El drea transversal minima (ATM) corresponde
al menor valor de drea transversal registrado en
cada fosa nasal, siendo la responsable de la sensa-
cion de obstruccion nasal del paciente. En la
mayoria de los individuos estaria dada por la
valvula nasal o la cabeza del cornete inferior, pero
predominando la primera luego de la aplicacion de
vasoconstrictor local?.
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A pesar de la gran utilidad tedrica que nos
presenta este examen diagndstico, su uso se ha visto
limitado por la dificultad en establecer los valores
rinométricos normales en las poblaciones estudiadas.
Es asi como se ha visto una gran variacion segin
edad, género, talla y raza, entre otros factores que
alterarian su correcta interpretacion. No existen estu-
dios nacionales publicados que tengan un nimero
adecuado de pacientes para establecer dichos valores
de referencia, salvo por una tesis de titulo de alumnos
de tecnologia médica. Esta tesis incluy6 a 52 pacien-
tes entre 18 y 60 afios, mostrando una gran variacion
entre los valores de ATM y volimenes nasales en
poblacién sana chilena’. De este modo, en la literatura
ain se debate el punto de corte para determinar
cuando una fosa nasal tiene una ATM obstructiva,
existiendo autores como Marquez y cols® que propo-
nen un valor de 0,35 cm? para sefialar que se esta en
presencia de una alta posibilidad de obstruccién,
mientras que otros investigadores como Grymer y
cols®, utilizan un valor de 0,4 cm? prevasoconstrictor
y de 0,5 cm? posvasoconstrictor, siendo estos Gltimos
los mas aceptados en la practica actual. Asi mismo,
un estudio chileno propone un limite de 0,4 cm?°.

Por otra parte, existen limitaciones conocidas
del examen, como el hecho de que los valores
entregados pierden precision hacia la parte poste-
rior de las fosas nasales'®, o posterior a una
obstruccién severa, todo lo cual se veria acentuado
en pacientes que fueron sometidos previamente a
una cirugia endoscopica de cavidades parana-
sales'.

El objetivo de este trabajo es estudiar el rol de
la rinometria actstica en la valoracién de la obs-
truccion nasal de los pacientes candidatos a
rinoseptoplastia, comparandola con otros métodos
que son utilizados en forma rutinaria.

MATERIAL Y METODO

Se disefid un estudio prospectivo descriptivo, en el
cual se incluyeron todos aquellos candidatos a
rinoseptoplastia evaluados entre diciembre de
2007 y febrero de 2008 en el Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Se exclu-
yeron los pacientes con:

¢ Antecedente de cirugia endoscépica funcional

de cavidades paranasales,

e Evidencia clinica de un cuadro infeccioso
rinosinusal en los 15 dias previos,

¢ Poliposis nasal,

e Evidencia clinica o radioldgica de rinosinusitis
crénica.

Todos los pacientes fueron sometidos a una

evaluacion que comprendio:

¢ Rinometria acdstica

¢ Rinoscopia anterior

e Endoscopia nasal

¢ Rinomanometria anterior activa

e Encuesta de valoracion de obstruccion nasal
subjetiva por el paciente.

Se reclutaron 13 pacientes, dando un total de
26 fosas nasales que fueron evaluadas en forma
independiente. Se consideraron solamente los va-
lores y mediciones obtenidas 15 minutos posterior
a la administracion de vasoconstrictor local
(oximetazolina 0,05%, 3 inhalaciones en cada fosa
nasal).

Para la rinometria acistica se utilizd un
rinémetro Rhicoscan de Rhinometrics, del cual se
consideraron los parametros detallados en la Tabla
1. Se evaluaron los datos de éreas transversales
minimas (ATM) en cuanto a su valor numérico
como variable continua y como variable paramé-
trica (sf =obstructivo/no =no obstructivo), estable-
ciendo un valor de 0,4 cm? como punto de corte
para considerar una ATM obstructiva.

La rinoscopia anterior se estandarizo, obte-
niendo una imagen de la fosa nasal mediante un
endoscopio rigido de 0° marca Storz apoyado en la
columela, paralelo al eje axial de la fosa, mostrando
claramente la parte anterior de la fosa nasal y la
valvula nasal interna. Dicha imagen fue obtenida
siempre por el mismo individuo, siendo grabada y
editada, para mostrarla a 15 médicos del Departa-
mento de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, quie-
nes en forma privada debieron contestar la siguien-
te pregunta: “Segln la imagen rinoscépica
mostrada ¢ diria usted que la fosa nasal en cuestion
se encuentra obstruida? (SI/NO)”. De este modo se
elabord un puntaje para cada fosa nasal del 0 al 15
segun el nimero de médicos que consideraron que
la imagen era sugerente de obstruccion nasal,
correspondiendo un mayor puntaje a una mayor
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Tabla 1. Resumen datos aportados por rinometria acistica

Valores rinométricos

Unidad de medicion

ATM1 (valor)
ATM1 (Si/No)
ATM2 (valor)

ATM2 (Si/No)

Area transversal minima ubicada entre los cm?
0y 2,2 cm medido desde la narina

Area transversal minima ubicada entre los
0y 2,2 cm medido desde la narina

Area transversal minima ubicada entre los cm?
2,2y 5,4 cm medido desde la narina
Area transversal minima ubicada entre los
2,2y 5,4 cm medido desde la narina

Si = Obstruida (<0,4 cm?)
No = Permeable (>0,4 cm?)

Si = Obstruida (<0,4 cm?)
No = Permeable (>0,4 cm?)

ATM3 Area transversal minima ubicada entre los cm?
0y 5,4 cm medido desde la narina

Volumen anterior Volumen nasal comprendido entre los cm?
0y 2,2 cm medido desde la narina

Volumen posterior ~ Volumen nasal comprendido entre los cm?
2,2y 5,4 cm medido desde la narina

Volumen total Volumen nasal comprendido entre los cmd

0y 5,4 cm medido desde la narina.

concordancia de valorar la fosa nasal como obs-
truida.

La endoscopia nasal fue realizada con un
endoscopio rigido de 0° marca Storz. En los casos
en que la obstruccion anterior fue muy pronuncia-
da, o bien, que el paciente no toler6 el examen, se
complementd con una nasofibroscopia flexible con
un nasofibroscopio Olympus. La imagen fue proce-
sada de la misma manera que la rinoscopia ante-
rior y mostrada a los médicos previamente
sefialados. Se solicitd responder la siguiente pre-
gunta: “Segun la imagen endoscépica, ¢ diria usted
que la fosa nasal en cuestién estd obstruida,
considerando desde la cabeza del cornete inferior
hacia posterior? (SI/NO)”. Luego se elabord un
puntaje del mismo modo que para la rinoscopia
anterior.

Para la rinomanometria se empleé un
rinomandmetro con mascara facial, siendo las
mediciones obtenidas siempre por el mismo tecn6-
logo médico. Se utilizé un valor de 0,4 a 150 DaPa
como punto de corte para establecer una resisten-
cia nasal obstructiva.

Por dltimo se solicito a cada paciente que
objetivara su obstruccién nasal mediante el uso de
una escala visual andloga (EVA) para cada fosa
nasal por separado, utilizando un puntaje de 1a 10,
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correspondiendo un 10 a una fosa nasal totalmente
permeable, y un 1 a una fosa nasal totalmente
obstruida.

Se correlacionaron los resultados obtenidos
por la rinometria acdstica con los diferentes méto-
dos de evaluacion de obstruccion nasal. La
rinoscopia anterior se compar6 con las areas
transversales y volimenes anteriores, mientras
que la endoscopia nasal se compar6 con los
valores posteriores. Los valores de la EVA y
rinomanometria se compararon con todos los valo-
res obtenidos por rinometria acustica. Se analizé la
muestra mediante el programa SPSS v 16.0.2,
utilizando los test de Rho Spearman, prueba de
Mann-Whitney y test exacto de Fischer segin las
variables a cotejar. Se utilizd un valor de p <0,05
para establecer significancia estadistica.

RESULTADOS

Del total de pacientes, 10 correspondieron al géne-
ro femenino y 3 al masculino, con una edad
promedio de 33 afios (rango 21-71). El drea
trasversal minima de la fosa nasal (ATM3) tuvo un
promedio de 0,6 cm? (DS 0,16), ubicandose a 1,28
cm (DS 0,89) de la entrada de la fosa nasal. El
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ATM3 correspondi6 al area trasversal minima ante-
rior (ATM1) en el 69% de las fosas nasales, y al
drea trasversal minima posterior (ATM2) en el
restante 31%.

En promedio, 7,46 observadores (DS 5,715)
catalogaron las fosas evaluadas como obstructivas
en la rinoscopia anterior, y 6,62 (DS 5,872) lo
hicieron en la endoscopia. El puntaje promedio de
la EVA fue de 6,27 puntos (DS 2,290) por cada fosa
nasal, con un 38% de rinomanometrias
obstructivas. Los principales resultados obtenidos
en las mediciones se resumen en la Tabla 2 y
Figura 1.

No existi6 asociacion significativa entre la
rinoscopia anterior y los datos rinométricos de
ATM1 ni de los volimenes anteriores (p =no
significativo). Por otra parte, si existi6 una asocia-
cion significativa entre la endoscopia nasal y los
valores de ATM2 (Si/No) (p <0,05). Tampoco se
encontré una asociacion entre la endoscopia nasal,
y la ATM2 (valor) o los voldmenes posteriores (p
=no significativo) (Tabla 3).

Existi6 una asociacién significativa entre la
rinomanometria y todos las valores evaluados por
rinometria acustica (p <0,05), salvo por el ATM1
(Valor) (p =no significativo) (Tabla 3).

La EVA se asocié significativamente con las
ATM1 (Si/No), las ATM2, y los volimenes posterio-
res y totales (p <0,05). No existié una asociacion
significativa entre la EVA, y tanto el ATM3 como el
volumen anterior (p =0,074; p =0,08, respectiva-

38%

[0 Rinomanometria obstructiva
I Rinomanometria no obstructiva

Figura 1. Distribucion de rinomanometrias.

mente). Tampoco existié asociacion entre la EVA y
la ATM1 (p =no significativo) (Tabla 3).

Al comparar los métodos clasicos de evalua-
cion entre si, existid una asociacién significativa
entre la EVA como la rinomanometria, con la
rinoscopia anterior y la endoscopia nasal (p <0,01).
La asociacion entre la EVA 'y la rinomanometria no
fue significativa (p =0,058) (Tabla 4).

DISCUSION

La obstruccion nasal es un sintoma frecuente en la
consulta otorrinolaringoldgica, siendo ocasional-

Tabla 2. Resultados de mediciones de obstruccion nasal

Categoria Promedio Desviacion estandar
ATM1 (Valor) cm? 0,6285 0,13463
ATM2 (Valor) cm? 0,9269 0,49684
ATM3 cm? 0,6038 0,15679
Volumen anterior cm? 2,0846 0,42254
Volumen posterior cm?3 7,8904 4,24496
Volumen total cm? 9,9750 4,51646
Puntaje rinoscopia anterior obstructivo 7,46 5,715
Puntaje endoscopia obstructiva 6,62 5,872
Puntaje escala visual analoga 6,27 2,290

ATM1: Area transversal minima ubicada entre los 0y 2,2 cm medido desde la narina.
ATM2: Area transversal minima ubicada entre los 2,2 y 5,4 cm medido desde la narina.
ATM3: Area transversal minima ubicada entre los 0 y 5,4 cm medido desde la narina.
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Tabla 3. Coeficientes de asociacion entre los valores de rinometria acistica y métodos clasicos
para evaluar obstruccion nasal

Valores rinometria Métodos de Evaluacion
acustica Rinoscopia Endoscopia Rinomanometria Escala visual
anterior andloga
ATM1 (Valor) p =NS - p <0,01 NS
ATM1 (Si/No) p =NS - NS p <0,05
ATM2 (Valor) - NS p <0,01 p <0,05
ATM2(Si/No) - p <0,01 p <0,05 p <0,01
ATM3 p =NS NS p <0,01 p =0,074
Volumen anterior cm® p =NS - p <0,05 p =0,08
Volumen posterior cm? - NS p <0,05 p <0,05
Volumen total cm? - NS p <0,05 < 0,01

NS: No significativo

Tabla 4. Coeficientes de asociacion entre los métodos clasicos de evaluacion de obstruccion nasal

Rinoscopia Endoscopia Escala visual Rinomanometria
anterior nasal andloga
Rinoscopia Anterior - <0,01 <0,01 NS
Endoscopia Nasal <0,01 - <0,01 0,049
Escala Visual Andloga <0,01 <0,01 - 0,058
Rinomanometria NS 0,049 0,058 -

NS: No significativo

mente de dificil evaluacién, particularmente en
candidatos a rinoseptoplastia. Es por esto que con
cierta frecuencia se encuentran pacientes con el
hallazgo de importantes desviaciones septales
oligosintomaticas, o bien, sujetos que consultan
por obstruccion nasal con un examen clinico que
impresiona con fosas nasales permeables, como
por ejemplo, en las rinitis atréficas. Es asi, como
existen situaciones clinicas en las cuales se debe
complementar la apreciacion clinica con métodos
de apoyo diagndstico. Una de las principales difi-
cultades radica en establecer un gold standard que
permita comparar las distintas técnicas, razén por
la cual en el presente estudio se cotejaron los
métodos clasicos de evaluacién de obstruccion
nasal, como la opinion del paciente, la
rinomanometria y la endoscopia, con valores en-
tregados por una técnica de menos difusién en
nuestro medio.
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Las 26 fosas nasales analizadas pertenecieron
a 13 pacientes que en su mayoria correspondieron
a mujeres jovenes, lo cual se explica por la mayor
demanda de rinoseptoplastias en dicho grupo. El
area mas estrecha de la fosa nasal (ATM3) se ubic6
en 69% en la region anterior a nivel de la valvula
nasal, lo cual es un hallazgo frecuente al evaluar
fosas nasales después de la aplicacion de
vasoconstrictor?5.12,

El presente estudio demostré una mala asocia-
cion entre los valores obtenidos por la rinometria
acustica, y la apreciacion de los 15 clinicos de
nuestro departamento mediante la rinoscopia ante-
rior y la endoscopia nasal, sélo encontrandose
asociacion entre esta Gltima 'y la ATM2 (Si/No). En la
literatura, se han publicado experiencias en que si se
ha logrado asociar ambos métodos pero en forma
discreta. De este modo, un trabajo publicado por
Grymer y cols™ evalu6 con rinometria acdstica a 21
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sujetos con examen clinico normal, cotejandolos
con igual nimero de pacientes con desviacion septal
que se categorizaron en leves, moderadas y severas,
encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas solamente entre las areas transversales de los
normales en comparacién con los clinicamente se-
veros. Esto fue consistente con lo reportado por
Boyce y cols™, quien también encontrd una correla-
cion entre la rinometria actstica y el examen clinico,
pero con una muy baja especificidad de este ultimo.
La falta de asociacion en nuestro trabajo se pudo ver
favorecida por la imagen de gran angular que
entrega el endoscopio, la cual es distinta a la
obtenida por la rinoscopia anterior que se realiza en
la consulta médica. Sin embargo, este disefio se
implementé para permitir la inclusién de la opinién
clinica de los 15 médicos del Departamento para asi
ser extrapolables al otorrinolaringélogo general, en
comparacion con estos 2 trabajos en los cuales s6lo
se obtuvo los criterios de un examinador.

Por otra parte, se observé una asociacion
significativa entre las areas transversales como los
vollimenes nasales, con las resistencias obtenidas
por rinomanometria. Este hallazgo es compatible
con lo descrito por Zhang y cols™ quienes disefa-
ron un trabajo prospectivo que incluyé 316 pacien-
tes con obstruccidn nasal, en el cual encontraron
una correlacion significativa entre las resistencias
nasales rinomanomeétricas y los volimenes medi-
dos por rinometria acustica. Esto es compatible
con hallazgos de otros estudios que miden flujo
nasal''6'7 |os cuales también se correlacionarian
con las mediciones rinométricas.

La opinién subjetiva del grado de obstruccion
nasal medido por el paciente mediante una EVA,
tuvo una asociacion significativa con un importante
nimero de valores de la rinometria aclstica, parti-
cularmente los ATM2, los volimenes posteriores, y
los volimenes totales. Por otra parte no hubo
asociacién con el ATM1 (valores). En el caso de la
ATMS3, a pesar de no alcanzar valores significativos
de asociacion estadistica, la probabilidad de aso-
ciacion obtenida fue bastante cercana al punto de
corte, pudiendo mostrar una tendencia que alcan-
zara significancia con un tamafio muestral mas
grande. Estos resultados fueron similares a lo
reportado en un estudio que incluyé 2.523 pacien-
tes', en el cual se encontrd correlacion significati-
va entre los sintomas referidos por los pacientes, y

las areas minimas transversales minimas (totales y
posteriores) de la fosa nasal, asi como los volime-
nes, no encontrando asociacion con el area trans-
versal minima anterior. De este modo, existen
otros trabajos que muestran, tanto una correlacion
significativa entre los sintomas subjetivos y los
valores entregados por la rinometria acustica>',
como otros en los que no se obtuvo dicha correla-
cion™'8, Dentro de este (ltimo grupo se encuentra
el estudio chileno publicado por Vergara y cols™,
en el que sélo se pudo objetivar obstruccion nasal
en el 33% de los pacientes que consultaron por
dicho sintoma.

En cuanto a los elementos a ser criticados en el
presente trabajo, se encuentra el hecho de que la
poblacion reclutada podria tener un sesgo impor-
tante en sobrevalorar la presencia de obstruccién
nasal, dado que esto podria significar un beneficio
previsional en cuanto a la cobertura econdmica de
una eventual cirugia. A pesar de esto, la EVA tuvo
una buena correlacion con diferentes parametros
objetivos, particularmente la rinoscopia anterior y
la endoscopia nasal. Si bien la asociacién entre la
EVA y la rinomanometria no tuvo significancia
estadistica, el valor obtenido (p =0,058) fue cerca-
no al punto de corte, mostrando una tendencia que
pudiera ser significativa al aumentar en niimero de
casos. Por otra parte, el presente trabajo no evaluo
la TC de cavidades perinasales, la cual es una
herramienta de uso rutinario en nuestro departa-
mento. La raz6n para tomar esta decision fue que
dichas tomografias no fueron realizadas posterior a
la administracion de vasoconstrictor local, razén
por la cual se introducia un sesgo importante que
podria haber alterado los resultados en forma
sustancial.

CONCLUSIONES

La obstruccién nasal es un sintoma frecuente que
presenta un desafio constante para el otorrinolarin-
gblogo. De este modo, existen muchos examenes
de apoyo diagnéstico que permiten objetivar el
grado de permeabilidad nasal, pudiendo ser dtiles
en pacientes seleccionados. La rinometria acustica
es un examen que permite medir las areas y
volimenes nasales, las cuales se asociarian de
buena forma con la rinomanometria y la sensacién
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subjetiva de obstruccidon nasal del paciente. Sin
embargo, la sensacién de obstruccion nasal, no es
necesariamente lo mismo que un aumento de la
resistencia nasal, 0 una disminucién del &rea de las
fosas nasales, razén por la cual una adecuada
evaluacion clinica continia siendo irremplazable
para formular un diagndstico y proponer un trata-
miento certero. En este contexto, nos parece que la
rinometria actstica es un examen (til en la evalua-
cion de obstruccion nasal de pacientes candidatos
a rinoseptoplastia, el cual debe ser solicitado se-
gun el criterio clinico del médico tratante.
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