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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: La valvula nasal interna constituye la region mas estrecha y de mayor
resistencia en la cavidad nasal. Esta delimitada por el cartilago lateral superior, el
septum nasal, la cabeza del cornete inferior y el piso de la cavidad nasal. Para su
evaluacion, se emplean métodos clinicos y herramientas como la TC y la
rinomanometria acustica, siendo la primera mas accesible y replicable.

Objetivo: Describir mediante TC el angulo y el area de la valvula nasal interna en la
poblacion estudiada.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo
en pacientes con TC de senos paranasales recolectadas en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” entre julio y septiembre de 2024, empleando el
método descrito por Poetker y cols. para la medicion del angulo y area de la valvula
nasal interna.

Resultados: Se evaluaron 78 valvulas nasales. El angulo promedio de la valvula
nasal interna fue de 11.88° £ 4.16° y el area media de 89.66 mm? + 29.73 mm?. Las
mujeres presentaron un angulo mayor (12.72°) en comparacion con los hombres
(10.39°), diferencia estadisticamente significativa (p = 0.01). Sin embargo, no hubo

diferencias significativas en el area valvular entre géneros.

Discusién: Los resultados obtenidos muestran una amplia variabilidad en las

medidas de la valvula nasal interna, lo que sugiere una diversidad anatdémica



significativa. Los valores obtenidos son menores a los reportados previamente en
estudios mexicanos por endoscopia, pero similares a los parametros clasicos. La
TC, aunque menos precisa que la rinomanometria, es una herramienta util y

ampliamente disponible en el contexto clinico.

Conclusion: Este es el primer estudio que evalua el angulo y el area de la valvula
nasal interna por TC en poblacibn mexicana. Los resultados obtenidos son
consistentes con los parametros clasicos, conocer estos valores permite al clinico

disenar tratamientos.



CAPITULO II

INTRODUCCION

La valvula nasal interna inicialmente definida por Mink en 1903 como un pasaje en
forma de hendidura entre el borde caudal del cartilago lateral superior y el septum
ha sido objeto de diversos estudios anatomicos que han llevado a redefinir esta
estructura. Junto con la valvula nasal externa y la valvula nasal vestibular forma
parte de las 3 valvulas dinamicas nasales, la valvula nasal interna es el area mas
estrecha de la cavidad nasal y representa el sitio con mayor resistencia del tracto

respiratorio. (1)

La valvula nasal interna esta compuesta por dos elementos, el angulo de la valvula
nasal interna y el area de la valvula nasal interna, el primero se localiza en el corte
coronal entre el borde caudal del cartilago lateral superior y el septum nasal
mientras que el area esta delimitada por el borde caudal del cartilago lateral
superior, la cabeza del cornete inferior, la porcidn cartilaginosa del septum nasal y
el piso de la cavidad nasal, de forma tradicional se describe un angulo de 10 — 15°

y un area de 55-60mm?. (2)

El colapso valvular representa el compromiso del area valvular y de acuerdo con la
ley de Poiseville, la tasa de flujo a través de un cilindro es proporcional a su radio a
la 4ta potencia, este principio es aplicable para modelos fisiolégicos por lo que

pequefios cambios en el area valvular generan alteraciones significativas en el flujo



aéreo. Para su estudio se ha dividido en colapso estatico y dinamico de acuerdo a
si es 0 no asociado a la respiracion forzada y puede ser secundario principalmente
a 3 situaciones, 1) desviaciones septales, 2) hipertrofia de los cornetes inferiores o

3) una pared nasal lateral laxa. (3)

En pacientes con evidencia de obstruccion asociado a un compromiso de la valvula
nasal interna el manejo quirdrgico ya sea mediante correccion quirurgica de los
cornetes, septum nasal o pared nasal lateral o el uso de métodos no quirurgicos

para expandir esta area puede llevar a mejoras en la respiracion. (4)

La exploracion fisica es fundamental para la evaluacion de la valvula nasal interna
(5) sin embargo se han propuesto diversos métodos para su evaluacion objetiva. La
rinomanometria acustica (RA) se he propuesto como el estandar diagnostico como
estudio de gabinete para la evaluacion de la morfometria nasal, es un método
rapido, indoloro, no invasivo que requiere poca cooperacion del paciente sin
embargo con limitantes al requerir de equipo especial con mayores costos y de poca

disponibilidad. (6)

La tomografia computada ha sido utilizada en la evaluacion geométrica de la
cavidad nasal, la valoracion la valvula nasal se basa principalmente en la valoracion
de 2 medidas, el area y el angulo de la valvula nasal interna. (7) Inicialmente la
evaluacion del area valvular se realizé mediante el empleo de vistas coronales

estrictas las cuales se trazan en una perpendicular con respecto al paladar duro (8)
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sin embargo, con el paso del tiempo diversos autores han sugerido métodos

alternativos con el objetivo de obtener una medicion mas fidedigna del area valvular.

En el 2003 Cakmak y cols. sugirieron la evaluacion de la valvula nasal interna con
base en imagenes trazadas de forma perpendicular al eje acustico el cual es trazado
con una linea arqueada en el medio del pasaje de la cavidad nasal que representa
el flujo del aire a través de la cavidad nasal y que busca emular el flujo aéreo
mostrado por rinomanometria, este método mostré6 una mejor correlacion con la
evaluacion con rinomanometria acustica en comparacion con cortes coronales

(9)Este método fue replicado y acufiado con el nombre de nasal base view (NBV)

(2)

La evaluacion de la valvula nasal interna se ha realizado en diferentes poblaciones
con resultados diversos en las medidas del angulo y area de la valvula nasal interna
(10), en México un estudio realizado mediante endoscopia evidencio el angulo de la

valvula nasal interna mayor a lo descrito de forma tradicional. (11)
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

La evaluacion de la valvula nasal interna ha sido motivo de estudio debido a
su relevancia clinica y quirurgica, a pesar de que la evaluacion clinica es la base del
diagnostico la valoracidon objetiva mediante tomografia computarizada es
fundamental.

Existen diferencias en la morfologia nasal con respecto a otras poblaciones
y se ha sugerido ya una diferencia en el area valvular en la poblacion mexicana, por
lo tanto, caracterizar de forma objetiva las medidas del angulo y area valvular interna
mediante el uso de tomografia computarizada es fundamental al ser un método
objetivo, replicable y con amplia disponibilidad que permitan al clinico tomar

decisiones.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

e Describir mediante TC el angulo y area de la valvula nasal interna en

nuestra poblacion
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS
Diseio del estudio
El estudio fue de caracter observacional, transversal y descriptivo. La muestra se
adquirid mediante la recoleccidén de forma consecutiva de tomografias computadas
de senos paranasales y craneo de la base de datos del departamento de Imagen
Diagnéstica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, durante el

periodo de julio a septiembre de 2024.

Calculo de la muestra

El calculo de la muestra se adquirié mediante la férmula de estimacion de la media
de una poblacién necesitando un minimo de 67.24 valvulas nasales. Los parametros
fueron establecidos con un valor de Z de 1.64, un valor sigma de 5 y un valor delta
de 1 para un obtener un poder del 95% con base en el articulo Jasso-Ramirez E,
Sanchez y Béjar F, Arcaute Aizpuru F, Maulen Radovan IE, de la Garza Hesles H.
Nasal valve evaluation in the Mexican-Hispanic (mestizo) nose. Int Forum Allergy
Rhinol [Internet]. 2018 Apr;8(4):547-52. Available from:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/alr.22091

Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 afios con tomografia computada de senos paranasales
que permita el reformateo en la vista de la base nasal, tomografias obtenidas

durante los meses de julio a septiembre de 2024.
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Criterios de exclusion
Pacientes con evidencia en el estudio de imagen de malformaciones craneofaciales,
fractura de huesos propios nasales o septum nasal, traumatismo nasal, tumores en

nasosinusales, cirugias previas en cavidad nasal o senos paranasales.

Evaluacion y analisis de las tomografias computadas

Las tomografias de senos paranasales fueron obtenidas de la base de datos del
departamento de Imagen Diagndstica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, que contuvieran cortes axiales, coronales y sagitales de al menos
1.25mm de grosor, mediante el programa Synapse radiology PACS. Para su
evaluacion se uso el método descrito por Poetker y cols. (2), de forma inicial en una
vista parasagital fue trazada una linea en forma de arco a través del paso de aire
en cada cavidad nasal que representa el eje acustico estimado (Fig. 1A)
posteriormente, se obtuvieron imagenes perpendiculares a este eje mostrando el
reformateo en NVB (Fig. 1B) para finalmente realizar las mediciones ajustando en
el corte que se encontraba en el borde mas anterior de tejido blando en la valvula
nasal interna, se obtuvo el area de cada valvula nasal interna en mm? asi como el

angulo (Fig. 1C y D).
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A. Eje acUstico estimado trazado en B.Nasal base view.

corte parasagital (linea punteada
morada). El punto rojo representa el

punto estimado del trazo perpendicular

para la NBV.

> o~ Y

C. Medicion del area de la valvula nasal D. Medicién del angulo de la valvula
interna derecha. nasal interna.

Fig. 1 Método de reformateo de imagen para mediciones.
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Los datos demograficos y medidas obtenidas fueron almacenados en una base de
datos de Microsoft ® Excel para Mac version 16.82 y posteriormente se realizé un
analisis descriptivo con SPSS V29.0 (Armonk, NY: IBM Corp).

Las variables categoricas y numéricas se reportaron como porcentajes, frecuencias
o medias y desviaciones estandar, respectivamente. Se realiz6 un analisis de
Kruskal-Wallis de muestras independientes para evaluar la distribucion de los
resultados para el area y angulo de la valvula nasal interna, se utilizé para el analisis
de las variables cuantitativas la prueba t de Student y U de Mann-Whitney para las
muestras paramétricas y no paramétricas de forma correspondiente.

Se considero un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.

Variables cuantitativas y cualitativas. Tabla 1.

Variable Definiciéon operacional Unidad de Escala de
medida medicion
Angulo de la | Medida en grados del espacio entre Angulo. Cuantitativa
valvula nasal | el cartilago lateral superior y el continua.
interna. septum nasal.
Area valvular | Medida en milimetros del area entre | Milimetros. Cuantitativa
nasal. el cartilago lateral superior, la continua.
cabeza anterior del cornete inferior,
piso de cavidad nasal y el septum
nasal.
Edad Tiempo de afos desde el nacimiento | Afos. Cuantitativa
hasta el dia actual. discreta.
Género Sustantivo que define las Masculino o | Cualitativa
caracteristicas biologicas del Femenino. dicotomica.
individuo.

Tabla 1. Variables cuantitativas y cualitativas.
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Confidencialidad y ética

Como mecanismo de confidencialidad no se utilizaron los hombres completos de
los sujetos de investigacion, sino que se utilizaron las iniciales y un numero de
registro para identificarlos. Los nombres de los sujetos no aparecieron ni se utilizé
informacion sensible que identifique al sujeto. Solamente los autores tuvieron
acceso a la informacion confidencial de los sujetos en estudio, se usaron carpetas
digitales donde se almacen¢ la informacion sustituyendo nombres por numeros de
folio evitando cualquier situacion que comprometiera la identidad de los sujetos.

El estudio se presentd al Comité de Etica y de Investigacion del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con el siguiente registro de autorizacion

0T24-00004.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Durante el periodo de evaluaron un total de 44 TC de los cuales se excluyeron 5, 2
por antecedente de traumatismo nasal y 3 por tumores nasosinusales, lo que resulto
en un total de 78 valvulas nasales evaluadas por tomografia computada de senos
paranasales. El rango de edad de los pacientes fue de 18 a 72 afios, con una media
de 41.97 afos £ 15.75 anos. Un total de 50 (64.1%) estudios analizados fueron de
pacientes de sexo femenino, 28 (35.9%) fueron de sexo masculino.

El rango del angulo de la valvula nasal interna para toda la muestra fue de 4° a 23°
con una media de 11.88° £ 4.16° mientras que el rango del area de la valvula nasal
interna para toda la muestra fue de 33.67 mm? a 162.50 mm? con una media de

89.66 mm?2+ 29.73 mm?2. Tabla 2.

Area valvular Angulo
valvular
Media 89.66 mm? 11.88°
Mediana 84.55 mm? 12.00°
Desviacién estandar 29.73 mm? 4.16°
Rango 128.83 mm? 19°
Minimo 33.67 mm? 4°
Maximo 162.50 mm? 23°

Tabla 2. Resultados descriptivos para el area y angulo de la valvula nasal interna
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En el analisis por genero evidencid que la media del angulo de la valvula nasal
interna fue de 12.72° £ 4.00° para las mujeres mientras para los hombres fue de
10.39° + 4.08° con una diferencia estadisticamente significativa (p 0.01). Para el
area valvular se obtuvo una media de 89.66 mm? + 30.79 mm? para las mujeres y
de 89.66 mm? = 28.28 mm? para el grupo de los hombres sin mostrarse una

diferencia estadisticamente significativa (p 1.00). Tabla 3.

Mujeres Hombres Valor de p
n=50 n=28
Area valvular 89.66 mm? (x 89.66 mm? (x 1.00
Media (DE) 30.79 mm?) 28.28 mm?)
Angulo  valvular 12.72° (+ 4.00°)  10.39° (£ 0.01
(DE) 4.08°)

Tabla 3. Comparacion de caracteristicas de la valvula nasal interna para hombres y

mujeres.
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DISCUSION

La valvula nasal interna es el sitio con mayor resistencia al flujo aéreo en la cavidad
nasal por lo que representa una estructura relevante en la evaluacion clinica y

manejo durante la cirugia nasal.

Los hallazgos obtenidos en el estudio revelan un rango considerable en el angulo y
el area de la valvula nasal interna en la muestra analizada, lo cual sugiere una
variabilidad anatomica significativa entre los individuos. El angulo promedio de la
valvula nasal interna fue de 11.88° + 4.16°, con un rango que varié de 4° a 23°. Este
valor se encuentra dentro de los rangos reportados en la literatura, donde el angulo
optimo de la valvula nasal interna se ha asociado con un flujo de aire mas eficiente
en las vias respiratorias superiores (12). Valores menores a 10° suelen considerarse
subdptimos y pueden estar asociados con problemas respiratorios, como

obstruccion nasal (13).

El area de la valvula nasal interna mostré una media de 89.66 mm? + 29.73 mm?,
con un rango de 33.67 mm? a 162.50 mm?. Este hallazgo es relevante, ya que el
area de la valvula nasal es un factor critico en la resistencia al flujo de aire. Estudios
previos han demostrado que una reduccion en el area puede estar asociada con un
aumento de la resistencia nasal, lo que afecta negativamente la funcidn respiratoria
(14). La amplia variabilidad observada en el area de la valvula nasal en esta muestra
puede reflejar diferencias anatomicas individuales que podrian influir en la

experiencia subjetiva de la obstruccion nasal y su medicion.
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La diferencia en el angulo de la valvula nasal interna entre hombres y mujeres, con
una media de 12.72° £ 4.00° en mujeres y 10.39° + 4.08° en hombres, refleja
posibles variaciones anatomicas relacionadas con el género. La diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.01) sugiere que el género podria ser un factor

influyente en la configuracion anatémica de la valvula nasal interna.

Estas variaciones pueden estar asociadas con diferencias estructurales generales
en la anatomia nasal entre hombres y mujeres, que incluyen factores como el grosor
de los cartilagos y la configuracion del esqueleto nasal, estudios han indicado que
la anatomia nasal masculina tiende a presentar estructuras 6seas y cartilaginosas
mas gruesas y con angulos menos abiertos en ciertas areas nasales, lo que podria
explicar la media mas baja en los hombres para el angulo de la valvula nasal interna

siendo contradictorios los resultados asociados a estos hallazgos (15,16).

Nuestro estudio muestra hallazgos en el angulo y area de la valvula nasal interna
teniendo un rango considerable, estos datos reflejan la diversidad anatémica en la
poblacion estudiada, lo cual es consistente con otros estudios (2, 17-26) que indican

una variabilidad significativa entre diversas poblaciones. Tabla 4.
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Autor y afo Poblacion n Angulo valvula

nasal interna
media £ DE
Poetker y cols., 2004 (2) Caucasica 30 11.4°£2.6°
Suhy cols., 2008 (17) Asiatica 38 21.6°+4.5°
Kim y cols., 2012 (18) Coreana 136 10.37°+4.38°
Englhard y cols., 2016 (19) Asiatica 8 21.7°+3.08°
Caucasica 8 142°+32°
Ismail y cols., 2018 (20) Egipcia 79 Derecho 7.23°
|zquierdo 6.98°
Hosseini y cols., 2020 (21) Caucasica 20 10.77° £6.02°
Chen y cols., 2023 (22) China 32 Derecho 20.48 ° £
299°

lzquierdo 19.65 ° +

3.82°
Shafik y cols., 2020 (23) Egipcia 20 9.3°+49°
Stergiou G y cols., 2020 (24) Caucasica 5 262°+18°
Abdelwahab y cols., 2020 (25) Caucasica 6 10.72°+£0.85°
Stergiou y cols., 2022 (26) Caucasica 30 20.77°+£3.2°

Tabla 4. Mediciones de la valvula nasal por tomografia computada en diversas

poblaciones.
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A diferencia de un estudio previo realizado en poblacién mexicana el cual refleja un
Angulo de la valvula nasal interna de 24.1° (DE 4.9°) y de 25.1° (DE 5°) para el lado
derecho e izquierdo respectivamente (11), nuestro estudio evidencio resultados
menores los cuales son similares a los descritos de forma clasica (10 a 15°), esto
puede deberse a que el método de evaluacion fue mediante endoscopia el cual ha
mostrado, en una revision sistematica reciente, tener menor precision que la TC
(27), este estudio representa el primer estudio en evaluar por tomografia

computarizada la valvula nasal interna en poblacion mexicana.

Entre las limitaciones del estudio, destaca el uso de la tomografia computarizada
(TC) como método de medicion. Aunque es una herramienta util, algunos estudios
sefalan que tanto la rinomanometria como la rinomanometria acustica son métodos
objetivos mas precisos para medir las areas dentro de la cavidad nasal (27-29). Sin
embargo, el empleo de estos métodos esta restringido debido a su alto costo y

limitada disponibilidad, lo que reduce su uso en la practica clinica cotidiana.

Nigro y cols. cuestionan la efectividad de la TC como método para evaluar la valvula
nasal interna (14). Otros estudios han encontrado una adecuada correlacion entre
las mediciones realizadas mediante el reformateo de las imagenes NBV, utilizado
en el presente estudio, y las obtenidas mediante rinomanometria (2,9). Esto
respalda la validez de los datos obtenidos y sugiere que, aunque la TC puede ser
un método alternativo, su amplia disponibilidad y frecuente solicitud en pacientes
evaluados por obstruccion nasal lo vuelven una herramienta util en la evaluacion de

la valvula nasal interna.
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La combinacion de un angulo reducido y un area menor podria predisponer a
algunos individuos a presentar mayores sintomas de obstruccién nasal, sugiriendo
la importancia de una evaluacion anatomica detallada en pacientes con quejas de
dificultad respiratoria. Estos resultados resaltan la relevancia de personalizar las
intervenciones terapéuticas para restaurar un angulo y un area adecuados,

optimizando asi el flujo de aire y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

De acuerdo con el ultimo consenso publicado, la exploracion fisica mediante
rinoscopia anterior y los cambios en la ventilacién forzada se mantiene como la
mejor forma de evaluar la valvula nasal interna y aunque no se sugiere el uso de
estudios complementarios (30), la necesidad de objetivar se vuelve relevante en el
contexto actual debido a la mayor intervencion de aseguradoras y agencias
reguladoras las cuales solicitan evidencia para la autorizacion de procedimientos

quirurgicos asi como para fines de investigacion clinica.

Futuras investigaciones en las cuales se evalue de forma prospectiva

correlacionando la exploracion fisica de pacientes con estudios de imagen podran

contribuir a seguir evaluando la utilidad de este tipo de estudios.
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CONCLUSION

El presente trabajo representa el primer estudio en evaluar por TC el angulo y el
area de la valvula nasal interna en nuestra poblacién encontrando una amplia
variabilidad que refleja las diferencias individuales.

Los valores obtenidos, aunque menores a los reportados en otro estudio en
poblacion mexicana por endoscopia, son consistentes con los parametros clasicos
descritos en la literatura.

El conocer los valores normales de la valvula nasal interna por tomografia
computarizada permite al otorrinolaringdlogo establecer medidas terapéuticas
enfocadas al tratamiento de esta area de la cavidad nasal.

Futuros estudios prospectivos que correlacionen hallazgos clinicos con estudios de

imagen contribuiran a validar y ampliar la aplicabilidad de estos resultados.
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