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RESUMEN Recibido: 25 de marzo de 2018. Aceptado: 05 de julio de 2018
Objetivo: Comparar el periodo de siete dias postoperatorio de cirugia turbinal con laser diodo versus electrocauterio en
el manejo de la hipertrofia turbinal inferior bilateral en la Regiéon Metropolitana en el periodo de enero 2015 a diciembre
2017. Método: Estudio comparativo, no experimental, retrospectivo. Se realizé la selecciéon de 367 historias clinicas de
pacientes con hipertrofia turbinal inferior grado Il o Ill segun Barsuto. Se dividieron en dos grupos: 225 pacientes
operados con laser diodo y 142 con electrocauterizacion para establecer los sintomas del postoperatorio mediato y
comparar entre las dos técnicas. Resultados: 196 (53,40%) pacientes femeninos y 171 (46,60%) pacientes
masculinos, de los pacientes operados con laser diodo, 71,1% (160 pacientes) era grado Il de hipertrofia segun
Barsuto y el 28,9% (65 pacientes) en el grado Ill. Con relacion a los tratados con cauterizacion (N=142), 76,1% (108
pacientes) eran grado Il y 23,9% (34 pacientes) eran el grado Il de hipertrofia. EI 100% de los pacientes operados con
electrocauterio presentaron costras al séptimo dia, solo el 10,67% de los operados con laser las presentaron, menos
del 3% presentaron epistaxis y fetidez nasal para las dos técnicas, al comparar fue estadisticamente significativa
(p<0,05) la relacién de laser y menor presencia de costras a los 7 dias. Conclusion: El uso de laser diodo en la cirugia
turbinal mejora los sintomas y signos postoperatorios al séptimo dia, asi como la presencia de costras, por tanto, se
recomienda su uso Y la realizaciéon de estudios prospectivos.
Palabras clave: Hipertrofia turbinal; cirugia turbinal; electrocauterizacion; laser diodo.
ABSTRACT
Objective: To compare the postoperative period of seven days of turbinal surgery with diode laser versus electrocautery
in the management of bilateral inferior turbinal hypertrophy in the Metropolitan Region from January 2015 to December
2017. Method: Comparative study, non-experimental, cross-sectional and retrospective. A selection of 367 clinical
histories of patients with grade Il or lll lower turbinal hypertrophy according to Barsuto was made. They were divided
into two groups: 225 patients operated with diode laser and 142 with electrocautery to establish the symptoms of
postoperative mediate and compare between the two techniques Results: 196 (53.40%) female patients and 171
(46.60%) male patients, of the patients operated with diode laser, 71.1% (160 patients) were grade Il hypertrophy
according to Barsuto and 28.9% (65 patients) in grade Ill. In relation to those treated with cauterization (N=142), 76.1%
(108 patients) were grade Il and 23.9% (34 patients) were grade Ill of hypertrophy. 100% of the patients operated with
electrocautery presented scabs on the seventh day, only 10.67% of those operated with lasers presented them, less
than 3% presented epistaxis and nasal stench for the two techniques, when comparing was statistically significant
(p=<0.005) the association of lasers and less presence of scabs on the seventh day. Conclusion: The use of diode
lasers in turbinal surgery improves symptoms and postoperative signs on the seventh day, such as the presence of

scabs, therefore, their use and prospective studies are recommended.
Keywords: Turbinal hypertrophy; turbinal surgery; electrocautery; diode laser.
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INTRODUCCION
La obstruccion nasal es una de las afecciones mas comunes y antiguas del ser humano que afecta
gravemente la calidad de vida de los pacientes. Muchos de los casos responden al tratamiento
médico convencional con esteroides topicos o descongestionantes nasales. De 10 a 20% de la
poblacion tiene obstruccion nasal crénica debida a alergias, y 25% a hiperactividad nasal.
En este orden de ideas, la hipertrofia de los cornetes inferiores (HCI) se considera como la
principal causa de obstruccion nasal cuando se ha descartado una desviacion septal. La ausencia
de estudios clinicos que cumplan criterios de medicina basada en pruebas cientificas ha servido
para que hasta la fecha no exista un consenso en el manejo médico y/o quirurgico de la HCI. La
mayoria de los autores recomiendan iniciar con un tratamiento conservador, el cual incluye el uso
de corticoides nasales, antihistaminicos, medicamentos simpaticomiméticos, anticolinérgicos y
expectorantes. Cuando el tratamiento médico falla se debe considerar la cirugia (Hol y Huizing,
2000).
Desde 1845 se han descrito al menos 14 procedimientos para el tratamiento de la HCI. La
evolucidn de estas técnicas ha sido influenciada por dos factores: el primero, la busqueda de una
técnica ideal definida como aquella que produzca una reduccion permanente del volumen del
cornete, que preserve sus funciones fisioldgicas y que evite el mayor numero de complicaciones; y
el segundo, la relacién entre la evolucion de la tecnologia y la descripcidén de nuevas técnicas
quirurgicas asociadas estrechamente a instrumentos tecnoldgicos de reciente aparicion (Obando et
al, 2009).
Todos los procedimientos presentan ventajas y desventajas, sin embargo, algunos han caido en
desuso por la mayoria de los otorrinolaringdlogos por diferentes razones. Por ejemplo, por sus
complicaciones, como es el caso de la turbinectomia total y su relaciéon con la rinitis atrofica
postoperatoria y de la infiltracion del cornete con corticoides, por su asociacién con la pérdida de
vision transitoria o permanente ipsilateral secundaria al vasospasmo de la arteria retiniana o
embolizacion retrograda del material inyectado en la circulacion retiniana. Otros, por presentar
alteraciones fisioldgicas asociadas a una necrosis masiva de la mucosa, existir poca prediccién en
cuanto a la reduccion en el volumen del cornete, o resultados pobres a largo plazo como la
criocirugia, la quimiocoagulacion vy la infiltracion con sustancias esclerosantes (Brozek, Bousquet, y
Baena, 2010).
El presente trabajo se realizdé con pacientes con diagndstico de hipertrofia turbinal inferior bilateral
operados mediante técnica de Laser Diodo y electrocauterio de la consulta de la Dra. Rosalinda
Dao ubicado en Medis Santa Fe, Caracas Venezuela y de la consulta de la Dra Elizabeth Paradzik
ubicada en el IPASME vy clinica Rescarven, Caracas, Venezuela en el periodo de enero 2015 a
diciembre 2017.
Existen escasos reportes a nivel tanto nacional como internacional del registro de los signos y
sintomas del postoperatorio mediato de la cirugia turbinal con electrocauterio y laser diodo con el
diagnostico de hipertrofia turbinal inferior bilateral, asi como tampoco existen registros de esta
patologia en los diferentes centros hospitalarios tanto publicos como privados, por lo que se
consider6 importante la realizacion de este estudio.
Se sabe bien que la hipertrofia turbinal inferior bilateral severa condiciona a algunos pacientes a
enfermedades asociadas, tales como es la apnea obstructiva del suefio. La obstruccién crénica de
las vias aéreas relacionadas con el suefio, resulta en hipoxemia repetitiva y somnolencia diurna, lo
cual puede causar efectos adversos en el desarrollo neurocognitivo, la conducta y el desempefo
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académico, asi como alteraciones cardiovasculares. Por esta razon, se decide la comparacion del
uso del electrocauterio y el laser diodo en el tratamiento de la hipertrofia turbinal inferior bilateral (Li
et al., 2010).

La hipertrofia turbinal inferior bilateral es una causa comun de obstruccidon nasal, puede estar
comunmente relacionada con patologias como desviaciones septales, rinitis alérgica y rinitis
vasomotora. En algunos casos, esta patologia puede ser tratada exitosamente con terapia meédica,
como esteroides topicos nasales, antihistaminicos y descongestionante; sin embargo, si la terapia
médica no es suficiente para reducir el tamafio de los cornetes inferiores, esta indicada la cirugia.
En 1882 Jarvis fue el primero en reportar la cirugia de cornetes inferiores, desde entonces han sido
empleadas numerosas técnicas para la reduccion de los cornetes inferiores, estas técnicas han
sido impulsadas por las nuevas tecnologias y por los beneficios de los pacientes. Aunque nuevos
trabajos relevantes han sido reportados, hay una ausencia de estudios médicos basados en la
evidencia.

Clasificacién de los cornetes

Segun Basurto, Lépez, Ortega y Cordero, (2008) la hipertrofia de cornetes inferiores puede
clasificarse en 3 grados, grado |, Il y lll. Se definié el grado | como hipertrofia leve sin obstruccion
obvia, ocupando menos del 50%, el grado Ill como oclusibn completa o casi completa de la
cavidad nasal (90-100%) y el grado Il entre los grados | y Ill, (50%-90%).

El gold estandar para técnica quirurgica 6ptima para hipertrofia turbinal inferior bilateral, debe tratar
los sintomas, reducir el volumen del tejido turbinal de forma éptima, con preservacion de la
mucosa de los cornetes inferiores, se mantenga una funcién nasal adecuada y no existan
complicaciones o que las mismas sean muy bajas. Sin embargo, no existe un consenso claro en la
literatura que indique el tipo de técnica, para el tratamiento de la hipertrofia turbinal inferior bilateral.
Hasta ahora las técnicas quirurgicas para cirugia de cornetes inferiores incluyen:

1. Turbinectomia: Total y parcial. Como su nombre lo indica implica la extirpacion parcial o
completa del cornete inferior bajo visién directa o con un endoscopio. El microdebridador ha sido
un instrumento que ha sido de bastante utilidad en la realizacion de la turbinectomia.

2. Turbinoplastia: Luxofractura, Reseccion submucosa y microdebridador.

3. Técnicas Térmicas: Electrocauterizacidn, crioterapia y ablasion por radiofrecuencia.

4. Laser: Plasma Argén, Diodo, didxido de carbono, fosfato de titanio de potasio.

La turbinoplastia como mencionamos anteriormente incluye 3 técnicas: luxofractura, reseccién
submucosa y microdebridador.

Reseccidn submucosa: Es una técnica que implica la reseccion de tejido de submucosa con o sin
tejido 6seo, reduciendo la formacion de costras y sinequias. Con esta técnica se ha visto un
incremento significativo con respecto a la permeabilidad nasal.

Microdebridador: es una técnica basada en reduccidn mucosa o0 submucosa con aparatologia
potenciada.

Electrocauterizacion: Es el método mas viejo usado para el tratamiento de la hipertrofia turbinal
inferior bilateral, se ha convertido en el método mas popular después de la segunda guerra
mundial, ya que la coagulacion adecuada de la submucosa y menos efectos indeseables de la
mucosa nasal. El efecto de la cauterizacion de la submucosa esta basado en la coagulacion de los
sinusoides venosos dentro del cornete, conllevando a una fibrosis de la submucosa y una
reduccion del volumen del cornete inferior, y a pesar de ser la opcion mas antigua la
electrocauterizacion es todavia usada como primera opcidon de tratamiento por muchos
otorrinolaringdlogos, por su bajo costo, facil manipulacion y accesibilidad y facil esterilizacién (Ye
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y Zhou, 2015 y Kilavuz, Songu, Ozkul, Ozturkcan y Katilmis, 2014).

Para la cirugia turbinal inferior en algunas oportunidades se utiliza el electrocauterio monopolar (o
bipolar), en el modo de coagulacion a la menor intensidad que es capaz de coagular de una forma
efectiva, con el minimo dafio térmico al tejido adyacente. Se coloca al paciente en posicion
adecuada para llevar a cabo el procedimiento. Se pondra mucha cautela para evitar probables
quemaduras al paciente. Para ello se evitara tocar con el cauterio otros instrumentos metalicos que
se apoyan en los tejidos del paciente (Bhandarkar & Smith, 2010).

La cauterizacidon con monopolar no puede ser utilizado donde existan anexos pilosos debido al
conocido riesgo del arco eléctrico que puede encender las vibrisas) por tal motivo es recomendable
el uso. En la cirugia de cornetes puede ser utilizado indistintamente usando dispositivo extensor o
cauterizacion aspiracion. Por otra parte, con un plastico se aislara el extremo distal del
electrocauterio, dejando solo la punta al descubierto para llevar a cabo la cauterizacién. Se
procede de posterior a anterior para llevar a cabo el procedimiento si es posible, con la prioridad de
respetar la cabeza del cornete inferior (Williams y Lam, 2006).

Ablacién por radiofrecuencia: Es una técnica que usa el calentamiento por radiofrecuencia, lo cual
induce una reduccion del tejido de la submucosa, dicho de otra manera, la radiofrecuencia genera
a nivel de la submucosa una ablacion inducida por calor mas controlada, sin dafar el hueso del
cornete sin lesionar la superficie de la mucosa del cornete, estas lesiones focalizadas sanan via
fibrosis, reduciendo el volumen del cornete. El instrumento opera a temperaturas reguladas entre
60-90 ° C. Este tipo de procedimiento se ha convertido en un método popular minimamente
invasivo.

En una reciente investigacion llevada a cabo por Kisser y colaboradores (2014) realizaron un
estudio denominado Laser de diodo versus tratamiento por radiofrecuencia del cornetes inferior, en
el Departamento de ORL y Cabeza y Cuello en Alemania se realiz6 un ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado, ciego simple, con diseno intraindividual, después de la aleatorizacion, un lado de la
nariz fue tratado con un laser de diodo de 940 nm y el otro lado con terapia de radiofrecuencia
bipolar, ambos métodos fueron comparados con respecto a la mejora de la respiracion nasal, las
complicaciones, la comodidad del paciente y la cicatrizacion de la herida. La evaluacion pre y
postoperatoria se realiz6 mediante escalas analdgicas visuales, endoscopia nasal y mediciones
objetivas de la permeabilidad nasal. Entre los resultados se obtuvo: 27 pacientes inscritos, 26
completaron el protocolo, No se observaron complicaciones graves. Las molestias intraoperatorias
fueron significativamente mas graves en el lado de la radiofrecuencia, Después de tres meses, una
reduccion significativa de la obstruccion nasal fue observada para el tratamiento con laser y la
terapia de radiofrecuencia sin diferencias significativas entre ellas. Los parametros objetivos no
mejoraron significativamente. Cuando se les pregunté qué modalidad de tratamiento elegirian de
nuevo, el 50 % de los pacientes se decidieron por el tratamiento de radiofrecuencia, el 23 % por el
tratamiento con laser y el 19 % por ambos, concluyendo que el laser diodo y la radiofrecuencia son
modalidades de tratamiento bien toleradas y ambas reducen significativamente el grado de
obstruccion nasal en pacientes con cornetes inferiores hipertréficos. No hubo diferencias
significativas entre ambas modalidades de tratamiento con respecto a la eficiencia (Kisser, 2014)
Por otro lado, Veit et al. (2016) realizaron un estudio en el Centro Médico Universitario de Alemania
titulado Tres técnicas diferentes de turbinoplastia combinadas con septoplastia: Ensayo aleatorio
prospectivo. El objetivo de este estudio fue para probar la efectividad y seguridad de tres técnicas
actuales de turbinoplastia: turbinoplastia anterior, radiofrecuencia y laser diodo, dentro del marco
metodoldgico se plante6 como un ensayo controlado, aleatorio prospectivo, de tres grupos, ciego
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simple, de un solo centro, de los cuales sesenta pacientes fueron asignados aleatoriamente, a
turbinoplastia anterior 20 pacientes, a la ablacién por radiofrecuencia 19 pacientes, o a la ablacion
con laser de diodo submucoso 21 pacientes, cada uno en combinacion con septoplastia estandar.
La rinometria acustica, la rinomanometria, el cuestionario subjetivo de la nariz y la prueba de
sacarina sirvieron como parametros de resultado para los examenes preoperatorios y los
examenes postoperatorios de 3 meses, 1 afio y 2 afos. Entre los resultados se observd una
mejoria de la respiracion nasal en los tres grupos en todas las visitas de seguimiento. El aumento
del volumen endonasal (volumen entre la valvula nasal y el cuerpo del cornete inferior) fue
estadisticamente significativo en el grupo de turbinoplastia anterior y radiofrecuencia después de 3
meses y 2 afos, y en el grupo de radiofrecuencia también después de 1 afio. El grupo de laser no
alcanzo el nivel de significacion en todas las visitas de seguimiento. La evaluacion subjetiva de la
respiracion nasal mejoro en los tres grupos. Concluyendo tres corrientes diferentes: Las técnicas
de cirugia de cornetes en combinacion con septoplastia estandar fueron efectivas para la mejoria
de la respiracion nasal. Las técnicas de turbinoplastia y radiofrecuencia fueron mas efectivas a
largo plazo que Laser diodo.

Otro trabajo de investigacion en el Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital Estatal
Malazgirt, Mus, Turquia, el cual fue publicado en el afio 2014, donde se compard la técnicas de
radiofrecuencia y electrocauterizacion con respecto a la hipertrofia turbinal inferior bilateral
evaluando a pacientes preoperatoriamente y postoperatorios a través de resonancia magnética 8
semanas previas a la cirugia, para medir el volumen de los cornetes inferiores, flujo inspiratorio
pico, escala visual analoga y el resultado del SNOT-20, para ver si la electrocauterizacion se
mantiene como un tratamiento valido para la hipertrofia turbinal inferior bilateral. Fue un estudio
prospectivo, aleatorizado, ciego, que se realizdé desde octubre de 2011 y enero de 2013, incluyeron
36 pacientes que se dividieron en dos grupos de forma aleatoria, 18 pacientes fueron tratados con
electrocauterio y los otros 18 fueron tratados con radiofrecuencia. El protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité de Etica y fue obtenido el consentimiento de los pacientes. Los criterios de
exclusiéon de este trabajo fueron: pacientes sometidos a cirugia turbinal, con diagndstico desviacion
septal, poliposis nasal, rinosinusitis, tumores benignos o malignos nasosinusales y pacientes que
fueron sometidos a radioterapia nasal, asi como también la diabetes mellitus tipo I, hipertension
arterial no controlada, uso de marcapasos cardiaco y desordenes de la coagulacion. En los
resultados postoperatorios, se observé un incremento del flujo inspiratorio pico, asi como una
reduccion del SNOT-20, lo cual fue estadisticamente mas significativo en el grupo tratado con
electrocauterio comparado con el grupo tratado con radiofrecuencia, aunque estadisticamente no
fue significativo el volumen de reduccion del tejido turbinal inferior, la reduccion fue mas evidente
en el grupo tratado con electrocauterio en comparacion con el grupo tratado con radiofrecuencia.
Con este trabajo se concluy6 que ambas técnicas podrian ser usadas en el tratamiento de la
hipertrofia turbinal inferior bilateral y la técnica con electrocauterizacién es superior a la resecciéon
de tejido por radiofrecuencia, ya que logro una alta eficiencia (Kilavuz, Songu, Ozkul, Ozturkcan &
Katilmis, 2014).

En el 2017 se realiz6 un estudio donde su objetivo planteado era comparar y evaluar el mejor
método para la reduccién de cornetes inferiores entre la diatermia submucosa utilizando cauterio
monopolar y cauterio bipolar, turbinectomia completa, infiltracion de tetradecilsulfato de sodio por
inyeccion. Para ello se incluyeron en el estudio 80 pacientes de ambos sexos de entre 17 y 50
afos de edad con hipertrofia de cornetes inferior. Los pacientes se dividieron en cuatro grupos con
20 pacientes en cada grupo. El Grupo A fue sometido a diatermia submucosa utilizando cauterio
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monopolar, el Grupo B a cauterio bipolar, el Grupo C a turbinectomia inferior completa y el Grupo D
a tetradecilosulfato de sodio inyectable. Se evalud la permeabilidad nasal y el alivio sintomatico de
los pacientes, el sangrado postoperatorio, el dolor, la formacion de costras y las sinequias. El
seguimiento se realizé al 7mo dia, 21° dia y 3er mes postoperatorio. El analisis estadistico se llevo
a cabo utilizando IBM SPSS version 20.0 para Windows. Se calcularon la media y las desviaciones
estandar para los datos cuantitativos, para las variables categoricas se calcularon las frecuencias y
los porcentajes, dentro del grupo las comparaciones se realizaron con pruebas t apareadas,
obteniendo como resultados que la reduccién media de la obstruccidn nasal postoperatoria fue
maxima con el cauterio bipolar en comparacién con las otras modalidades y esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0,001). Se encontré que el cauterio bipolar se asocié con efectos
secundarios minimos en comparacion con otras modalidades, excepto el dolor postoperatorio, que
se encontré mas en los pacientes operados por el método de cauterio bipolar, concluyendo asi que
la reduccion del cornete inferior mediante el cauterio bipolar fue mejor y mas segura, en
comparacion con el cauterio monopolar, la turbinectomia completa y el tetradecilosulfato de sodio
por inyeccion; sin embargo, recomiendan estudios adicionales con un tamafo de muestra mayor
(Panduranga, Basavaraj, Basavaraj y Ramachandra, 2017).

Objetivo General.

Comparar el postoperatorio mediato de cirugia turbinal con laser diodo versus electrocauterio en el
manejo de la hipertrofia turbinal inferior bilateral en la Regién Metropolitana en el periodo de enero
2015 a diciembre 2017.

METODO DE INVESTIGACION

Tipo de estudio: no experimental, de tipo retrospectivo, comparativo.
Poblacion: estuvo conformada por el total de 787 pacientes que fueron operados por las Dras.
Rosalinda Dao (476 pacientes) y Elizabeth Paradzik (211 pacientes), entre los periodos enero 2015
a diciembre 2017.
Muestra: 367 pacientes, de los cuales 225 fueron operados con laser y 142 con electrocauterio, la
cual fue una muestra no probabilistica intencional, con el diagnéstico de Hipertrofia turbinal inferior
bilateral grado Il o Ill, con o sin desviacion del tabique nasal, que fueron sometidos a cirugia
funcional endonasal asociado o no rinoplastia con anestesia general, realizando cirugia turbinal
con uso de electrocauterio y otro grupo de pacientes que se le realizd cirugia turbinal con laser
diodo.
Criterios de inclusion:

* Pacientes con diagnostico de hipertrofia de cornetes inferiores moderada o severa (Grado Il o )
con o sin desviacion del tabique nasal.

+ Pacientes refractarios a tratamiento médico.
Criterios de exclusion:

» Obstruccion nasal por alteraciones de cornetes medios, sinusopatias, poliposis rinosinusal o
LOES de etiologia a precisar asociadas a hipertrofia de los cornetes inferiores.

* Que no cumplan con los criterios de inclusién.
Variables de investigacion.

* Hipertrofia turbinal inferior bilateral

* Electrocauterio.

* Laser diodo.

» Edad.
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Procedimientos:
Se llevé a cabo una seleccion de 367 historias clinicas de pacientes en edades comprendidas
entre 6 y 77 anos, con hipertrofia turbinal inferior bilateral diagnosticada a través del examen fisico,
endoscopico y tomografico, de los cuales 225 historias de pacientes operados con cirugia de laser
diodo y 142 pacientes operados con electrocauterizacion, posteriormente se evaluaron dichas
historias clinicas para verificar los diagnosticos de hipertrofia turbinal, el grado de hipertrofia y
establecer los signos y sintomas presentes en las evaluaciones en el postoperatorio mediato y si
existia o no alguna complicacion durante este periodo.
Tratamiento estadistico: se calculé la media y la desviacion estandar de las variables continuas; en
el caso de las variables nominales, se calcul6é sus frecuencias y porcentajes. La comparacion de
los sintomas del postoperatorio con laser y cauterizacidn se realizd con la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney. Se considero un valor estadisticamente significativo si p < 0,05. Los datos se
analizaron con el programa estadistico SPSS-24 para window versién 24.
Recursos materiales:

« El dispositivo de Laser Diodo utilizado: Cheese Medical diodo laser system. Model: Cheese
Den7A/B. 810/980 nm. Deutschland Germany.
Conector de Fibra: SMA 905
Parametros utilizados:
Modo: pulsado (emision laser en un pulso accionado por pedal )
Energia: 6.5 watts
Duracion de pulso 1000 ms
Temperatura: 10 C - 40 C.
Protocolo de Seguridad:
Indicador rojo (emision de laser)
Uso de lentes protectores cirujano, ayudante, instrumentista
Diametro de Fibra 200 um
Esterilizacion de Pieza de Mano y fibra en STERRAD

* Electrocauterio Valleylab, Force Triad .®
Electrobisturi modalidad de energia monopolar: modo coagulacion.
Potencia: 25-35 vatios.

* Historias médicas.

RESULTADOS

Los resultados fueron procesados considerando los objetivos de la investigacion, se tomd en
cuenta el tipo de variable estadistica, ademas se analizaron los datos de los sujetos de la muestra,
utilizando el programa SPSS para Windows version 24.

En el Grafico 1 se observa la variacion de la edad segun sexo de los sujetos en estudio,
determinandose que la edad en los masculinos esta entre 6 y 66 afios, el 50% central de los datos
se encuentran entre 21 y 42 afios y la mediana fue de 30 afos. En cuanto a femenino la edad esta
entre 0 y 77 afios, el 50% central de los datos se encuentran entre 22 y 42 afos y la mediana fue
de 32 afnos. Dichos resultados muestran que la edad se distribuye aproximadamente igual en
ambos sexos.

En la Tabla 1 se muestra que el promedio de edad de los sujetos masculinos en estudio es de
35,34 afios, con una variacion promedio (desviacion tipica) de 13,944 afos y un error tipico de la
media (estabilidad) de 1,066 afios. En cuanto al sexo femenino se hallé6 que la media aritmética y
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Tabla 1. Estadisticos de la edad segun sexo de los sujetos en estudio.

Valor

Femenino N 196
Media 32,69

Error tip. de la media 1,017

Desv. tip. 14,231

Asimetria 405

Curtosis -,095

Masculino N 171
Media 32,34

Error tip. de la media 1,066

Desv. tip. 13,944

Asimetria 410

Curtosis -618

desviacion tipica fue de 32,6915,14,231 anos y una estabilidad de 1,017 afios.

En el Grafico 1 se observa que del total de pacientes que recibieron tratamiento con laser (N=225),
el 71,1% (160 sujetos) se encontraba en el grado Il de hipertrofia y el 28,9% (65 sujetos) en el
grado Ill. Con relacién a los individuos que fueron tratados con cauterizacion (N=142), se
distribuyeron en 76,1% (108 sujetos) en el grado Il y 23,9% (34 sujetos) en el grado lll de
hipertrofia.

En el Grafico 2 se describe la presencia de costras por tratamiento en los sujetos de la muestra,
obteniéndose que el 100% (142 casos) de los individuos tratados con cauterizacion presentaron
costras, mientras que con la utilizacién de laser el 10,67% (24 casos) presentaron costras y el
89,33% (201 casos) no las evidenciaron.

En el Grafico 3 se representa la presencia de epistaxis por tratamiento en los sujetos en estudio,
obteniéndose que el 97,89% (139 casos) de los individuos tratados con cauterizacion no
presentaron epistaxis y 2,11% (3 casos) si la presentaron, mientras que con la utilizacion de laser
el 99,11% (223 casos) no presentaron epistaxis y el 0,89% (2 casos) si la evidenciaron.

En el Grafico 4 se muestra la presencia de fetidez nasal por tratamiento en los pacientes en
estudio, hallandose que el 97,18% (138 casos) de los individuos tratados con cauterizacion no

i Tratamiento
e Tratamiento 100,0%-
W Laser

WLaser
B cauterizacion B cauterizacion

80,0%

60,0%

Porcentaje
Porcentaje

40,0%=

20,0%

0%~

Grado de hipertrofia Costras

Grifico 1. Grado de hipertrofia segiin tratamiento de los pacientes en estudio. Grafico 2. Presencia de costras segun tratamiento de los sujetos en estudio.
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Tratamiento

W Léser
H cauterizacion
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80,0%

60,0%
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40,0%

20,0%

Epistaxis
Grafico 3. Presencia de epistaxis segun tratamiento de los sujetos en estudio.

Tratamiento
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80,0%

60,0%
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20,0%—
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Griéfico 4. Presencia de fetidez nasal segin tratamiento de los sujetos en estudio.

presentaron epistaxis y 2,82% (4 casos) si la presentaron, mientras que con la utilizacién de laser
el 98,22% (221 casos) no presentaron fetidez nasal y el 1,78% (4 casos) si la evidenciaron.

Tabla 2. Prueba U de Mann Whitney de los signos v sintomas del postoperatorio mediato de los pacientes
operados con laser diodo Vs electrocauterio.

Rango Suma de p-valor

Tratamiento N promedio rangos

Costras Laser 225 24743 55671,00 ,000 (*)
Cauterizacién 142 83,50 11857,00
Total 367

Epistaxis Laser 225 184,87 41595,50 325
Cauterizacion 142 182,62 25932.50
Total 367

Fetidez nasal Laser 225 184,74 41566,00 507
Cauterizacién 142 182,83 25962.00
Total 367

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%
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DISCUSION
Las edades en la presente investigacion se observa una variacién segun sexo de los pacientes en
estudio, determinandose 171 pacientes del sexo masculino que representa el 46,60% y 196 del
sexo femenino que representa el 53,40%, de los cuales la edad en los masculinos esta entre 6 y 66
afios con mediana de 30 anos. En cuanto al femenino la edad esta entre 7 y 77 afios con mediana
de 32 afios, esto no se corresponde con el trabajo de Veit et al., (2016) donde obtuvieron una
muestra mayor de pacientes masculinos 71,42% frente a 28,57% de femeninos y con mediana
aproximada a 36 afios, asi como también en el trabajo realizado por Panduranga, Basavaraj,
Basavaraj y Ramachandra, (2017). La proporciéon entre masculino y femenino es desigual, 65%
masculinos y 35% femeninos, con edades comprendidas entre 17 y 50 afos.
En cuanto al grado de hipertrofia de cornetes inferiores se utilizé la gradacion en tres niveles |, Il y
[l obteniendo que para el estudio los pacientes sometidos a cirugia de tratamiento con laser
(N=225), el 71,1% (160 sujetos) se encontraba en el grado Il de hipertrofia y el 28,9% (65 sujetos)
en el grado lll. Con relacién a los individuos fueron tratados con cauterizacion (N=142), se
distribuyeron en 76,1% (108 sujetos) en el grado Il y 23,9% (34 sujetos) en el grado Il de
hipertrofia, lo cual no se corresponde con el trabajo de Panduranga et al, (2017) donde utilizaron el
tamafo de los cornetes inferiores clasificandolos de la siguiente manera: Grado 0 - sin cornetes,
grado 1 - los cornetes inferiores ocupan <25% de la cavidad nasal, grado 2 - el cornete inferior
ocupa 25%-50% de la cavidad nasal, grado 3 - el cornete inferior ocupa 50%-75% de la cavidad,
grado 4 - el cornete inferior ocupa casi la cavidad nasal y contacta con el tabique nasal, de los
cuales los pacientes sometidos a cauterizacion con monopolar eran pacientes que se encontraban
en el grado Il (50%) y grado Il (50%) es decir entre el 25 y 75% de obstruccion.
Con respecto a la presencia de costras al séptimo dia, el 100% de los pacientes con
electrocauterio presentaron costras mientras que solo el 10% de los pacientes operados con laser
diodo, asi como la epistaxis y fetidez nasal se obtuvo que menos del 3% estuvo presente en las
dos técnicas, a diferencia del trabajo de Panduranga donde con la técnica electrocauterio el 20%
presentd sangrado nasal postoperatorio al 7mo dia, mientras que con el trabajo de Kisser et al.;
(2014) si se puede establecer semejanza, dado que en esta investigacidén no se evidenciaron
complicaciones por sangrado nasal o epistaxis en el postoperatorio mediato, asi como también el
trabajo realizado por Kilavuz et al.; 2014, si bien ellos utilizaron parametros objetivos como el flujo
inspiratorio pico y subjetivos como el SNOT 20 por ser un estudio prospectivo, establecieron que la
técnica con electrocauterio frente a la radiofrecuencia para la cirugia turbinal fue estadisticamente
significativo en cuanto a los signos postoperatorios, los sintomas evidenciados en el SNOT 20 y la
reduccion de volumen del cornete inferior en los controles postoperatorios.
En cuanto a la comparacion de los signos y sintomas obtenidos en pacientes operados con laser y
con cauterizacion, los resultados de la presente investigacion demuestran una diferencia
estadisticamente significativa, ya que los pacientes operados con laser producen una cantidad
minima de costras a diferencia de los pacientes con electrocauterio, quienes segun evaluaciones
objetivas mediante el examen fisico mostraron presencia de costras en el 100% en el
postoperatorio mediato de la cirugia; esto no se corresponde con el estudio realizado por Kisser et
al.; (2014), donde no hubo diferencias en la presencia de costras y secreciones en el
postoperatorio mediato entre laser y ablacion por radiofrecuencia, asi como también en el trabajo
de Panduranga et al, (2017) donde establecen que a los 7 dias del postoperatorio con
electrocauterio monopolar el 20% de los pacientes presentaban costras.
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CONCLUSIONES

El laser diodo es una alternativa util para reducir el volumen de los cornetes conservando la
integridad y la funcion del epitelio de superficie. Mejora subjetiva y objetivamente la obstruccion
nasal y los signos y sintomas postoperatorios en el séptimo dia, en especial, la apariciéon de
costras.

La técnica con el electrocauterio que utiliza una aguja con electrodo de alta potencia sin
retroalimentacion sofisticada puede llevar al sobretratamiento, ya que las temperaturas que se
usan son de mas de 100°C, que provocan costras debido a una necrosis térmica insuficiente y no
homogénea, alterando a largo plazo el transporte mucociliar. La cauterizacion y la reduccion
mucosa con electrocauterio no son bien tolerados por los pacientes, o que puede prolongar la
rinorrea, empeorar la obstruccion nasal secundaria al edema provocado y la formacion de costras;
esto se debe, quiza, al dano profundo tisular causado por el electrocauterio, ya que la inflamacion
del tejido eréctil en este sitio significa un incremento en la resistencia al flujo nasal.

RECOMENDACIONES

» Uso de laser diodo en los pacientes con diagndstico de hipertrofia turbinal inferior bilateral, para
minimizar sintomas adversos post-operatorios.

* Realizar estudios prospectivos-multicéntricos para ampliar el universo estadistico, aplicando
escalas objetivas como rinomanometria acustica, rinometria y subjetivas como el SNOT 20, escala
visual analoga y prueba CQ7.

» Seguimiento de sintomatologia post-operatoria a largo plazo mas alla del 7mo dia tomando en
cuenta el proceso de cicatrizacion.
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