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Resumen—

El cuerpo vestibular nasal, es una estructura que, en miltiples ocasiones, se pasa desapercibida, y algunos autores, la han relacionado con
situaciones de obstruccién nasal persistente, aun posterior a manejo quirdrgico, que se encamina a alineacion del tabique nasal o reduccién
de cornetes. Dado la poca consideracidn a esta pequefia region nasal en las implicaciones de obstruccidn nasal refractaria, es como nace
esta revision, sobre una region pocas veces evaluada y por lo tal no tratada.
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Abstract—Nasal Vestibular Body and Persistent Nasal Obstruction: Systematic Review
The nasal vestibular body is a structure that, on multiple occasions, goes unnoticed, and some authors have related it to situations
of persistent nasal obstruction, even after surgical management, which is aimed at alignment of the nasal septum or turbinate reduction. .

Given the low consideration of this small nasal region in the implications of refractory nasal obstruction, this review is born, on a region
rarely evaluated and therefore not treated.
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CUERPO VESTIBULAR NASAL Y OBSTRUCCION NASAL

INTRODUCCION

D entro de las causas de obstruccion nasal, se sefialan un

numero diferentes de motivos, donde los problemas
estructurales son con mucho los principales origenes, como
desviaciones del tabique nasal, hipertrofia de cornetes, pro-
blemas de valvulas nasales, tumores. Gran parte de la eva-
luacién en otorrinolaringologia, implica la exploracién fisica
directa con rinoscopia instrumentada o con endoscopios na-
sales. La mayoria nos centramos en los defectos estructurales
y en concreto en el tabique nasal, hipertrofia de cornetes in-
feriores y modificaciones en las valvulas nasales, sin embar-
g0, estructuras como el cuerpo vestibular nasal, como motivo
de obstruccién, puede pasar desapercibido en una proporcién
elevada de ocasiones. Por lo anterior, nos dimos a la tarea de
realizar una buisqueda en la literatura sobre esta drea especi-
fica de la nariz.

MATERIAL Y METODOS

A través de las bases de datos Pubmed, Scielo Analytics
y google academic se procedi6 a localizar articulos de cual-
quier tipo, que incluyera el titulo “cuerpo vestibular nasal” o
“nasal vestibular body”. En el buscador Scielo Analytics no
se encontrd ninguno, en Pubmed del periodo 1997-2020, en-
contramos 2 articulos en Google academic desde 1960 -2020
encontramos 3 escritos, dos fueron los mismo que se encon-
traron en Pubmed, solo uno del afio 1971, fue diferente.

RESULTADOS

El primer reporte que localizamos que nombra al “cuerpos
nasales” fueron Bojsen-Moller y Fahrenkrug de Dinamarca
en 1971, en el que describe que en los humanos en posicién
vertical, la conduccidn aérea en la cavidad nasal, muestra ci-
clos alternantes, esto, asociado a la vasodilatacién y vaso-
constriccion vascular del tejido cavernoso nasosinusal, estas
variaciones, se le denominaron ciclo nasal y se encuentra en
el 80% de las personas.! La fisiologia del ciclo nasal se des-
cribe solamente en humanos, sin embargo éste funcién del
ciclo, también se encuentra en animales como el gatos y co-
nejos.! Los japoneses Tachibana , Fujiwara y Nawa, en 1989,
describen las caracteristicas del plexo nervioso ganglionar en
la mucosa vestibular nasal de la musarafia, se localizado en
la de bifurcacién del tabique nasal, se cree que esta estruc-
tura corresponde a los llamados ganglios vestibulares que se
encontraron en la mucosa del tabique nasal anterior y se con-
sideran pertenecientes al nervio terminal. El nervio terminal
se identific6 desde hace poco mds de un siglo y fue inclui-
do como un nervio craneal adicional, el cual sigue sin ser
descrito en la mayoria de los textos modernos de anatomia,
y raramente en los textos de fisiologia. Sin embargo, la Ter-
minologia Anatémica Internacional reconoce su existencia y
lo incluye bajo la denominacién de nervio terminal o ner-
vio craneal cero, con la referencia A14.2.01.002.2 Este de-
be tener al menos dos elementos estructurales distintos: uno
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de tipo neural, donde hay presencia de fibras nerviosas ver-
daderas como estructuras bésicas necesarias para la conduc-
cién y propagacion de impulsos nerviosos sensitivos; y otro a
manera de compartimiento migratorio transitorio, que invo-
lucra tejido conectivo vinculado con moléculas de adhesién
celular, por donde ocurre migracién de neuroblastos hacia la
parte anterior del diencéfalo, donde se transformardn poste-
riormente en neuronas productoras de Hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH).?

La obstruccion nasal es una queja de presentacion comun,
con muchas etiologfas posibles.® La valvula nasal interna,
originalmente descrita por Mink en 1903 estd formado por
cuatro componentes principales: el tabique nasal caudal, ca-
beza del cornete inferior, caudal borde del cartilago lateral
superior y piso nasal en la apertura piriforme.* La valvula in-
terna es la region critica. de resistencia maxima al flujo de ai-
re en la cavidad nasal, y la obstruccién nasal es inversamente
proporcional a la nasal volumen de la cavidad en esta drea.’
Dentro de esta area critica de fisiologia nasal, en un subcon-
junto de pacientes, un tejido anatémico dinamico dentro de la
nariz se puede notar que en el vestibulo se denominé cuerpo
vestibular nasal (CVN). Se propone el término cuerpo vesti-
bular nasal, con referencia a la estructura analoga de tejidos
blandos en el tabique nasal superior denominado cuerpo sep-
tal nasal.® El CVN surge del borde inferior-lateral de la nariz
en el vestibulo y regién de la vdlvula nasal interna, y es adya-
cente a la regidn anterior a la cabeza del cornete inferior por
lo tanto, es razonable que el cuerpo vestibular nasal puede
ser un componente en la obstruccién nasal que experimen-
tan algunos pacientes, se describe por algunos clinicos como
Garrett D. Locketz, como un monticulo de tejido blando di-
ndmico y retractil con el empleo de vasoconstrictores topicos
nasales (Figura 1), que en algunos casos, pueden estar hiper-
trofiados y posibilitar obstruccion, sin embargo, pude ser un
desafio identificarlo’® dada la facilidad con que desviaciones
septales, hipotrofia de cornetes y en la misma exploracion fi-
sica con rinoscopia se puede ocultar, todo lo anterior hace del
CVN una estructura poco considerada y ficilmente pasada
por alto. Para evaluarla de manera intencionada, se debe bus-
car una descongestién nasal, especificamente localizada.>’
La falta de reconocimiento de este cuerpo de inflamacién di-
ndmica puede comprometer los resultados de las intervencio-
nes quirdrgicas estdndar para la obstruccién nasal.’

La hipertrofia cuerpo vestibular nasal puede estar involu-
crada en la obstruccién nasal persistente, Locketz et al., des-
criben los beneficios derivados de la reduccién con radio-
frecuencia del CVN (Figura 2) en pacientes con obstruccién
nasal reacio a manejo quirtrgico con técnicas habituales co-
mo septo-plastia y turbino- plastia, sea con anestesia local en
consultorio o en quir6fano.

Nour Ibrahim’ sefiala que en su préctica, la obstruccién
nasal refractaria es una situacion cada vez mas comun. Des-
cribe sus resultados en 35 pacientes, donde con la escala de
calidad de vida SNOT-22, encontré diferencia significativa
antes y después de la cirugia de reduccién del cuerpo vesti-
bular nasal con radiofrecuencia.
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Figure 1: Cuerpo vestibular nasal.® Con la letra A, se sefiala el cuer-
po vestibular nasal en la fecha azul, de la fosa nasal izquierda, en la
letra B, se sefiala con la flecha negra el cuerpo vestibular nasal del
mismo lado izquierdo, posterior al empleo de descongestionantes
tépicos nasales.

Figure 2: Ablacion por radiofrecuencia en el tratamiento de la hi-
pertrofia de CVN Imégenes Ay B.- Demuestra el vestibulo nasal
con obstruccién del cuerpo vestibular nasal derecho prequirtirgico
(CVN DERECH) Y (CVN IZQ) Iméigenes C y D muestra la reduc-
cién de tamaiio del obstruccion del cuerpo vestibular nasal derecho
(CVN DERECH) Y ( CVN IZQ) posquirtrgico.Ocite3 Cuando la
obstruccion nasal se puede atribuir de manera confiable a la hiper-
trofia cuerpo vestibular nasal, se puede utilizar el tratamiento quirtr-
gico mediante ablacion por radiofrecuencia para reducir este tejido
blando y, por lo tanto, aliviar la obstruccién nasal.>”

Para evaluar la eficacia del tratamiento de reduccién con
radiofrecuencia del CVN, se analiz6 un subconjunto de los
pacientes tratados con CVN. Dieciocho pacientes (35 lados
con CVN) que se sometieron a cirugia, sin ninguna interven-
cién concomitante de los senos se compararon con 10 (20
lados con CVN) de pacientes de control que se sometieron
a cirugia para mejorar la obstruccién nasal, pero no de re-
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duccioén del CVN. Siete de 25 pacientes fueron excluidos de-
bido a recibir cirugia sinusal concurrente en el momento de
la cirugia. Ambos subgrupos fueron similares en caracteris-
ticas basales, configuracién de la cirugfa y su extension, asi
como los resultados de SNOT-22(Sino-Nasal Outcome Test
22), que es un cuestionario de calidad de vida especifico para
patologia nasosinusal, ideado para que lo contesten los pa-
cientes (Tabla 1).2

Cuando se consideran las causas estructurales de la obs-
truccién nasal persistente puede surgir de numerosas posibi-
lidades como desviacion septal residual, hipertrofia de teji-
dos blandos del cornete inferior no manejado, insuficiencia
de la vélvula nasal, hipertrofia adenoidea y pocas ocasiones,
es considerada la hipertrofia CVN, que recientemente se ha
informada.

Futuros estudios establecerdn la verdadera incidencia y el
papel del cuerpo vestibular nasal en la funcién respiratoria y
sus implicaciones en la obstruccidn nasal persistente a trata-
miento quirdrgico de septo-plastia y/o turbino-plastia, en la
actualidad se encuentran en curso, estudios prospectivos en
el que comparan la adicién de la reduccién por radiofrecuen-
cia de la hipertrofia del cuerpo vestibular nasal al tratamien-
to quirdrgico tradicional, asi mismo, en cohortes de mayor
tamafo dilucidaran la eficacia del tratamiento con radiofre-
cuencia en estos casos.” Por otro lado, seria muy importante,
evidenciar en imagenes radiolégicas e histopatolégicas ma-
yores detalles de esta estructura, poco considerada hasta hace
algunos afios.

CONCLUSION

El cuerpo vestibular nasal, descrito hace algunos afios, to-
ma importancia recientemente, debido a su posible relacion
en los casos de obstruccion nasal recalcitrante, es decir, la
obstruccién nasal que persiste después de la correccién sep-
tal y la reduccién de cornetes.

Locketz en 2016 nos describe a detalle esta region, asi mis-
mo, sus considerasaciones para la cirugia, mas recientemen-
te, Ibrahim 2020 busca objetivizar con la escala de calidad
de vida, donde encontro diferencia significativa en la escala
SNOT-22 antes y despues de la cirugia. Aun falta estudios
que briden mayor certeza sobre esta regién anatomica, sus
carecteristicas histolologicas, tomograficas e implicaciones
en la resistencia de la via aeras superior, que pudieran invo-
lucrarse en la obstruccion nasal persistente e incluirlas dentro
de los diferentes sitios a correccion qurirgica, cuando busca-
mos mejoras en la ventilacién nasal.
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Parametro grupo de Tratamiento CVN Grupo Control
M perioperatoria M postoperatoria M preoperatoria M postoperatoria Valor
RIQ) (RIQ) RIQ) RIQ) p
SNOT-22 40 (25 - 55) 16 (9 - 34) 40 (29 - 49) 38 (28 - 44) 0.013
Respiracion Nasal 353-4) 1(0-3) 43-4) 32-4) <0.0001

TABLA 1: COMPARACION DE RESULTADOS QUIRURGICOS EN CVN TRATADOS Y GRUPOS DE CONTROL.

X= MEDIANA; RIQ= RANGOS INTERCUARTILES; CVN= CUERPO VESTIBULAR; SNOT-22= TEST DE CALIDAD DE VIDA EN PATO-

LOGIA SINU-NASAL DE 22 ITEMS.
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