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Hallazgos histopatológicos de 
la mucosa nasal de pacientes 
posquirúrgicos para corregir 
desviación septal

RESUMEN

Antecedentes: la desviación septal en la consulta de Otorrinolaringolo-
gía se observa en 88%, por lo que es responsable de un alto porcentaje 
de las enfermedades asociadas de la nariz y los senos paranasales, como 
los procesos inflamatorios crónicos de la mucosa nasal. 

Objetivo: analizar los hallazgos histopatológicos de la mucosa nasal, en 
su área septal y turbinal, en su lado convexo y cóncavo, de pacientes 
posquirúrgicos para corregir desviación septal. 

Material y método: estudio observacional, descriptivo y longitudinal 
que incluyó a pacientes posquirúrgicos para corregir desviación septal, 
en los que se practicó biopsia de la mucosa nasal, en su área septal y 
turbinal y en sus lados convexo y cóncavo. 

Resultados: ningún resultado histopatológico fue normal. El proceso 
inflamatorio crónico igual a hiperplasia estuvo presente en 40% de 
los estudios.

Conclusiones: los estudios histopatológicos pueden fundamentar con 
alta efectividad el diagnóstico de alergia. Los procesos inflamatorios 
crónicos favorecen la aparición de otras enfermedades.  

Palabras clave: desviación septal, mucosa septal, mucosa turbinal, 
convexidad de la desviación septal, concavidad de la desviación septal.
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Background: Septal deviation in Otolaryngology consultation is ob-
served at a rate of 88%, for what is considered responsible for a high 
percentage of the pathologies associated with the nose and paranasal 
sinuses, such as chronic inflammatory processes of the nasal mucous.

Objective: To analyze the histopathological findings of nasal mucous, 
in its septal and turbinal area, both convex and concave sides thereof, 
of post-surgical patients to correct septal deviation.

Material and method: An observational, descriptive and longitudinal 
study was done including post-surgical patients to correct septal devia-
tion, in which the nasal mucous biopsy was performed in its septal and 
turbinal area and in their convex and concave sides. 

Histopathological findings of nasal 
mucosa of patients post-surgery to 
correct septal deviation
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ANTECEDENTES

La desviación septal en los padecimientos rinosi-
nusales de la consulta de Otorrinolaringología se 
observa en 88%,1 por lo que se considera respon-
sable de un alto porcentaje de las enfermedades 
asociadas de la nariz y los senos paranasales, 
como los procesos inflamatorios crónicos de la 
mucosa nasal. 

Hinderer, en 1970, señaló en su libro “Funda-
mentos de anatomía y cirugía de la nariz”, la 
importancia de la relación de las estructuras 
nasales a las corrientes aéreas, apoyado en 
la publicación en 1939 de: “La cirugía de las 
lesiones y la cirugía reparadora” de Samuel 
Foman.2 Esto último ocasionó que en los inicios 
del decenio de 1940, Maurice H Cottle señalara 
que la cirugía de la nariz hasta ese momento era 
un procedimiento cosmético e insistió en que 
hay mucho más acerca de la nariz que lo que 
ven los ojos.3 

Al mismo tiempo, Hinderer3 planteó que una vía 
simplemente expedita no garantiza una buena 
salud nasal y Mygind señaló en su libro “Alergia 
nasal”, en el capítulo titulado Septumplastia, los 
factores que favorecen un epitelio ciliado normal 
de la nariz:4 

1. Anatomía normal de la nariz.

2. Fisiología nasal normal: 

 a) que el flujo aéreo debe ser laminar,

 b) que el aire inhalado debe ser: caliente, 
húmedo y limpio.

Por lo anterior, en virtud de que la desviación 
septal es un padecimiento que ocasiona disminu-
ción en el tamaño de las fosas nasales, podemos 
suponer: que no favorece la función normal de la 
nariz y, en consecuencia, que el epitelio ciliado 
de la nariz sea anormal. 

Además, la disminución en el tamaño de las fosas 
nasales altera el flujo respiratorio incrementando su 
velocidad, lo que ocasiona un sistema de Venturi.5

Apoyados en esta definición, podemos justificar: 

1. Lesiones de la mucosa, ocasionadas por 
cambios histopatológicos. 

2. Aumento en el enfriamiento de la corrien-
te de aire que circula por las fosas nasales.

3. Aumento en el volumen de los cornetes. 

Lo que favorece múltiples padecimientos de la 
nariz y los senos paranasales. 

Es fundamental señalar el concepto del cornete 
compensatorio, que crece por un trofismo espe-
cial del tabique nasal, lo que ocasiona un alto 
porcentaje de las enfermedades rinosinusales en 
el lado en que se encuentra.

Results: No histopathological result was normal. The chronic inflam-
matory process equals hyperplasia was present in 40% of the studies.

Conclusions: Histopathological studies can base with high effectiveness 
the diagnosis of allergy. Chronic inflammatory processes promote the 
development of other diseases.

Key words: septal deviation, septal mucous, turbinate mucous, convexity 
of the septal deviation, concavity of the septal deviation.
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Por lo anterior, decidimos realizar este estudio en 
pacientes posquirúrgicos para corregir desviación 
septal de la Unidad de Otorrinolaringología, S.C.

El objetivo del estudio fue analizar los hallazgos 
histopatológicos de la mucosa nasal, en su área 
septal y turbinal, en su lado convexo y cóncavo, 
de pacientes posquirúrgicos para corregir des-
viación septal. 

Hipótesis

Los hallazgos histopatológicos de la mucosa 
nasal, en su área septal y turbinal y en sus lados 
convexo y cóncavo, demuestran cambios infla-
matorios crónicos en pacientes posquirúrgicos 
para corregir desviación septal.

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio observacional, descriptivo y longitudinal, 
en el que se incluyeron 30 pacientes posquirúrgi-
cos para corregir desviación septal, de la consulta 
externa de la Unidad de Otorrinolaringología, S.C.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes pos-
quirúrgicos para corregir desviación septal, en 
los que se practicó biopsia de la mucosa nasal, 
en su área septal y turbinal y en sus lados con-
vexo y cóncavo. 

El criterio de no inclusión fue que los pacientes 
fueran inmunodeprimidos y el criterio de exclu-
sión fue que tuvieran el expediente incompleto.

Variables

Independiente: pacientes posquirúrgicos para 
corregir desviación septal, en los que se practicó 
biopsia de la mucosa nasal, en su área septal y 
turbinal y en sus lados convexo y cóncavo. 

Dependiente: análisis de los hallazgos en los 
estudios histopatológicos de la mucosa septal y 

turbinal y en sus lados convexo y cóncavo, de 
pacientes posquirúrgicos para corregir desvia-
ción septal.  

Intervinientes: edad, sexo y resultados histopa-
tológicos de la mucosa nasal: mucosa del lado 
septal convexo, mucosa del lado septal cóncavo, 
mucosa turbinal del lado septal convexo y mu-
cosa turbinal del lado septal cóncavo.

Análisis estadístico

Se describió la distribución de los pacientes, que 
se analizaron entre sí, evaluándolos con la prue-
ba de c2, para el conocimiento del cambio entre 
los resultados de los estudios histopatológicos de 
las mucosas de pacientes con desviación septal. 
Se usó la prueba de bondad de ajuste entre lo 
observado y una distribución esperada: 50-50%, 
sin observar diferencias estadísticamente signifi-
cativas: c2(1), p=0.15050822.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes firmaron el consentimiento 
informado, por lo que el estudio cumplió con 
los acuerdos de Helsinki para la investigación 
clínica en humanos, revisados en la XXIX Asam-
blea Mundial de Tokio, Japón (1975), y no viola 
la Ley General de Salud del país.6

RESULTADOS 

La edad promedio de los pacientes estudiados fue 
de 34.3 ± 14.57 años, con límites de 12 y 58 años.

Doce pacientes (40%) eran del sexo masculino, 
con edad media de 32.5 ± 13.83 años y límites 
de 19 y 56 años. Dieciocho pacientes (60%) eran 
mujeres, con edad media de 35.5 ± 15.31 años 
y límites de 12 y 58 años (Cuadro 1).

La distribución en cuanto al lado de la desvia-
ción septal se muestra en el Cuadro 2.
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Por último, se analizó la variable de resultados 
histopatológicos de la mucosa nasal. La Figura 1 
es un esquema topográfico en el que se precisa el 
sitio de las biopsias; en el Cuadro 3 se describe 
el diagnóstico histopatológico de los pacientes. 

Las Figuras 2, 3 y 4 representan los diagnósticos 
histopatológicos más frecuentes. 

DISCUSIÓN

Los resultados en cuanto a la edad de los pacien-
tes (mínima de 12, máxima de 58 y media de 
34.3) se relacionan con el tipo de atención que 
se ofrece en la consulta otorrinolaringológica 
estudiada (Cuadro 1).

La diferencia de edad por sexo no tuvo valor 
significativo; sin embargo, la diferencia por 
sexo (sexo masculino: 40% y sexo femenino: 
60%) sí fue significativa. Esto puede deberse 
a la atención temprana en las mujeres por la 
mayor preocupación de ellas por su persona a 
temprana edad, mientras que los varones le dan 
valor a su atención en la tercera década de la 
vida (Cuadro 2).

Se observó que el mayor porcentaje lo repre-
sentó el lado izquierdo (60%, Cuadro 3), valor 
altamente significativo para su interpretación, 

porque sugiere que los padecimientos más se-
veros se encontraron en el lado derecho debido 
al cornete compensatorio. 

Los resultados histopatológicos de la mucosa 
nasal obtenidos fueron similares en todos los 
sitios en que se tomaron las biopsias. El análisis 
final fue el siguiente (Cuadro 4):

1.  Ningún resultado histopatológico fue nega-
tivo o normal.

2.  El proceso inflamatorio crónico igual a 
hiperplasia estuvo presente en 40% de los 
resultados histopatológicos, lo que se funda-
menta por la alteración de la velocidad de 
las corrientes respiratorias, debido a que al 
disminuirse el tamaño de la fosa nasal, en un 
lado por la desviación septal7-9 y en el otro 
por el cornete compensatorio,10 se establece 
un sistema de Venturi que altera la biología 
molecular de las mucosas nasales. 

3.  Adoptamos la tabla de Green11 de clasifica-
ción de las alergias, basada en el número 
de eosinófilos por campo encontrados en 
estudios de exudado nasal12,13 y de las vías 
respiratorias inferiores. Según Green, obser-
var un eosinófilo no sugiere padecimiento 
alérgico y encontrar de dos a seis eosinófilos 
fundamenta esta afección.

Cuadro 1. Distribución de los pacientes por sexo

Sexo                                                                                                                                                 
%

n % Mínima Máxima Media DE (±)

Masculino 12 40 19 56 32.5 13.8334246
Femenino 18 60 12 58 35.5 15.3172337

Cuadro 2. Distribución de los pacientes por lado de la desviación 

Lado de la 
desviación

n % Mínima Máxima Media DE (±)

Izquierdo 18 60 12 58 36.8333333 16.24174
Derecho 12 40 19 45 30.5 11.220922
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Figura 1. Esquema topográfico de los sitios de las 
biopsias.

Figura 2. Proceso inflamatorio crónico=hiperplasia.

Figura 3. Proceso inflamatorio crónico sugerente de 
fondo alérgico.

Cuadro 3. Diagnóstico histopatológico de los pacientes

Diagnóstico histopatológico Número (%)

Proceso inflamatorio crónico=hiperplasia 12 (40)
Proceso inflamatorio crónico sugerente 
  de fondo alérgico

9 (30)

Microorganismos micóticos 3 (10)
Metaplasia 3 (10)
Papilomatosis 3 (10)
Total 30 (100)

Los resultados obtenidos en nuestro estudio 
son de dos eosinófilos por campo en 30% de 
los pacientes, lo que permite establecer que 
esta cifra puede sugerir un fondo alérgico. Los 
diagnósticos de alergia en la nariz y los senos 
paranasales se realizan a través de exudados 
nasales y de las vías respiratorias inferiores, pero 
nunca se ha establecido la posibilidad de una 
correlación con base en los estudios histopato-

lógicos, aspecto que sugerimos debe tomarse 
en cuenta por considerarlo importante y de alta 
efectividad diagnóstica para el futuro tratamiento 
de estas afecciones. 

El resto de los pacientes tenía relación con la 
evolución de los padecimientos citados, como 
la metaplasia. 

Respecto de los organismos micóticos, por ser 
elementos oportunistas, se asocian, entre otros 
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factores, con la probable disminución de la 
respuesta inmunológica específica favorecida 
por el proceso infamatorio crónico (hiperplasia) 
y, en el caso de la papilomatosis, con factores 
predisponentes de esta afección. 

En el análisis estadístico, el valor de p > 0.05 
no fue significativo, lo que coincide con los 
resultados observados, porque no se observaron 
estudios normales y en todos los estudios histo-
patológicos había padecimiento. 

CONCLUSIONES

Ningún resultado histopatológico fue normal. El 
proceso inflamatorio crónico igual a hiperplasia 

se observó en 40% de los estudios. Los estudios 
histopatológicos pueden fundamentar con alta 
efectividad el diagnóstico de alergia. Los proce-
sos inflamatorios crónicos favorecen la aparición 
de otras enfermedades.  
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Figura 4. Eosinófilos teñidos con hematoxilina y eo-
sina, con aumento de 400X.

Cuadro 4. Resultados histopatológicos de la mucosa septal 
y turbinal en sus lados convexo y cóncavo

Resultado histopatológico Número

Hiperplasia 12
Proceso inflamatorio crónico sugerente de 
  fondo alérgico

9

Microorganismos micóticos 3
Metaplasia 3
Papilomatosis 3


