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Resumen 

Introducción: Los senos paranasales son cavidades óseas ubicadas dentro de los 

huesos maxilar superior, frontal, esfenoidal y etmoidal. Estas cavidades se 

comunican con las fosas por medio de meatos. Los meatos de los senos frontal, 

maxilar superior y etmoidal anterior van a confluir en el complejo osteomeatal 

(COM). La desviación del tabique nasal puede obstruir este y producir rinosinusitis. 

Objetivos: Establecer la relación de la desviación del tabique nasal con la 

disfunción del complejo osteomeatal en pacientes del hospital clínica Kennedy y 

OmniHospital en periodo 2014 – 2016. Materiales y métodos: Estudio con enfoque 

cualitativo – descriptivo - analítico, de diseño no experimental, tipo observacional 

directo, de corte transversal con un universo de 240 pacientes y una población 

estudiada de 100 pacientes. Resultados y discusión: De los resultados obtenidos 

encontramos que la zona IV de Cottle es la que se encuentra mayormente 

comprometida en los pacientes, de la misma forma toda la población se encontró 

con una afectación del COM. Los pacientes expuestos al tabique desviado tienen 

una tendencia de 10.9 veces mayor de desarrollar una disfunción del COM 

Conclusiones: Existe una asociación entre desviación del tabique nasal y 

disfunción del complejo osteomeatal que a pesar de no ser significativa mediante el 

riesgo relativo y riesgo atribuible se corrobora su probabilidad epidemiológica.  

 

 

Palabras Claves: Desviación del tabique nasal, disfunción osteomeatal, 

rinosinusitis.
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Introducción 

Los senos paranasales (SPN) son cavidades óseas que se encuentran dentro de 

los huesos maxilar superior, frontal, esfenoidal y etmoidal, cumplen múltiples 

funciones  como humidificación del aire, actuar como caja de resonancia para la 

voz y disminuir el peso de la cabeza, estas estructuras recubiertas de la misma 

mucosa que tapiza la cavidad nasal.2, 5 

Cada seno paranasal consta de un meato o conducto de aproximadamente 1-

3mm, estos meatos van a estar formados por el espacio entre los cornetes y la 

pared lateral de la fosa nasal, sirven para la neumatización de senos así como 

área de drenaje de secreciones hacia la fosa nasal. Estas secreciones son 

estériles y se van a mantener así mientras exista un correcto drenaje de los 

mismos. 2, 3, 14 

Complejo osteomeatal (CO) es pequeña área ubicada en el cornete medio, es la 

principal área implicada en el desarrollo de la rinosinusitis ya que en ella va a 

confluir las secreciones provenientes de varios senos paranasales. 2, 1,4, 7 

Múltiples factores pueden bloquear el drenaje del complejo osteomeatal, 

principalmente tenemos a la desviación del tabique nasal, así como otras 

alteraciones anatómicas de los SPN. 2, 15 

El tabique nasal divide a la cavidad nasal en 2 secciones, las desviaciones del 

tabique nasal pueden provocar rinosinusitis, las desviaciones se clasifican según 

Cottle dependiendo el lugar en que este afectada su estructura. 11, 9 

La sinusitis es la inflamación de la mucosa nasal y de los senos paranasales, 

esta propia inflamación de mucosa de SPN puede afectar drenaje de los mismos 
12, 14 
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Hipótesis  

La desviación del tabique nasal en el área IV de Cottle predispone a la disfunción del 

complejo osteomeatal. 

Objetivo general 

 

Establecer la relación de la desviación del tabique nasal con la disfunción del complejo 

osteomeatal en pacientes del hospital clínica Kennedy y OmniHospital en periodo 2014 

– 2016. 

Objetivos específicos 

 

 Determinar las características epidemiológicas de los pacientes con afectación 

del complejo  osteomeatal. 

 Definir el motivo de consulta más frecuente en la población que presenta 

alteración del complejo osteomeatal. 

 Cuantificar la frecuencia entre el tabique desviado y la afectación del complejo.  

 Analizar la zona de afectación del tabique desviado de los pacientes con 

alteración del complejo osteomeatal 
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Marco Teórico 

COMPLEJO OSTEOMEATAL 

Se puede definir al complejo osteomeatal (COM) más como una pequeña unidad 

funcional que como una estructura anatómica; este complejo interviene en el 

proceso de ventilación de los senos paranasales. Es de gran importancia debido 

a la confluencia de las secreciones provenientes del seno maxilar, frontal y 

etmoidal anterior que lo atraviesan para luego ser expulsadas en las fosas 

nasales. (1, 2, 3)  

El complejo osteomeatal va a estar ubicado en el área comprendida por el cornete 

medio y la pared lateral nasal en el meato medio, (3,4)  va a estar formado por una 

serie de estructuras anatómicas como: bulla etmoidal, hiato semilunar, apófisis 

unciforme, infundíbulo y receso frontal.  (1, 4, 5) Acompañando a estas estructuras, 

encontraremos una serie de variantes anatómicas; las cuales solo se 

considerarán patológicas si comprometen la funcionalidad del COM. Estas 

variantes anatómicas son: concha bullosa, células de Agger nasi, cornete medio 

paradójico, celdillas de Haller, entre otras. (1, 2, 6)  

Dentro de las causas mecánicas de la disfunción del COM están descritas las 

alteraciones anatómicas las cuales van a comprender a las deformidades 

estructurales de los componentes que forman el COM y a sus variantes 

anatómicas, e inclusive están incluidos dentro de esta categoría a la compresión 

externa de la unidad osteomeatal, producto de una desviación del tabique nasal 

(DTN). La obstrucción del COM va a desencadenar una serie de sucesos que 

conducirán a una inflamación de los SPN. Esta obstrucción provocara una 

afección en el epitelio de la mucosa sinusal con su consecuente congestión, lo 

que alterará la ventilación de los SPN perpetuando una mayor obstrucción. (2, 3, 7)   

 

TABIQUE NASAL 

El tabique nasal es una estructura vertical situada en la parte medial de la 

pirámide nasal que divide esta cavidad en dos porciones una izquierda y una 

derecha. Está formado por una estructura ósea y otra cartilaginosa. La estructura 

ósea está comprendida por la lámina perpendicular del etmoides, el hueso vómer, 

huesos propios nasales, apófisis nasal frontal, apófisis anterior del maxilar. La 

estructura cartilaginosa está formada por el cartílago cuadrangular y el cartílago 

vomero- nasal. Esta estructura sirve de soporte para el dorso de la nariz, así 

como ayuda a dirigir el aire que atraviesa las fosas nasales. (7, 8, 9) 
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DESVIACION SEPTAL 

La desviación septal comprende el desplazamiento del tabique nasal desde la 

línea media, este desplazamiento puede ocurrir hacia el lado izquierdo, derecho 

o ambos. La desviación puede darse en la porción ósea, en la porción 

cartilaginosa o ambas. (2, 9)  

Se ha atribuido varios factores a la desviación del tabique nasal como raza, 

desarrollo estructural anormal y trauma durante el parto en el nacimiento. (10) 

 

AREAS DE COTTLE 

Cottle describió una clasificación clínica de la desviación del tabique nasal. Tomó 

como consideración estructuras anatómicas y fisiológicas de las misma. 

Estableció cinco áreas descritas en número romanos del uno al cinco: (8)  

 I: vestibular  

 II: valvular  

 III: atical  

 IV: turbinal  

 V: coanal  

Una desviación del tabique nasal en la cuarta área de Cottle puede obstruir el 

COM ya sea por una obstrucción directa o por un impactación en las áreas 

adyacentes que puedan desplazar o alterar la estructura anatómica con las que 

esta entra en contacto el COM; lo que conllevaría a una enfermedad sinusal. (2.6) 

 

ENFERMEDAD SINUSAL 

La mucosa de los senos paranasales esta en íntima relación con la mucosa que 

recubre las paredes de las fosas nasales, por lo tanto la inflamación de estas 

estructuras se la conoce como rinosinusitis. (11)  

La obstrucción del área de drenaje de los SPN va a crear una separación del 

medio interno de esta cavidad con su medio externo. Debido a esta 

incomunicación se producirá una disminución de la ventilación de estas 

cavidades con la consecuente hipoxia e impedimento del adecuado intercambio 

gaseoso dentro del seno. Esta obstrucción impedirá el drenaje mucociliar de los 

senos paranasales. Las secreciones producidas en esta área pasaran de un 

medio estéril a un medio más denso con alteración en su pH y alto riesgo de 

infección bacteriana. (11, 12, 13, 14) 
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El diagnóstico de esta patología va a estar determinado según los criterios 

expuestos por el Consenso Europeo de Rinosinusitis y Pólipos Nasales 2007. 

Para su diagnóstico debe existir la presencia de uno de estos factores: 

obstrucción nasal o rinorrea; más la presencia de cualquier de los siguientes 

signos o síntomas: dolor facial, hiposmia total o parcial, signos endoscópicos 

relacionados a la patología. Clásicamente se puede dividir a la rinosinusitis de 

forma aguda y crónica, la cual va a depender del tiempo de manifestación de los 

síntomas siendo la rinosinusitis aguda menor a 12 semanas, y la rinosinusitis 

crónica mayor a 12 semanas. (11, 12, 15) 

Para evaluar las estructuras anatómicas afectadas es necesario un estudio 

imagenológico, el de elección es la Tomografía axial computarizada; por medio 

de este estudio se podrán visualizar las estructuras cartilaginosas, óseas, tejidos, 

y el espacio aéreo que ocupan estas cavidades. Este examen mostrará un mapa 

exacto de la anatomía de los SPN y las estructuras vecinas además de la 

extensión de la enfermedad. Este estudio presenta una sensibilidad de 93% y 

especificidad de 100%. (16) 

El abordaje de los pacientes con rinosinusitis crónica se realiza a través de una 

cirugía cuyo objetivo será liberar la obstrucción provocada por las alteraciones 

estructurales nasales que bloquean el COM. (7) 
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Materiales y Métodos 

Recolección de datos 

Características del Estudio 

 Estudio realizado en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 

Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Medicina.  

 Estudio con enfoque cualitativo – descriptivo - analítico, de diseño no 

experimental, tipo observacional directo, de corte transversal 

correspondiente a prioridad de investigación de salud pública, 

enfermedades respiratorias, perfil epidemiológico y medidas de 

asociación. 

 La recolección de datos se dio mediante llenado de formularios físicos. 

Para lo cual se solicitó permiso en el área de estadística del consultorio 

privado del Dr. Guillermo Sig-Tú Solis clínica Kennedy y OmniHospital , y 

se procedió a revisar la estadística del 2014-2016 

 El análisis de datos se hizo mediante tablas, gráficos, formulas, medidas 

de tendencia central en la plataforma de Excel 2013 de Office 

 Materiales: computadores, base digital de información (formularios de 

recolección de datos). 

 El presente análisis pretender establecer la asociación entre la desviación 

del tabique nasal y la afectación del complejo osteomeatal. 

 Identificar las características epidemiológicas de los pacientes con 

afectación del tabique nasal y del complejo osteomeatal; en conjunto con 

el motivo de consulta más frecuente y la presentación de los casos en el 

periodo 2014-2016. 
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Resultados 

Durante el 2017 en el primer trimestre se recopilaron los datos de los pacientes 

cuyas consultas fueron desarrolladas en el área de otorrinolaringología de la 

clínica Kennedy y del OmniHospital, por medio del Dr. Guillermo Sig-Tú Solis. El 

total de la población estudiada fueron 240, mientras que la muestra fueron 100 

pacientes (datos proporcionados por la dirección estadística de OTR), de todos 

ellos, que equivale al 42% de la población analizada. 

La recolección de los datos, mediante el empleo de ficha digital, se realizó una a 

una desde el 2014 al 2016 que se encontraban disponibles para su revisión. Los 

datos obtenidos de aquellos que presentaron tabique desviado fueron los que 

tomamos en cuenta, de los 240 a 100 ya que estos últimos mostraron afectación 

tanto del tabique o del complejo osteomeatal. El 60% de ellos fue hombres 

mientras que  el 40% mujeres. Con edades comprendidas entre 15 y 30 años con 

32%, 31 a 45 años con 53% y más de  45 años con 15%.  

De los 100 pacientes estudiados, se intervino en el motivo de consulta, que a 

pesar de que se repetía en unos casos y en otros se compartía con otros. 

Tenemos que el 83,4% acudió por Obstrucción nasal, rinorrea en el 76,05%, 

hiposmia con el 28,3%, dolor facial con el 28,7%, cefalea con el 19,04%, epistaxis 

con el 6,2%.  Es decir que los mayores motivos de consulta fueron la obstrucción 

nasal y rinorrea.  

Los pacientes estudiados el 100% presentaban afectación del complejo 

osteomeatal, y de ellos el 73% registro alteraciones en la orientación del tabique; 

donde 27 pacientes presentaron desviación a la derecha con el 36,9%, el 50,7% 

hacia la izquierda (37 pacientes) y bilateral apenas 9 casos (12,3%).  Al momento 

de describir el segmento el cual fue afectado, según la clasificación de COTTLE 

presenta en el área I 2,5%; área II  14,7%; área III 32,3%; área IV 67,8%; área V 

10,03%. Viendo así como el área IV fue el que mayor frecuencia obtuvo. Cuyas 

mayores complicaciones presentadas presencia de concha bullosa en el 56,4% 

de los casos, agger nasi con 34,5%, cornete medio paradójico 12,1% y celdillas 

de haller 8,3%, se superponen los datos ya que la gran parte de ellos presento 

más de una complicación simultáneamente.  

Por lo tanto en este punto tenemos que definir como el tabique desviado, se 

presentó en la gran parte de la población con complicación  del complejo 

osteomeatal (73%) y que de ellos el área IV (65,8%) era el más afecto. 

Determinaremos la relación que existe entre la afectación del área IV con la 

alteración del complejo.  
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Al realizar la prueba de chi cuadrado para los valores reales y esperados, 

obtenemos 0,093, con un intervalo de confianza de 1 y probabilidad de 0,5. Lo 

cual traduce un nivel de asociación alto, pero un nivel de significancia bajo. Con 

la incidencia de los pacientes expuestos obtenemos 48% y para los no expuestos 

37,1; por ello el riesgo relativo fue de 1,29 con un odds ratio de 1,56.  Lo cual 

aumenta la tendencia a la asociación entre ambas variables, con al presentar 

1,29 de riesgo relativo vuelve que tener el tabique desviado fomenta 1,29 veces 

la probabilidad de obtener afectación del complejo osteometal. Y un riesgo 

relativo del 10,9 para la población expuesta.  
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Discusión 

La información para este estudio se obtuvo por medio de las historias clínicas de 

la plataforma digital de los consultorios del Dr. Guillermo Sig-tú.; por medio de las 

tomografías axiales computarizadas  y de los registros que se correlacionaban 

con las mismas.  

La rinosinusitis es una enfermedad que afecta a un gran número de personas, es 

una patología que presenta un aumento tanto en su incidencia como en su 

prevalencia, siendo una de las principales causas de consulta al médico, se 

estima que la prevalencia de la RSC en la población estadounidense es de 14% 

mientras que en Europa la prevalencia es del 5%. 12, 21 Lastimosamente no se 

encuentra estudios dentro del país que puedan determinar la prevalencia en 

nuestro medio.  

En varios estudios se ha descrito que la presencia de la desviación del cartílago 

nasal es la primera causa de rinosinusitis crónica, seguida de las alteraciones de 

las variantes anatómicas como la concha bullosa 2,4,7,11 , en nuestro estudio los 

datos estadísticos reportan la presencia de la desviación del cartílago nasal del 

73% y de concha bullosa del 56.4% lo cual relaciona íntimamente con los 

estudios de Mozafar S. y col6 en el que se presenta la DTN con un 71% pero los 

datos estadísticos de la concha bullosa 31.8% difieren en una medida 

considerable. Es por esto que las variaciones anatómicas tanto del cartílago 

nasal como de las estructuras del complejo osteomeatal se proponen como 

predisponentes de la rinosinusitis.6 

En el presente estudio, se analizó el género de los pacientes, encontrando 

pacientes de sexo masculino (60%) y femenino del (40%) que presentan 

sintomatología de enfermedad sinusal; los valores coincide con la población 

estudiada por Narendrakumar V. y col.2 y el estudio de Mozafar S. y col6. ; en los 

cuales encontramos una población de hombres del 57% y 56.4%, mientras que 

las mujeres tiene un porcentaje de 43% y 43.3% respectivamente, por lo cual se 

podría pensar que este no es un factor de riesgo debido a que la proporción entre 

hombres y mujeres no es relevante. 

Por medio de las variables se pudo describir que la alteración del tabique nasal 

estuvo presente en el 73% de los casos en los pacientes que presentaban 

sintomatología sinusaļ  así mismo se evidenció que el mayor grado de desviación 

nasal es hacia el lado izquierdo ya que estuvo presente casi en la mitad de los 

pacientes que presentaron desviación septal (50.68%). 

La desviación del cartílago nasal puede desarrollar sinusitis sin encontrarse 

presencia de sintomatología sugestiva de una patología nasal. 19 
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Se pudo determinar que el motivo de consulta más frecuente en nuestros 

pacientes con disfunción del complejo osteomeatal fue obstrucción nasal 

(83.4%), que coincide con el estudio de Chiguano Chalaco M y col. (82.7%). Otra 

variable cuantificada de nuestro estudio fue la presencia de cefalea con un 

19.04%, encontrándose 54.6% en el estudio de de Chiguano Chalaco M y col; lo 

cual nos indica que afectó aproximadamente a la mitad de los pacientes en el 

otro estudio.  

Por medio de las imágenes se pudo observar que la mayor área de desviación 

se encontró en el área IV de Cottle, además de esto pudimos encontrar que las 

variante anatómica distinta al tabique nasal con más incidencia fue la concha 

bullosa (56.42%) de las población total estudiada lo que coincide con varios 

estudios reportados. Las celdillas de Agger Nasi tuvo una alta incidencia en 

nuestro estudio con una presentación del 34.5%, a diferencia de los estudios 

presentados por Deepa G y col1, Aramani A y col3, Murthy D y col7 donde la 

incidencia es de 4%, 1.9% y 8% respectivamente. 

Se debe comprender que la principal área anatómica involucrada en el desarrollo 

de la rinosinusitis es el complejo osteomeatal, sus variantes anatómicas no son 

la patología de la rinosinusitis, sino el bloqueo de la unidad osteomeatal con el 

consecuente impedimento de la expulsión de las secreciones hacia la fosa nasal. 
2,4 
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Conclusiones y recomendaciones  

La asociación  entre pacientes con afectación del tabique nasal y alteración del 

complejo osteomeatal, mediante prueba de chi2 fue de 0,09 brindando una 

asociación positiva entre ambas variables. Al momento de definir el nivel de 

significancia con 1 grado de libertad, resulto en una probabilidad del 0,5; limitando 

su significancia. Y mediante el uso de odds ratio también somos capaces de 

demostrar su asociación con 1,56 de probabilidad.  

Mediante determinación del Riesgo Relativo, obtenemos que es 1,29 veces más 

frecuente encontrar la desviación del tabique nasal que cursa con afectación del 

complejo osteomeatal en población expuesta y no expuesta. Con un Riesgo 

Atribuible con el  10,9 de los casos de alteración del complejo osteomeatal se 

debe a desviación del tabique sobre aquellos  expuestos.  

La población estudiada mostró una leve tendencia a ser mayoritaria en pacientes 

masculinos; sin embargo las edades comprendidas entre 30 y 45 años demostró 

un mayor porcentaje,  posiblemente porque este grupo de pacientes acude con 

más frecuencia al médico ya que es la población económicamente activa.  

Dentro de los motivos de consulta por los que acuden mayoritariamente los 

pacientes son: obstrucción nasal y rinorrea es decir complicaciones a niveles 

respiratorios, de la misma manera en los análisis observamos como la gran 

mayoría presento desviación del tabique nasal y este fue más frecuente hacia el 

lado izquierdo, sin embargo al explorar de forma minuciosa a estos pacientes la 

desviación del área IV según la clasificación de Cottle fue con el 65% aquella que 

desarrollo mayor tendencia en los pacientes. Siendo así necesario la vinculación 

entre disfunción del complejo osteomeatal y del tabique nasal desviado, dando 

por resultado que aquella población expuesta y no expuesta al factor de riesgo 

como el tabique desviado es 1.5 veces más frecuente que desarrollen la patología 

como riesgo relativo.  

Y al determinar el riesgo atribuible a la población expuesta tenemos que en ellos 

es 10.9 veces más frecuente encontrar la desviación nasal asociado a disfunción 

del complejo osteomeatal. 

Para siguientes estudios, como recomendación sería útil poder determinar el 

tiempo de evolución desde la aparición de los síntomas que iniciaron el motivo 

de consulta, con el objetivo de definir el nivel de cronicidad de la patología 

subyacente con la posible afectación del complejo osteomeatal. De la misma 

manera pudiera detectarse una asociación en virtud de las demás zonas donde 

el tabique desviado y su afectación osteomeatal para definir cuál zona tienen 

mayor riesgo de alterar el complejo osteomeatal.   
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Se logre determinar como la afectación del complejo osteomeatal mas el tabique 

desviado en el segmento IV, sin importar la zona donde se afecte, se vincule 

como consecuencia o causa en el desarrollo de sinusitis crónica.  

Limitaciones del estudio 

Corresponde a la falta de una población extensa para su análisis ya que los datos 

recolectados corresponden solo a dos años de una consulta privada. Es por esto 

que se debería recomendar que en futuras investigaciones la muestra se 

desarrolle en un hospital de referencia de la región. Siendo así que el universo a 

estudiar es más amplio y por ende su población será mucho mayor. Este estudio 

no se realizó mediante muestra debido a que la población correspondiente 

presentó los criterios de inclusión y exclusión; el muestreo debería aplicarse en 

una zona mucho más amplia, con mayor diversidad de pacientes cuyo 

diagnóstico definitivo haya sido la afectación del tabique nasal desviado 

La población debe ser más extensa para otros análisis ya que así lograremos 

definir con mayor exactitud y llevar estos análisis a una zona geográfica 

determinada para determinar si existe o no existe una relación entre ambas 

variables y que este resultado pueda llevarse a gran escala, es decir resultados 

reproducibles y confiables de extrapolación a nivel nacional. 
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Anexos  

Todos los pacientes analizados por el 

área de ORL. 

Universo 240 

Población con afectación del COM. Población 100 

Pacientes con DTN. Muestra 73 

Tabla 1: Pacientes tomados en cuenta para el estudio. 

 

 
Ilustración 1 Estadística: Variable de género en pacientes con desviación de tabique nasal. 

 

 
Ilustración 2 Estadística: Variable de edad en pacientes con DTN. 
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Ilustración 3 Estadística: motivo de consulta por el que acude el paciente con DTN. 

 

 
Ilustración 4 Estadística: se expone si el paciente presenta o no DTN. 
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Ilustración 5 Estadística: lateralidad de la desviación de tabique nasal. 

 

 
Ilustración 6 Estadística: Área de Cottle afectada. 
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Ilustración 7 Estadística: Variantes anatómicas presentes en los pacientes estudiados. 

 

Valores Reales F. R Tabique Desviado IV 

SI NO TOTAL 

Dis. Complejo SI 48 52 100 

NO 52 88 140 

TOTAL 100 140 240 

 

 

Valores esperados F. R Tabique Desviado IV 

SI NO TOTAL 

Dis. Complejo SI 41,7 58,3 100 

NO 58,3 81,7 140 

TOTAL 100 140 240 
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CHI CUADRADO 0,093 Con 1 grado de libertad: 0,0010 

INDICENCIA EN 

EXPUESTOS 

48,0 

 

INCIDENCIA EN NO 

EXPUESTOS 

37,1 

 

RIESGO RELATIVO 1,292 Es 1,29 veces más frecuente tener el tabique desviado y desarrollar 

disfunción del complejo sobre aquellos sanos. 

ODD RATIO 1,562 Es 1,56 más probable que ocurra el Evento. 

RIESGO ATRIBUIBLE 10,9 El  10,9 de los casos de alteración del complejo osteomeatal se debe 

a desviación del tabique sobre aquellos  expuestos. 
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