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Cuando uno se ve enfrentado a un paciente que tiene obstrucción nasal, debe tener muy presentes no sólo las causas mas frecuentes que la provocan, sino también cuál es la forma mas apropiada para llegar a un diagnóstico correcto.

Entre las causas mas frecuentes de obstrucción nasal están las infecciones virales, la rinitis alérgica, la rinosinusitis crónica y la obstrucción mecánica por adenoides ( niños).

Otras causas de obstrucción nasal menos frecuentes en  niños y adultos son  desviaciones septales, cuerpos extraños nasales, hipertrofia de cornetes inferiores, estenosis o atresia coanal  (uni o bilateral), poliposis nasal , pólipos antrocoanales, deformidades craneofaciales, encefalocele, quistes nasoalveolares, quistes dentígeros, quistes de conducto lagrimal y nasofaringeos, fibroangiomas, quistes dermoides, teratomas, craneofaringeomas, etc. En los adultos, debemos tener presentes también los papilomas invertidos y los tumores malignos, ya sea linfomas y carcinomas.

Para hacer un diagnóstico correcto nos apoyaremos en una historia detallada especialmente en torno a la sintomatología, un buen examen físico, y, algunos exámenes  radiológicos, de laboratorio y endoscópicos .

En cuanto a los antecedentes clínicos que es necesario conocer estan:

¿En que momento le comenzó la sintomatología?

La importancia de esta pregunta radica en el hecho de que patología como por ejemplo una atresia coanal tendría en general un comienzo muy precoz en la vida del paciente.

Si es de un inicio reciente y se acompaña de otros síntomas respiratorios o sistémicos, puede tratarse de una rinitis de tipo viral o de una rinosinusitis aguda. 

Un cuadro de tipo arrastrado nos puede hacer pensar en una rinosinusitis crónica o una obstrucción de tipo mecánico, como una hipertrofia de adenoides., o en una rinitis de tipo alérgico.

¿Se acompaña de rinorrea? Si es así  ¿Cuáles son las características de esta rinorrea?

Si el niño presenta rinorrea de mal olor de tipo purulento unilateral hay que descartar como primera medida, un cuerpo extraño nasal. A pesar de que no es infrecuente encontrar cuerpos extraños bilaterales, y por otro lado es necesario recordar que  en ocasiones el motivo de consulta por un cuerpo extraño puede ser  obstrucción nasal sin mal olor ni sobreinfección dependiendo de la naturaleza del cuerpo extraño. 

Si la rinorrea es de tipo seroso o mucoso podría tratarse de un cuadro viral o de una rinitis alérgica o no alérgica.

Si la rinorrea es de tipo mucoso en ocasiones con sobreinfecciones puede tratarse también de una hipertrofia de adenoides importante que provoque que el moco nasal no pueda drenar hacia la rinofaringe, y se devuelva o puede tratarse de una rinosinusitis crónica. Igual cosa si se trata de una poliposis nasal, o de algún tipo de quiste rinofaríngeo o si es unilateral de un pólipo antrocoanal, de un papiloma invertido o de un tumor.

¿ Refieren la presencia de costras nasales o secreciones secas en la nariz?

Esto puede corresponder a una vestibulitis nasal que en ocasiones tiene tantas costras que puede llegar a ocluir completamente las fosas nasales.

¿Presenta alguna estacionalidad? ¿Se asocia con alguna situación ambiental en particular?

Esto podría orientarnos hacia una rinitis alérgica.

¿ Se acompaña de síntomas del aparato respiratorio inferior ? ¿ Son estos síntomas agudos o crónicos ?

Podríamos estar frente a un cuadro agudo viral o bacteriano, ó si hay cronicidad o recurrencia podría ser una rinosinusitis crónica o una rinitis alérgica asociada a asma bronquial, ó, incluso ser un cuadro  de patología ciliar o de fibrosis quística.

¿ Es uni o bilateral? 

En caso de ser unilateral, es necesario descartar masas intranasales y cuerpos extraños.

¿ Hubo algún traumatismo nasal de por medio?

Esto podría orientar hacia una subluxación del septum nasal o a un hematoma de tabique nasal.

Síntomas como epistaxis se pueden asociar en ocasiones a la obstrucción nasal, ya sea por rinitis alérgica, rinitis de tipo viral, vestibulitis y otras; pero debemos recordar que también se pueden deber a tumores nasosinusales y en varones especialmente en la etapa prepuber hay que pensar que pueda haber un fibroangioma de rinofaringe.

Además es importante conocer antecedentes familiares acerca de posibles cuadros alérgicos tanto nasales como bronquiales y cutáneos.

El examen nasal debe incluir tanto la inspección externa como el examen endonasal.

La inspección externa de la nariz puede evidenciar una malformación, estrechez de una o ambas narinas,y puede permitir la visualización de colapso alar en la inspiración, lo que provoca obstrucción nasal.  

¿Cómo realizar el examen endonasal ?

El otoscopio es un excelente instrumento para el examen endonasal, es similar a la utilización de un pequeño endoscopio, especialmente si este es abierto porque no se empaña. Idealmente el médico debe utilizarlo como rutina en todo examen ya que así se familiarizará con el examen nasal normal, conocerá el aspecto de la mucosa nasal, los cornetes, las secreciones, costras  y el tabique nasal. 

Idealmente debe utilizarse además un espéculo nasal que permite una visión más amplia de la fosa nasal.

De resorte del especialista será la utilización de nasofibroscopios y endoscopios que nos brindan una excelente imagen de toda la fosa nasal, llegando hasta la rinofaringe, lo cual nos permite evaluar todas los posibles sitios de obstrucción nasal.
¿ Con que exámenes complementarios contamos?

El Prick Test o Test Cutáneo es una excelente arma para evaluar una posible alergia.

La radiografía de cavidades paranasales nos puede servir para confirmar una rinosinusitis aguda a pesar que la presencia de mucopus fluyendo en el meato medio y una historia clínica compatible, confirmaría el diagnóstico.

Para evaluar una rinosinusitis crónica es necesario un TAC de senos paranasales, ya que nos permitirá analizar las posibles causas anatómicas que conducen a la cronicidad del cuadro, su extensión y compromiso de estructuras vecinas.

La radiografía de cavum rinofaringeo permite evaluar los adenoides a pesar de que el ideal es hacerlo mediante una nasofibroscopía.

En el caso de haber una masa colgando del techo nasal, ó la presencia de un tumor en el cual sea necesario investigar su extensión, es necesario descartar un tumor para lo cual será necesario realizar además del TAC de senos paranasales, un TAC  de cerebro y eventualmente será necesaria en ciertos casos la Resonancia Nuclear magnética de cerebro.

Menos frecuentemente, puede ser necesario el  Test del sudor para descartar la fibrosis quística como posible cusa de poliposis nasal y estudio ciliar mediante biopsia y microscopía electrónica para descartar esta patología, en caso de que estos sean los posibles diagnósticos.

Los cultivos nasales tomados de meato medio nos pueden brindar información acerca de los gérmenes involucrados en la infección sinusal, para lograr manejarlos en formas apropiada.

El estudio inmunológico en casos de rinosinusitis crónicas y el estudio de eosinófilos nasales en casos de rinorrea persistente pueden ser de gran utilidad.

Finalmente para resumir las causas de obstrucción nasal  serían las siguientes:

1. Malformaciones nasales y craneofaciales

2. Vestibulitis nasal

3. Problemas septales (hematomas, subluxaciones, espolones)

4. Hipertofia de cornetes 

5. Presencia de secreciones abundantes

6. Masas intranasales ( pólipos, tumores, quistes)

7. Cuerpos extraños nasales

8. Estenosis o atresia coanal

9. Hipertrofia de adenoides

10. Tumores rinofaríngeos

Causas de hipertrofia de cornetes:

Rinitis alérgica 

Rinitis no alérgica eosinofílica o no eosinofílica

Inflamaciones virales y bacterianas

  Causas de secreciones nasales abundantes :

Rinitis alérgica

Rinitis no alérgica eosinofílica y no eosinofílica

Rinosinusitis aguda viral

Rinosinusitis bacteriana aguda y crónica

Patología ciliar

Fibrosis quística

Masas que dificulten normal flujo mucociliar (adenoides, tumores y otros)

Finalmente la causa más frecuente de obstrucción nasal crónica es la rinitis alérgica. 
