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RESUMEN
Los trastornos ventilatorios nasales crónicos causados por malfuncionamiento o hipertrofia de los cornetes infe-
riores son frecuentes en la práctica de la Otorrinolaringología, superando largamente a las demás causas, como 
desviación septal, poliposis, tumores, sindrome de insuficiencia vestíbulo fosal (1). Se estima que un 60% de las 
obstrucciones nasales son solamente por dicha causa, mientras que un 85 % de los pacientes además de la patología 
turbinal reconocen otras como la desviación septal. 
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INTRODUCCIÓN
Los Cornetes son estructuras situadas en la pared lateral 
nasal, siendo cuatro en cada fosa nasal, de abajo hacia 
arriba: inferior, medio, superior y supremo. 
El flujo aéreo nasal ingresa por las narinas y se distribuye 
un 90% hacia nasofaringe pasando entre el cornete in-
ferior y el septo nasal y un 10% en dirección a la lámina 
cribosa alcanzando la mucosa olfatoria. 

Las patologías con mayor ocurrencia en la insuficiencia 
ventilatoria nasal crónica, son la rinitis vasomotora y la hi-
pertrofia turbinal, ambas afectan los cornetes inferiores. 
Los tratamientos ensayados van desde tratamientos mé-
dicos con vasoconstrictores y/o corticoides endonasales, 
hasta los tratamientos quirúrgicos.

TRATAMIENTOS MÉDICOS
Se basan en antialérgicos, sprays con corticoides endonasa-
les y uso de vasoconstrictores. El inconveniente con los tra-
tamientos nasales con vasoconstrictores como nafazolina u 
oximetazolina es la taquifilaxia y los efectos secundarios. 
La taquifilaxia es la necesidad de consumir dosis crecien-
tes de un fármaco para lograr el efecto inicial (10), afecta 
particularmente a todos los pacientes, ya que comienzan 
con una dosis de vasoconstrictores (nafazolina, oximeta-
zolina) (2) por la noche antes de dormir y luego agregan 
más dosis durante el día, y con el paso de las semanas 
requieren aplicaciones cada vez más frecuentes.
La  causa de la taquifilaxia se cree que podría estar vincu-

Imagen 1: Imagen 

de la pared lateral 

nasal mostrando los 

cornetes
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lada con la pérdida de receptores alfa (2), (10). 
Cuando el efecto de los vasoconstrictores cesa luego de su 
aplicación, se produce un efecto rebote, que genera una dila-
tación mayor del cornete que ocupa casi todo el espacio ven-
tilatorio de la fosa nasal, obstruyendo por completo la misma.
Con el aumento de la dosis y la frecuencia de aplicación de 
los vasoconstrictores, los pacientes pueden experimentar 
efectos colaterales indeseables, como taquicardia, palpita-
ciones, ansiedad, hipertensión arterial, entre otros. 
Esos síntomas llevan a la consulta con el convencimiento 
de que el vasoconstrictor es un tratamiento que les está 
trayendo problemas y que puede no ser efectivo mucho 
tiempo más. Los vasoconstrictores son un paliativo a cor-
to y mediano plazo pero no a largo plazo.
Algunos pacientes se benefician con los corticoides in-
tranasales, pero no los que tienen hipertrofia turbinal o 
formas de rinitis vasomotora avanzada. En todo caso, los 
efectos son dependientes de la aplicación y no constitu-
yen una curación sino un paliativo.

TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS
Hay una amplia variedad de tratamientos quirúrgicos basa-
dos en la reducción del tamaño de los cornetes inferiores 
entre ellos la galvano cauterización del pasado, la elec-
trocirugía, la criocirugía, la radiofrecuencia controlada, el 
coblator, la resección submucosa, la fractura luxación sola 
o acompañada de algún método de reducción como ra-
diofrecuencia, la resección del borde inferior del cornete 
inferior (11) y la aplicación de LASER, entre los más usados.
Todos los métodos tienen un porcentaje variable de resul-
tados positivos y complicaciones. Entre las complicaciones, 
las resecciones endoscópicas pueden generar sequedad 
nasal, sinequias turbino septales y hemorragias. 
La aplicación de métodos como la radiofrecuencia puede pro-
vocar sequedad, en todos los casos por un mayor aumento 
del pasaje de aire y disminución de la superficie secretoria.
Otros métodos, con el transcurso de meses o años per-
miten una recurrencia de la obstrucción nasal, como la 
criocirugía o resecciones submucosas o extra mucosas. 
En estos casos los pacientes requieren nuevos tratamien-
tos quirúrgicos, que aumenten la permeabilidad con lo 
cual pueden llegar a provocar sequedad nasal, particular-
mente en zonas de climas secos o en zonas cálidas cuan-
do se exponen a aires acondicionados.
Por otro lado, muchas de las técnicas quirúrgicas requieren 
la utilización de anestesia general para poder ser realizados 
con seguridad para el paciente por motivos de sangrado o 
por una baja tolerancia de los mismos al procedimiento.

CRIO LÁSER
El origen de la técnica Crio Laser es la aplicación del LA-
SER en hemangiomas de la Enfermedad de Weber Ren-

du Osler (Imágenes 2,3).
Debido a que los hemangiomas en estas enfermedades 
son múltiples y por ende las aplicaciones de LASER tam-
bién deben ser múltiples, se debe contemplar que el cro-
mófobo hemoglobina sobre el cual actúa la longitud de 
onda del LASER, puede viajar lejos del punto de aplicación, 
con alta temperatura (el LASER aplica temperaturas de 
hasta 800 °C) y producir lesiones indeseadas a distancia. 
La aplicación del LASER sobre la piel o mucosa sin nin-
guna precaución, provoca que una parte de la hemoglo-
bina periférica a la zona tratada continúe su viaje por el 
vaso sanguíneo, lesionándolo, ampliando su efecto más 
allá del hemangioma que se desea tratar. La hemoglobina 
subyacente a la zona tratada queda atrapada en el he-
mangioma por efecto del calor (800°C)
En el caso de hemangiomas múltiples, se encuentran uno 
muy cerca del otro, siendo este escenario muy proclive a 
la necrosis de áreas sanas por cercanía de las aplicaciones 
sin cobertura adecuada. 

Para tratar los hemangiomas, es necesario disminuir al 
máximo la circulación sanguínea. Para ello se debe en-
friar la superficie a tratar y áreas adyacentes, lo cual se 
logra con compresas congeladas aplicadas por 5 minutos, 
abarcando el área a tratar y hasta 4 cm alrededor. 
Como no se produce congelamiento sino enfriamiento, 
al retirar las compresas congeladas, se debe presionar la 
piel entre los dedos de una mano para reducir al máximo 
el flujo sanguíneo. 
De este modo se producen aplicaciones LASER muy efec-
tivas sin lesiones perimetrales ni a distancia. 
Los resultados son excelentes y los pacientes con Heman-
giomas mejoran su aspecto totalmente aun en lesiones 
amplias y también en caso de lesiones mucosas, dejan de 
sangrar y anemizarse (Imagen 4).

Imagen 2: Lesiones de 
Rendu Weber Osler.

Imagen 3: Lesiones de 
Rendu Weber Osler
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Con este concepto se analizó que la aplicación de LASER en 
cornetes inferiores es poco parametrizada (intensidad en 
Watts, cantidad de aplicaciones, si las mismas deben ser 
mucosas, submucosas o ambas). Se pensó que la aplica-
ción de frio podría ser útil en la reducción de efectos más 
allá de lo deseado.
Se recurrió a la complementación de las dos técnicas. La 
crioterapia o criocirugía, que no es tan efectiva por sí mis-
ma en el tratamiento de la patología turbinal asociada a 
insuficiencia ventilatoria nasal crónica y el LASER que es 
muy efectivo.
Se hizo aplicación de crioterapia sobre la mitad inferior de 
la cara medial del cornete desde detrás de la cabeza hasta 
su cauda o cola y luego la aplicación del LASER diodo. 
Se constató que la crioterapia bajo anestesia tópica en con-
sultorio, es ideal para preparar el terreno para la aplicación 
del LASER, ya que: congela y seca la superficie, permitien-
do una mejor visión endoscópica y una anestesia total y 
absoluta del cornete, evitando la necesidad de infiltración 
anestésica con sus posibles consecuencias, incluso el ede-
ma infiltratorio, que distorsiona el órgano a tratar. 
La aplicación de crioterapia genera por un lapso de 90 
segundos, una depresión con forma de canaleta en el 
área de exposición del terminal del equipo de criotera-
pia o criodo, que es el lugar donde el LASER debe apli-
carse posteriormente. 
Esta aplicación del LASER en dicha canaleta generada por 
la crioterapia, favorece enormemente la maniobra, con lo 
cual la curva de aprendizaje resulta muy baja comparada 
con el uso del LASER solamente. 
Los resultados anatomo funcionales son muy buenos y su-
periores al uso de cualquiera de los dos métodos por sepa-
rado. Debido al congelamiento que produce la crioterapia 
a nivel turbinal, se puede aplicar el LASER sin anestesia adi-
cional, lo que lo hace un procedimiento totalmente indolo-
ro, rápido y muy seguro (entre otros motivos porque evita 
la infiltración submucosa de anestesia). 
El confort del paciente durante el procedimiento es muy 
bueno y en el postoperatorio también.

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron tres grupos de pacientes con insuficiencia res-
piratoria nasal crónica, tratados quirúrgicamente (Tabla 2):

 Imagen 4: Misma paciente 

de Imágenes 2 y 3, luego 

de 21 días de tratamiento 

con Crio LASER

Grupo A) Cirugía endoscópica resectiva, 50 pacientes
Grupo B) Aplicación de LASER Diodo submucoso, 25 pa-
cientes
Grupo C) Crio LASER, 15 pacientes 

Los tres grupos fueron evaluados para verificar que tu-
vieran insuficiencia ventilatoria nasal crónica. Todos los 
pacientes habían experimentado tratamientos médicos 
con corticoides intranasales y vasoconstrictores como 
nafazolina u oximetazolina. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
- Pacientes con insuficiencia ventilatoria nasal crónica de 
tres o más meses de duración, con tratamientos médicos 
paliativos.
- Escala NOSE  (Sólo se incluyeron pacientes con NOSE 15 
o superior) (9) (Tabla1)
- Video rinoscopia (evalúa la factibilidad de la aplicación 
del Criodo)
- Rinodebitomanometria: Solo se incluyeron pacientes 
que respondían a la oximetazolina. 

Tabla 1. Escala NOSE:  Nasal Obstruction Symptom Evaluation

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
- Pacientes con insuficiencia ventilatoria nasal crónica de 
menos de 3 meses de duración.
- Escala NOSE  (pacientes con NOSE inferior a 15)
- Video rinoscopia en pacientes que siendo candidatos al 
método presenten desviaciones septales que impidan el 
paso efectivo del criodo y del LASER.
- Rinodebitomanometria: pacientes que no respondían a 
la oximetazolina. 

Tabla 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO, EDAD Y SEXO
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CARACTERÍSTICAS OPERATIVAS DE CADA GRUPO

En el Grupo A, las cirugías resectivas endoscópicas se lleva-
ron a cabo bajo anestesia general e intubación oro traqueal. 
Se infiltraron los cornetes con 2,5cc. de lidocaína 2% y previa 
tripsia del reborde inferior se resecó con tijera de cornetes 
ese borde. Posteriormente se aplicó electro bisturí de radio-
frecuencia en el borde seccionado con fines hemostáticos. 
Se colocaron Splints de silicona de 1,5 mm de espesor para 
evitar sinequias durante el proceso de cicatrización.

En el Grupo B, Turbinoplastia mediante LASER Diodo. Se 
hicieron bajo anestesia general, aplicando la fibra del LA-
SER en la submucosa y tejido turbinal del reborde infe-
rior. En la mayoría de los casos no se consideró necesaria 
la colocación de Splints.

En el grupo C,  la Turbinoplastia Crio LASER se hace en 
Consultorio, con un video endoscopio y pantalla, un equi-
po de crioterapia con gas de CO2 que alcance -4°C en su 
criodo (imagen 7) y un LASER diodo de 980 nm. 
Primero se hace anestesia tópica, colocando una torunda 
de algodón embebida en Lidocaína al 10% y Oximetazo-
lina, dejándolo durante 5 minutos, luego de los cuales se 
retira el algodón y se coloca el criodo modelo Tato (imá-
genes 5 y 6) apoyado contra la cara medial del cornete 
inferior cerca de su borde inferior (Imagen 7 y 9). 
El criodo tiene una superficie metálica descubierta (su-
perficie útil) de 6 cm, el resto del metal está aislado por 
Teflón. Además se coloca un espéculo que protege la na-
rina y válvula nasal de la acción del frio. La cara septal del 
criodo se cubre con vaselina sólida.

Imagen 5. Criodo Modelo Tato exhibiendo la superficie metálica 

de trabajo sin cobertura y la restante cubierta por Teflón. Se ob-

serva un espéculo protector de Narina. 

Imagen6 Criodo Modelo Tato con espéculo ya avanzado para 

cubrir la Narina y válvula nasal. Dicho avance se realiza luego de 

la inserción completa del criodo.

Se expone el cornete al frio generado por CO2 (carbono 
dióxido), que alcanza una temperatura de -4°C, durante 
04 – cuatro- minutos. (Imágenes 7, 8 y  9)

Imagen 7 esquema de la aplicación del Criodo contra la cara 

medial del cornete inferior, a nivel de su borde inferior.

Imagen 8 

Equipo de 

Crioterapia

Imagen 9. Criodo colocado 
contra la pared medial del 
cornete inferior, debido 
al frío no es necesario ni 
recomendable sujetarlo 
una vez que está adherido 
a la mucosa turbinal.
La flecha inferior señala 
el espéculo protector ya 
insertado.

Posteriormente se retira el criodo, el video endoscopio 
muestra el cornete congelado y la nieve carbónica alre-
dedor de una canaleta que marca el sitio de aplicación. 
Imágenes 10 y 11. 
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Imagen 10 esquema de la canaleta dejada por la aplicación del 

criodo durante 4 minutos a – 4°C, y sobre la cual se deslizará la 

fibra del LASER. 

Imagen 11. Imagen del cornete inferior. Se observa el borde in-

ferior del cornete inferior congelado, nieve carbónica y canaleta 

que dejó la aplicación y sirve para aplicar la fibra del LASER.

Inmediatamente, Se aplica la fibra del LASER Diodo a 7 
watts, desde la cauda o cola hacia delante llegando hasta 
por detrás de la cabeza del cornete. Imagen 12.

Imagen 12 Aplicación del  LASER diodo mediante fibra óptica 

sobre la canaleta dejada por el criodo (señalada por las flechas).

 
Como el cornete está congelado, está totalmente anes-
tesiado y no requiere infiltración anestésica, la cual ede-
matizaría el cornete, alterando el volumen del órgano y 
modificando la aplicación del LASER. 
La aplicación de frío por contracción del cornete aumen-

ta el espacio para la visión video endoscópica y al dejar 
una mucosa seca, evita que la óptica se manche.
 No es necesario aspirar el humo que se produce en to-
dos los grupos, debido a que el paciente está despierto y 
la ventilación nasal elimina el humo que interfiere con la 
visión endoscópica.

EL DESGLOSE DE LOS TIEMPOS PARA EL 
TRATAMIENTO CRIO LASER ES COMO SIGUE
1. Colocación de algodón embebido en lidocaína 10% y 
oximetazolina en forma tópica 5 minutos.
2. Colocación de endoscopio para observar la fosa nasal 
1 minuto
3. Aplicación del criodo desde que alcanza -4°C, conge-
lando el cornete inferior.
4. 4 minutos 
5. Calentamiento del Criodo posterior al congelamiento 
para despegarlo del cornete inferior, 30 segundos.
6. Visión endoscópica para observar la canaleta resultado 
de la crioterapia 30 segundos.
7. Aplicación de la fibra del LASER Diodo en la canaleta 
dejada por el criodo, 1 minuto.
8. Observación endoscópica final y colocación de un algo-
dón con lidocaína al 10% como anestésico post procedi-
miento, 1 minuto. 

En los puntos 1 y 2 se puede demorar más tiempo, aun 
cuando no es necesario.
Sin embargo la secuencia entre los puntos 3 y 5 debe ser 
continua sin interrupciones, ya que la canaleta congelada 
que deja el criodo y guía al LASER se desvanece por calen-
tamiento en 90 segundos. En esos 90 segundos se debe 
aplicar el LASER bajo visión video endoscópica, maniobra 
que precisa menos de un minuto.

Todos los pasos de inicio a fin insumieron 13 minutos, 
no se contabilizan tiempos muertos o demoras entre los 
pasos, las cuales son innecesarias. 

 
RESULTADOS
A nivel diagnóstico no se ha demostrado correlación en-
tre la escala NOSE y la  Rinodebitomanometría, ya que 
miden  aspectos diferentes del sindrome obstructivo 
nasal (9). 
Los pacientes de los tres grupos mejoraron su ventilación 
nasal satisfactoriamente, sin embargo hubo diferencias 
significativas entre ellos.
	
La aplicación de Crio LASER mejora satisfactoriamente: 
a) la visión videorinoscopica, 
b) la aplicación de la fibra LASER y 



J. res. appl. med., Volumen 2, Número 2, Articulo 3 https://www.researchandappliedmedicine.com

Dr. Loiácono Francisco Leandro. Tratamiento de la hipertrofia turbinal y obstrucción nasal con Crio Láser

c) la experiencia de los pacientes intra y postoperatoriamente 
respecto de los procedimientos de los Grupos A y B. 

Los pacientes del Grupo A con resecciones endoscópicas 
y ulterior uso de radiofrecuencia con fines preventivos 
de hemostasia, tuvieron sangrados discretos ocasiona-
les, solucionados durante la cirugía, con muy pocos casos 
más intensos que requirieron control en un segundo pro-
cedimiento. El Grupo A fue el que más experimentó cos-
tras, nariz seca y más alta tasa de incidencia de  sinequias 
turbino septales.

Con los pacientes del Grupo B, hubo menos costras y es-
casa incidencia de sinequias turbino-septales. Hubo me-
nos sensación de nariz seca. En éste grupo B, los pacien-
tes no aceptaban de buen grado la infiltración anestésica, 
necesaria para realizar la Turbinoplastia LASER, por lo 
que se operaron en su mayoría bajo anestesia general. 
Por otra parte la infiltración edematiza el cornete inferior 
modificando los parámetros para la aplicación.
Con los pacientes del Grupo C de Crio LASER, el procedimien-
to bajo anestesia tópica no generó dolor alguno durante ni 
luego del mismo. No hubo que medicar a los pacientes en 
el postoperatorio. Los resultados funcionales fueron mucho 
más rápidos tanto subjetivamente por parte del paciente 
como objetivamente por parte del médico mediante visuali-
zación rinoscopia anterior o video rinoscopia.

CONCLUSIONES
- Las Turbinoplastias realizadas con CRIO LASER, tuvieron 
buenos resultados a nivel de ventilación nasal. 

- Fue muy confortable la realización del procedimiento 
bajo anestesia local tópica, usando lidocaína al 10% adi-
cionada con oximetazolina para ampliar la superficie de 
visión con la óptica por retracción mucosa. El efecto del 
frío en los cornetes bajo anestesia tópica potencia la mis-
ma por medio del congelamiento, logrando una conforta-
ble aplicación del LASER Diodo.

- Con el uso previo de CRIOTERAPIA, la aplicación de la 
fibra que conduce el LASER por la canaleta que genera el 
frío, fue muy simple. 

- El tiempo postoperatorio fue más reducido con la técni-
ca Crio LASER, que con el LASER solamente y SENSIBLE-
MENTE MÁS REDUCIDO que con las otras técnicas inclui-
da la resección endoscópica.

- No requiere uso de separadores o Splints endonasales 
para evitar sinequias, algo comúnmente usado en la re-
sección endoscópica (Grupo A).

- Ausencia de hemorragias y sinequias turbino - septales.

- La curva de aprendizaje es muy rápida, requiriendo por 
parte del operador conocimiento y manejo previo de vi-
deo endoscopía y de crioterapia. Es fácilmente replicable 
por otros operadores.

Tabla 3: Comparativa de complicaciones y uso de Splints en 

cada grupo

		
DISCUSION  
La insuficiencia ventilatoria nasal crónica de origen 
turbinal por hipertrofia o rinitis vasomotora del cor-
nete inferior, es una patología frecuente que obliga al 
paciente a buscar soluciones, inicialmente con  trata-
mientos médicos. 
El uso de corticosteroides nasales no aporta soluciones 
en la mayoría de los casos con estas patologías.
Los vasoconstrictores nasales que suelen ser dispensados 
libremente en farmacias, generan taquifilaxia es decir ne-
cesidad de consumir dosis crecientes de un fármaco para 
lograr el efecto inicial (10). 
Cuando el paciente advierte que no está logrando con-
trolar su patología concurre a la consulta médica y final-
mente al especialista en ORL.
Luego de estudios y teniendo el diagnóstico final de hi-
pertrofia turbinal o rinitis vasomotora refractaria a trata-
mientos médicos, se plantean soluciones quirúrgicas. 
Comparando las ventajas y desventajas de las tres técni-
cas mencionadas (Grupos A, B y C)  llegamos a las siguien-
tes conclusiones:

Grupo A: La cirugía endoscópica resectiva con el agre-
gado del uso de electro bisturí de radiofrecuencia (para 
prevenir o controlar el sangrado) tiene la necesidad de 
realizar el procedimiento  bajo Anestesia General. Pue-
den ocurrir hemorragias que son controlables durante  
la cirugía, pero también puede provocar hemorragias en 
el postoperatorio, así como sinequias turbino septales y 
sequedad nasal. La hemostasia mediante electro bistu-
rí provoca necrosis que amplifica la exéresis practicada. 
Tiene un postoperatorio más prolongado, alrededor de 
30 o más días, por el uso del electro bisturí.

Grupo B: La turbinectomia mediante LASER es un pro-
cedimiento poco factible de realizar con anestesia local, 
aunque no imposible. No es aplicable a todo el universo 
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de pacientes, algunos no aceptan la infiltración submuco-
sa con anestesia. Además la infiltración puede traer con-
secuencias, no siendo aplicable en el consultorio. Los re-
sultados del LASER Diodo guiado por Video endoscopia, 
son buenos, pero la curva de aprendizaje es larga y para-
metrizar el procedimiento no es simple, lo que dificulta 
replicarlo en otros colegas. No hay riesgo de hemorragias 
y la posibilidad de sinequias turbino septales es muy baja. 
Puede ocurrir sequedad nasal por aplicación excesiva, 
por lo que se mencionaba más arriba sobre la dificultad 
en la parametrización del procedimiento. El postoperato-
rio es menor que en los pacientes del Grupo A.

Grupo C: el procedimiento Crio LASER,  se hace en Con-
sultorio, (el que  tiene que estar equipado con un video 
endoscopio y pantalla, un equipo de crioterapia equipado 
con CO2 que alcance -4°C en su criodo y un LASER diodo 
de 980 nm). 
La anestesia es tópica mediante la colocación de un al-
godón embebido con lidocaína 10% y oximetazolina en 
cada fosa nasal (si se decide hacer las dos en el mismo día, 
ya que por tratarse de anestesia local, se puede diferir la 
aplicación en la otra fosa nasal para otra oportunidad). 
La aplicación del criodo de crioterapia modelo Tato, es 
simple y no cruenta. La única limitación es que no exista 
una desviación septal que impida el paso del criodo, el 

que debe transcurrir desde la narina hasta la cauda o 
cola del cornete. No todas las desviaciones septales im-
piden el paso del criodo. Los pacientes con desviaciones 
septales que no permiten el paso del criodo deben ir a 
cirugía endoscópica tradicional, para resolver la desvia-
ción septal. 

Una vez aplicado el criodo durante cuatro minutos la crio-
terapia, se logran varios efectos: 
a) al congelarse el cornete, se produce anestesia del mis-
mo para la aplicación del LASER diodo, siendo éste el 
efecto más importante.
b) la mucosa nasal se seca y se contrae el volumen turbi-
nal, mejorando la visión endoscópica. También al reducir-
se el espesor del cornete la aplicación del LASER es más 
rápida y efectiva. 
c) Se genera una canaleta en el trayecto de la aplicación 
del criodo, que guía a la fibra del LASER para su uso, sien-
do esta otra gran ventaja a diferencia del Grupo B, para 
poder parametrizar la técnica y replicarla por parte de 
otros cirujanos. 
d) Ausencia de dolor en el procedimiento y en el posto-
peratorio.
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