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RESUMEN: La obstrucción nasal es un motivo de consulta frecuente y principal indicación de rinoplastia, al igual que el 
deseo personal del paciente. La rinoplastia tiene objetivo funcional, cosmético o ambos, y para su realización se requiere 
de un estudio preoperatorio que incluye una evaluación anatómica y funcional, además de distintos cuestionarios 
aplicados al paciente para evaluar la sintomatología predominante. Siguiendo lo anterior, determinamos objetivos 
terapéuticos individualizados con mayor satisfacción en el resultado estético y funcional.
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INTRODUCCIÓN

La obstrucción nasal es un trastorno funcio-
nal importante, correspondiendo al principal motivo 
de consulta en otorrinolaringología. De etiología mul-
tifactorial, se relaciona fundamentalmente con facto-
res anatómicos, inflamatorios, infecciosos, tumorales 
y/o malformaciones (Alvo, 2020). Dentro de las cau-
sas anatómicas, las estructuras que cumplen un rol 
fundamental son el tabique, los cornetes, las paredes 
laterales y las alas nasales (Alvo, 2020). El compo-
nente estético-funcional corresponde a un 75-85% de 
las causas de obstrucción (Casanueva & Alzérreca, 
2017) siendo una de las principales causas de rino-
plastia, al igual que el requerimiento cosmético.

La rinoplastia es un procedimiento quirúr-
gico que modifica la anatomía nasal mientras pre-
serva y/o mejora la respiración nasal, aliviando la 
obstrucción que puede ser congénita o adquirida 
(Ishii et al., 2017). Es una cirugía compleja que re-
quiere un manejo individualizado, según las nece-
sidades estéticas y funcionales del paciente. Es el 
procedimiento quirúrgico que con mayor frecuencia 
se realiza en el mundo, especialmente en Estados 
Unidos. Además, en Latinoamérica corresponde 
a la técnica cosmética facial más frecuentemente 
realizada (ASPS, 2018).

Existen una variedad de métodos de eva-
luación que incluyen tanto la historia clínica como 
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métodos de evaluación subjetiva y objetiva para el 
estudio preoperatorio de la Rinoplastia.

METODOLOGÍA

Tipo de revisión

Para esta investigación se realizó una re-
visión sistemática de documentos y estudios cien-
tíficos publicados en redes establecidas. Se realizó 
una búsqueda en portales como Pubmed, Elsevier, 
Google Scholar, Scielo, usando los idiomas español 
e inglés.

Búsqueda Bibliográfica

Las bases de datos consultadas fueron: 
Pubmed, Elsevier, Google Scholar, Scielo. Usando 
como palabras claves en las búsquedas: Rinoplas-
tia, preoperatorio, obstrucción nasal y estudio fun-
cional. Por consiguiente realizando con tamizaje de 
selección de los artículos.

Organización de información

Para la selección de los artículos se consi-
deraron como criterios de selección la relevancia, 
temporalidad, idioma, incluyendo artículos publica-
dos los últimos 10 años.

Las ecuaciones de búsqueda utilizadas 
en esta revisión fueron las siguientes: Estudios 
preoperatorios de rinoplastia estética y funcional, 
estudios preoperatorios a nivel nacional e interna-

cional. En la Figura 1, se grafica el proceso de se-
lección de los artículos en las páginas señaladas 
con anterioridad. En la Figura  2 se especifica el 
flujograma de selección de artículos según las dis-
tintas bases de datos consultadas, considerando 
un total de 29 artículos.

ANATOMÍA FUNCIONAL DE LA NARIZ

La nariz corresponde al punto focal central 
de la cara y es necesario conocer su anatomía para 
comprender la delicada interacción de su forma y 
función. Dentro de los componentes de la cavidad 
nasal encontramos el tabique nasal, que corres-
ponde a una estructura ósea-cartilaginosa (Most & 
Rudy, 2017) (Figura 3), compuesto por el cartílago 
cuadrangular por anterior y por la placa perpendicu-
lar del hueso etmoides y el hueso vómer por poste-
rior (Kuan & Palmer, 2021), por inferior encontramos 
la cresta nasal que corresponde al hueso maxilar 
(anterior) y hueso palatino (posterior). Su función 
principal es otorgar soporte a la nariz y regular el flu-
jo de aire laminar a través de las cavidades nasales 
(Sowder et al., 2017).

También encontramos los cornetes nasales, 
que corresponden a dos pares inferiores, medios y 
superiores. Los cornetes nasales inferiores son es-
tructuras compuestas por huesos largos que des-
cansan en la pared nasal lateral, siendo más gran-
des que los cornetes medios y superiores (Friedman 
et al., 2017). Estos últimos nacen del hueso etmoi-
des (Figura 4). La gran superficie del cornete nasal 
inferior permite humedecer, filtrar y calentar el aire 

Figura 1. Criterios de búsqueda y selección de información.
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Figura 2. Flujograma de selección de artículos.

Figura  3. Esqueleto osteocartilaginoso nasal. Disponible en: Harvard Health Publi-
shing, 2023.

inspirado, para posteriormente ser transportado a la 
nasofaringe (Altidor et al., 2023).

La válvula nasal interna es el segmento más 
estrecho de la vía aérea superior, por lo que es el si-
tio con más resistencia al flujo de aire de esta región 
(Friedman et  al., 2017). Sus límites corresponden 
por inferior al piso de la cavidad nasal, por medial 
al tabique nasal, superolateralmente por el extremo 
caudal de los cartílagos laterales superiores y ante-
rolateralmente por la cabeza del cornete inferior (Al-
tidor et al., 2023) (Figura 5). Su ángulo normalmente 

mide entre 10-15 grados en caucásicos y suele ser 
más obtuso en narices afroamericanas o asiáticas 
(Lee et al., 2009).

La válvula nasal externa corresponde al 
área de entrada a la nariz y representa el punto ini-
cial de una posible obstrucción al flujo aéreo (Ha-
milton, 2017). Sus límites corresponden por caudal 
a la abertura de la fosa nasal, por medial al tabique 
nasal, por anterolateral al cartilago alar y el tejido 
fibrograso, y por posterior la válvula nasal interna 
(Altidor et al., 2023).
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Figura 4. Anatomía fosa nasal y senos paranasales, corte 
frontal. Disponible en: Saint Luke’s Health System, 2023.

Figura  5. Cavidad Nasal y las relaciones anatómicas en-
tre las estructuras de la región, que incluyen los cornetes 
superior, medio e inferior, el vestíbulo, la narina anterior, el 
seno frontal, la lámina cribosa, el seno esfenoidal, la silla 
turca, la coana, las amígdalas, la apertura de la trompa de 
Eustaquio, la úvula y el paladar duro y blando. Corte sagital. 
Disponible en: Fakoya et al., 2024.

EVALUACIÓN PREOPERATORIA

1. Anamnesis e historia clínica

Se evalúan minuciosamente todos los ante-
cedentes personales, síntomas asociados y compli-

caciones presentes. Importante destacar los deseos 
y necesidades del paciente, así como definir en con-
junto el objetivo estético y/o funcional del procedi-
miento quirúrgico.

Es importante aplicar distintas herramientas 
para evaluar los síntomas predominantes en el pa-
ciente, el impacto de la enfermedad en la vida dia-
ria y el uso y eficacia de tratamientos previos. Para 
ello se crearon cuestionarios subjetivos que evalúan 
el problema clínico específico, la obstrucción nasal, 
donde encontramos: La escala de evaluación de 
síntomas de obstrucción nasal (Escala NOSE) que 
cuantifica la carga subjetiva de la obstrucción nasal 
mediante un cuestionario breve, de sencilla y fácil 
aplicación, con 5 ítems (congestión nasal, obstruc-
ción nasal, dificultad para respirar por la nariz, difi-
cultad para dormir y dificultad para ejercitarse) pun-
tuados del 0 a 4, donde un mayor puntaje implica 
mayor gravedad del cuadro (Ciprandi et al., 2009). 
Permite comparar el estado de salud del paciente 
previo y posterior al tratamiento, y/o evaluar los re-
sultados de distintas técnicas quirúrgicas, no siendo 
diseñada para evaluar datos ni predecir resultados 
(Stewart et al., 2004). Por otro lado, la escala visual 
análoga (EVA) es una herramienta de respuesta psi-
cométrica que mide y evalúa el grado de obstrucción 
nasal con valores desde 0 (sin obstrucción) hasta 
10 (obstrucción total); así como el de otros síntomas 
(rinorrea, prurito nasal y síntomas oculares) (Finkels-
tein & Andrés., 2009).

Se ha evidenciado una fuerte correlación 
entre ambas escalas, pudiendo utilizarse cualquiera 
para la medición subjetiva del grado de obstrucción 
nasal (Lara-Sánchez et al., 2017).

2. Evaluación nasal externa

Es fundamental una buena evaluación de 
todos los elementos nasales externos para selec-
cionar una adecuada técnica quirúrgica. Se debe 
evaluar la simetría facial, la piel, la presencia de 
desviaciones nasales, la longitud nasal, la proyec-
ción y configuración de la punta nasal, el dorso y la 
vista basal.

La simetría facial se evalúa en visión frontal 
con la regla de “tercios” y “quintos”, donde cada por-
ción debe ser similar. La nariz idealmente no debe 
medir más de ⅓ longitudinal y ⅕ del ancho de la 
cara (Figura 6). Además, evaluamos protrusión del 
mentón y posición del labio (Rennie & Saleh, 2018).
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Previo a la cirugía debemos conocer la ca-
lidad de la piel nasal, dado que una piel fina genera 
mayores cambios visibles pero es más susceptible 
a presentar irregularidades,y por el contrario, pieles 
gruesas son un mayor desafío al afinar y estrechar la 
punta nasal (Rennie & Saleh, 2018).

Las desviaciones del tabique nasal tienen 
múltiples clasificaciones, siendo una ella según 
su forma, que puede ser unilateral, en forma de 
“C” o en forma de “S” (Figura 7) (Rennie & Saleh, 
2018).

La longitud de la nariz (N-T) corresponde a 
la medición desde el nasión (N) (intersección de la 
sutura internasal y frontonasal) hasta la punta nasal 
(T). La proporción adecuada es similar a la distan-
cia entre el punto medio de la hendidura oral con el 
mentón (T-S), o puede calcularse matemáticamente 
como la distancia entre la punta nasal y la hendidura 
oral (T-S) por una constante de 1,6 (Rennie & Saleh, 
2018). (Figura 8).

La proyección de la punta nasal equivale a 
la distancia anterior que sobresale por el frente de 
la cara. El índice de Goode determina la proyección 
ideal, trazando una línea desde el surco alar-facial 
hasta punta nasal (AT) que debe medir de 0.55 a 
0.60 la distancia entre el nasión y la punta nasal (NT) 
(Figura 9). Una proporción sobre este valor corres-
ponde a una punta sobreproyectada, mientras que 
una proporción menor, a una subproporción (Rennie 
& Saleh, 2018).

El dorso nasal se evalúa en vista frontal me-
diante la curva formada entre la línea de las cejas y 
la punta de la nariz, y la visión lateral que evalúa la 
altura del dorso. Estos varian según el sexo y la etnia 
del paciente (Rennie & Saleh, 2018).

Figura 6. Concepto de división simétrica de la cara en ter-
cios y quintos. Disponible en: Rennie & Saleh, 2018.

Figura  7. Clasi¿cación clásica de la desviación nasal utilizando división por tercios. Disponible en: 
Rennie & Saleh, 2018.
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La punta nasal se evalúa su simetría, rota-
ción y bifidez. Además, se debe describir el ángulo 
formado entre la posición de la punta y el ángulo na-
solabial (Rennie & Saleh, 2018).

La vista basal evalúa el ancho del dorso en 
relación al ancho de la base alar, que debe ser igual 
al 80% (Rennie & Saleh, 2018).

3. Evaluación nasal interna

La rinoscopia anterior corresponde a la ob-
servación de las fosas nasales mediante un espé-
culo nasal, permitiendo visualizar el tercio anterior 
de la nariz y la región valvular. Se logra evaluar así 
la mucosa nasal, el tabique, los cornetes y meatos 
(Wittkopf et al., 2008). Permite diagnosticar deforma-

ciones estructurales, afecciones inflamatorias, infec-
ciosas y tumores nasales (Coffinet et al., 2004).

La endoscopia nasal permite estudiar to-
das las estructuras de la cavidad nasal, además de 
realizar biopsias de lesiones sospechosas (Wittkopf 
et al., 2008). Podría incluso detectar causas de obs-
trucción no evidenciados en la rinoscopia anterior, 
en un examen físico que no explique la sintomatolo-
gía o en dudas diagnósticas (Alvo, 2020).

4. Uso de fotografías e imágenes 3D

El uso de fotografías en el estudio preope-
ratorio es fundamental, ya que el paciente logra una 
visualización de su apariencia postoperatoria me-
diante la manipulación de imágenes, de forma rá-
pida y económica, a partir de fotografías en vistas 
de perfil, frontal y basal. La simulación preoperatoria 
por computadora (PCS) es ampliamente empleada 
en la planificación quirúrgica y mejora la comunica-
ción paciente-médico, potenciando la capacidad de 
decisión del paciente. Además ayuda a crear expec-
tativas realistas y disminuir la ansiedad sobre el re-
sultado final (Yu & Jang, 2014) (Figura 10).

Con la nueva tecnología podemos utilizar 
técnicas de imagen 3D. Hay diferentes tipos de téc-
nicas, donde encontramos la estereofotogrametría, 
que utiliza dos o más fotografías para calcular la 
forma tridimensional, o la tecnología de luz estruc-
turada, que proyecta un patrón estandarizado de 
luz sobre un objeto, analizando la distorsión de la 
imagen para registrar el contorno de la superficie 3D 
(Lekakis et al., 2016).

Actualmente las imágenes 3D corresponden 
a las innovaciones más prometedoras en la biome-
dicina, ya que mejoran la comunicación con los pa-
cientes, la planificación quirúrgica y las expectativas 
postquirúrgicas, considerando como resultado exito-
so la satisfacción del paciente y el cirujano posterior 
a la rinoplastia, tanto en lo estético como en lo fun-
cional (Lekakis et al., 2016).

5. Estudio funcional objetivo

En la actualidad existe un creciente con-
senso que, para lograr un adecuado diagnóstico y 
tratamiento de la obstrucción nasal, se requiere de 
una evaluación objetiva (Visconti et al., 2021). Existe 
una gran variedad de exámenes complementarios, 
que permiten evaluar objetivamente la obstrucción 

Figura 8. Longitud nasal. Disponible en: Rennie & Saleh, 2018.

Figura 9. Determinación de la proyección de la punta nasal 
utilizando el índice de Goode. Disponible en: Rennie & Sa-
leh, 2018.
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nasal mediante la medición de presiones y flujos 
(Ottaviano et al., 2022) como la rinomanometría an-
terior activa (RAA) que evalúa la resistencia mecá-
nica de las fosas nasales al flujo de aire durante la 
respiración, que permite una medición fisiológica de 
la permeabilidad nasal y evidencia la relación entre 
deformidades anatómicas y repercusión funcional 
(Lara-Sánchez et al., 2017), además evalúa el efec-
to de la hiperreactividad nasal. Corresponde al mé-
todo más frecuentemente utilizado. Así mismo, otro 
método que permite evaluar el flujo de aire nasal es 
el Flujo inspiratorio nasal máximo (PNIF) que se uti-
liza para evaluar la eficacia del tratamiento médico y 
quirúrgico de la obstrucción nasal. Es un método no 
invasivo, simple, rápido y portátil, que indica el flu-
jo de aire máximo durante la inspiración; es seguro 
para medir la permeabilidad nasal (Lam et al., 2006) 
y es preciso en la detección de cambios obstructivos 
nasales (Martínez-Salazar & Márquez-López, 2019).

Otra técnica, es la rinometría acústica (RA), 
método no invasivo que determina objetivamente la 
permeabilidad nasal mediante la evaluación de la 
parte más estrecha de la cavidad nasal. Mide las 
áreas transversales de cada fosa nasal y los volúme-
nes nasales, en condiciones basales y con uso de 
vasoconstrictor local. Mediante una gráfica se pro-
yecta un patrón ascendente progresivo, interrumpido 
por dos escotaduras en la parte anterior de la nariz: 
La escotadura “I” (representando la válvula nasal in-

terna) y la escotadura “C” (simbolizando la cabeza 
del cornete inferior), principales causantes de obs-
trucción nasal (Naito et al., 2023).

Se ha demostrado que la RA y el PNIF tie-
nen una sensibilidad diagnóstica que varía entre 80-
95%, y ambas han sido validadas de forma indepen-
diente (Lam et al., 2006). También se demostró que 
no hay correlación significativa entre las pruebas 
objetivas y subjetivas, ya que son complementarias 
y miden distintos aspectos de la obstrucción nasal, 
al igual que su temporalidad dado que las primeras 
evalúan un preciso momento y las segundas eva-
lúan la sintomatología del último mes (Lara-Sánchez 
et  al., 2017). Pero, dado que miden diferentes as-
pectos de la morbilidad de la enfermedad, deben ser 
considerados en la evaluación de la patología.

6. Tomografía computarizada de senos paranasales

Usualmente el estudio preoperatorio de la 
rinoplastia incluye una tomografía computarizada 
(TC) de senos paranasales para evaluación direc-
ta de la anatomía nasal, con el fin de determinar 
desviaciones septales y correlacionar con la clínica 
obstructiva (Finkelstein et al., 2009). Existen amplias 
clasificaciones de la desviación del tabique nasal, 
donde cada una se centra en características diferen-
tes del tabique, ya sea: Su forma, dirección, topogra-
fía, ángulo de la válvula nasal, si involucra compo-

Figura 10. A. Fotografía preoperatoria. B. Simulación preoperatoria por computadora. C. Resultado postoperatorio. 
Disponible en: Yu & Jang, 2014.
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nente óseo o cartilaginoso, entre otros. Sin embargo, 
estas clasificaciones descritas en la literatura no son 
ampliamente aceptadas ni usadas de forma rutinaria 
en el estudio de síntomas obstructivos. Sumado a 
esto, se han realizado estudios que no logran deter-
minar los componentes causantes de la desviación 
septal responsables.de la aparición de los síntomas 
de obstrucción nasal, por lo tanto, no recomiendan la 
TC para diagnóstico y evaluación rutinaria de la obs-
trucción nasal, dado que no hay correlación directa 
entre las clasificaciones anatómicas de desviación 
septal y el grado de sintomatología obstructiva (Ar-
deshirpour et al., 2015) (Janović et al., 2022) (Jano-
vić et al., 2019).

Por otro lado, el estudio de imagen con TC 
de senos paranasales mejora el análisis morfológico 
nasal (Brito et al., 2020), ya que, además de evaluar 
el tabique, permite obtener información sobre el án-
gulo de la válvula nasal y los cornetes nasales, por 
lo tanto, ayuda en la elección del tipo de abordaje 
quirúrgico en caso de encontrar nuevos factores a 
corregir (Altidor et al., 2023).

CONCLUSIONES

En conclusión, el estudio preoperatorio es 
esencial para la realización de la Rinoplastia, ya que 
permite evaluar los síntomas predominantes en los 
pacientes a través de cuestionarios autoaplicables 
(Escala NOSE y EVA), además de evaluar la ana-
tomía mediante la evaluación externa, rinoscopia o 
endoscopia nasal. También se debe evaluar el com-
ponente funcional mediante estudios objetivos. Por 
otro lado, el estudio imagenológico no ha demostra-
do correlacionar el grado de desviación nasal con la 
sintomatología obstructiva.

ABSTRACT: Nasal obstruction is a frequent consult, 
and also one of the principal indications of rhinoplasty, 
alongside the patient’s personal wish. Rhinoplasty can have 
a functional role, a cosmetic role, or both. Its realization 
requires a preoperative study that includes an anatomical 
and a functional evaluation, besides the application of 
different questionnaires to the patient, in order to evaluate 
the predominant symptomatology. Following the above, 
we determine individualized therapeutic objectives with 
greater satisfaction in the aesthetic and functional result.

KEYWORDS: Rhinoplasty, Functional study, Nasal 
obstruction, Preoperative.
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