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INFORME OTORRINOLARINGOLOGICO DEL PACIENTE:
NN

Paciente de 53 afios de edad (talla: 179cm, peso: 95Kg), fumador de un paquete
de tabaco al dia, que acude a consulta para valoracién ORL de su clinica de Roncopatia
Cronica por Sindrome de Apnea Obstructiva durante el Suefio (SAOS). Relata, desde el
punto de vista clinico, la presencia, por observacion, de episodios apneicos y
somnolencia diurna incluso al conducir. Refiere, ademas, antecedentes de
amigdalectomia. El resultado del test de Epworth es de 16.

El estudio polisomnografico, evidencia un Indice de Apnea-Hipopnea (IAH) de
64. Dichos eventos presentan un severo poder desaturante tanto en cuanto el nadir
oximeétrico se sitia por debajo del 60%, la saturacién oxihemoglobinica nocturna media
es del 86.3 % y el porcentaje de tiempo de suefio con saturaciones oxihemoglobinicas
inferiores al 90% es del 28 %. El paciente presenta alteraciones del ritmo cardiaco.

Para valorar ¢l tratamiento mas adecuado a su caso se procede a realizar un
Diagnéstico Topografico de la obstruccién de las Vias Aéreas Superiores mediante

técnicas video-fibro-endoscépicas y cefalométricas.
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DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO DE LA OBSTRUCCION DE LA VIAS
AEREAS SUPERIORES

1) EXPLORACION RINOLOGICA:

Gran obstruccién anatémica a nivel de Fosa Nasal Derecha, con colapso de la misma por
dismorfia septal severa (areas II-V de Cotte). Fosa Nasal Izquierda con paso severamente
comprometido por una cresta condro-etmoido-vomeriana obstructiva.

FOSA NASAL DERECHA. FOSA NASAL IZQUIERDA
2) EXPLORACION FARINGOSCOPICA.

Colapso orofaringeo por hipertrofia generalizada del paladar blando, asi como por
implantacion baja del mismo. El espacio aéreo disponible es minimo, como se evidencia al
deprimir la lengua (Figura 1).

3) EXPLORACION HIPOFARINGOSCOPICA.

Hipertrofia de base de lengua que genera colapso anatémico hipofaringeo (figura 2).

FIGURA 1. FIGURA 2.

4) EXPLORACION CEFALOMETRICA.

Severo colapso caudal al paladar blando con compromiso del PAS (Paso Aéreo
Posterior) e hioides de implantacion baja.



VALORACION.

El paciente presenta una obstruccion nasal, un colapso orofaringeo (paladar
blando hipertréfico y de implantacion baja) e hipofaringeo, con ausencia de
tumoraciones rino-faringo-laringeas, por lo que presenta una obstruccion de las Vias
Aéreas Superiores a 3 niveles, siendo clasificable, en funcion de la topografia de sus
Vias Aéreas Superiores (VAS) como IIbN+ (Clasificacion de Fujita modificada, O.
Biurrun: Anales ORL Iber-Amer 1996, 3:293-30).

La exploracion polisomnografica del paciente evidencia la presencia de un
Sindrome de Apneas-Hipopneas durante el Suefio de caracter severo, con
desaturaciones oxihemoglobinicas significativas y alteraciones del ritmo cardiaco, con
topografia de las Vias Aéreas Superiores tipo [IbN+ y obesidad importante, siendo
candidato a tratamiento dietético y terapia con CPAP como tratamiento de primera

eleccion.



