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Wall shear stress: Tension de corte de la pared

Wall shear stress

Wall shear stress: Esforco de cisalhamento da parede
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Resumen

Para analizar los resultados obtenidos mediante
cirugias funcionales en las fosas nasales (septum-
plastia y turbinoplastia fundamentalmente), o para
evaluar los trastornos funcionales generados por
alteraciones anatomicas endonasales, recurrimos
usualmente a respuestas de los pacientes a través
de cuestionarios subjetivos (escala visual analoga),
o en forma objetiva a las rinodebitomanometria y
la rinomanometria actstica. En forma mas reciente
contamos con analisis de modelos dindmicos de flu-
jo computarizados. Este ultimo permite cuantificar
los efectos del flujo de aire sobre las paredes nasa-
les, fenémeno llamado wall shear stress, transpo-
lando el término usado en el sistema cardiovascular
respecto al efecto de la presion sanguinea sobre las
paredes arteriales, que traducido al castellano seria
tension de corte en la pared (nasal). Este método es
laborioso, costoso y de dificil acceso.

Presentamos una alternativa para diagnosticar este
fendmeno durante la consulta: la observacion con el
videoendoscopio del efecto producido por el paso
del aire en forma croénica en la mucosa de las pa-
redes nasales, realzando estos cambios mediante el
uso de narrow band imaging.

Palabras clave: Wall shear stress, insuficiencia ven-
tilatoria nasal, costras nasales, epistaxis, narrow
band imaging, NBL

Abstract

When analyzing the results obtained by functio-
nal surgeries of the nostrils (mainly septumplasty
and turbinoplasty), or when assessing functional
disorders generated by endonasal anatomical alte-

rations, we usually resort to subjective questionnai-
res (analog visual scale), and, objetively, to rhino-
debitomanometry and acoustic rthinomanometry.
Nowadays, analysis of computerized Dynamic
flow models allows to quantify the tension that na-
sal walls receive from airflow, phenomenon called
wall shear stress. This concept was transposed from
cardiovascular system, regarding the effect of blood
pressure on the arterial walls. This method is labo-
rious and expensive.

We present an alternative method to diagnose this
phenomenon in the consulting room: the observa-
tion with the videoendoscope of the effect produ-
ced by chronic air flow on nasal walls” mucosa. This
changes are enhanced by the use of narrow banding
imaging.

Key words: Wall shear stress, nasal ventilatory in-
sufficiency, nasal crusts, epistaxis, narrow band
imaging, NBL

Resumo

Analisar os resultados obtidos através de cirurgias
funcionais nas passagens nasais (septuplastia e tur-
binoplastia fundamentalmente), ou avaliar os dis-
tarbios funcionais gerados por alteragdes anatomi-
cas endonasais, Geralmente recorre-se a respostas
do paciente através de questionarios subjetivos (es-
cala analdgica visual), ou de forma objetiva a rino-
debitomanometria e rinomanometria actstica. Mais
recentemente, temos analises de modelos de fluxo
dinamicos computadorizados. Este ultimo permi-
te quantificar os efeitos do fluxo de ar nas paredes
nasais, um fendmeno chamado wall shear stress,
transpolar o termo usado no sistema cardiovascular
em relacgdo ao efeito da pressao arterial nas paredes
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arteriais, que traduzido para o portugués seria es-
forco de cisalhamento da parede (Nasal). Este mé-
todo é trabalhoso, caro e de dificil acesso.

Apresentamos uma alternativa para diagnosticar
esse fendmeno durante a consulta: observa¢do com
o videoendoscépio do efeito produzido pela passa-
gem de ar de forma cronica na mucosa das paredes
nasais, aprimorando essas mudangas através do
uso de narrow band imaging.

Palavras-chave: Wall shear stress, insuficiéncia
ventilatéria nasal, crostas nasais, epistaxis, narrow
band imaging, NBI.

Introduccion

Usando las areas descriptas por Cottle y anali-
zando con rinomanometria actstica y modelos di-
namicos de flujo, se puede determinar que el area
correspondiente a la valvula nasal interna es el area
de corte transversal mas estrecho, determinante de
la resistencia al flujo aéreo nasal, y a su vez de la ve-
locidad del flujo, de la presion negativa endonasal y
por lo tanto de los efectos del flujo del aire sobre la
pared nasal, o sea, el wall shear stress.

Se puede observar en los modelos dinamicos de
flujo en pacientes sanos que el area de la valvula na-
sal interna, compuesta por el cartilago cuadrangu-
lar, el cartilago triangular, la cabeza del cornete in-
ferior y la impronta de la cabeza del cornete medio,
es la zona donde se redirecciona el aire y se realiza
mayor transferencia de humedad y calor hacia el
aire inspirado. ) (Figura 1) Por lo tanto, es el punto
donde mayor impacto produce la entrada de aire
frio y seco sobre la pared nasal, es decir donde va-
mos a ver mayores cambios por la tension de corte
sobre la mucosa nasal en narices normales. Esto se
traduce en caracteristicas histolégicas de la muco-
sa nasal facilmente detectables mediante la video-
endoscopia con narrow band imaging (NBI) en las
superficies de la valvula nasal. E1 NBI es un filtro de
luz azul de 415 nm de longitud de onda, que realza
la hemoglobina y los patrones vasculares subcuta-
neos en color ocre.

La mucosa normal de la nariz presenta un epite-
lio pavimentoso de transicion en el area septal co-
rresponiente a la valvula nasal y una mayor vascu-
larizacion de la submucosa en las superficies tanto
septal como turbinal de la valvula, que pueden ser
determinados en su extension gracias al uso de NBI
en la videoendoscopia. (Figura 2) Por detras de la
region de la valvula se observa epitelio respiratorio
con menor vascularizaciéon submucosa.

Fig. 1. Modelo de flujo dinamico del aire en las fosas nasales y
valvula.

Fig. 2. Videoendoscopia con NBI de paciente sano, a) fosa
nasal derecha, b) fosa nasal izquierda.

En casos de obstruccion nasal varia el patron de
flujo aéreo: disminuyen la velocidad del flujo y la
presién negativa endonasal y por lo tanto varian las
areas afectadas y la forma en que se afecta cada una
por el impacto de aire. Esto se traduce en una alte-
racion del wall shear stress en las paredes nasales
que se visualiza a largo plazo como cambios troficos
en la mucosa, metaplasia y desecacién, lo que ex-
plica la predisposicidn a epistaxis espontanea y a la
formacion de costras. @ Estos cambios mucosos son
bien identificados mediante el uso de NBI, pudien-
do determinarse con precision la variacion del lugar
de impacto del aire frio y seco en base a los cambios
en la vasculatura y metaplasia correspondiente de
la mucosa que este examen permite ver.
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Por otro lado, un patron de flujo aéreo altera-
do puede interrumpir el estimulo sensitivo normal
sobre la mucosa, evocando respuestas adaptativas
del sistema nervioso auténomo, de forma tal que el
flujo aéreo anormal y el wall shear stress se pueden
relacionar con rinorrea posterior, congestion, obs-
truccién ventilatoria, falta de saciedad ventilatoria,
irritacién, y dolor quemante que disturba el suefio
y el confort. ©

Se presentan las imagenes de videoendoscopia
con NBI endonasal de un paciente normal y de 3
casos clinicos que fueron referidos a consultorio de
rinologia del instituto otorrinolaringologico Arauz
por insuficiencia ventilatoria nasal con los corres-
pontes cambios en los efectos del wall shear stress
sobre la mucosa.

Caso 1:

Paciente de sexo masculino de 31 afios, que con-
sulta por insuficiencia ventilatoria nasal, que em-
peora con el dectibito dorsal y formacion de costras
especialmente en fosa nasal derecha. En la Figura
3, en la imagen endoscépica con luz blanca se ve
luxacién del cartilago cuadrangular hacia la fosa
nasal derecha y formacion de costras sobre el sep-
tum nasal, la pared lateral de la valvula nasal y en
la cabeza del cornete inferior. En la Figura 4, la mis-
ma imagen con filtro NBI revela mas detalles sobre
los efectos en la superficie de la mucosa provocados
por una mayor tension del aire (wall shear stress)
sobre la pared septal y mayor resistencia al flujo
aéreo, deshidratando el moco de estas superficies
y formando costras y provocando metaplasia que
alterna con dreas de exulceracion.

Caso 2:

Paciente de sexo masculino de 50 afios que con-
sulta por insuficiencia ventilatoria nasal y apneas
de suefo. Se muestra en la Figura 5 la comparacion
de la imagen endoscépica nasal con y sin filtro NBI
de la fosa nasal derecha, donde observamos la des-
camacion exagerada de la mucosa metaplasica en
forma de hiperqueratosis, provocada por la altera-
cion del flujo aéreo por la estrechez excesiva de la
luz nasal y el correspondiente stress sobre la pared
septal. En la Figura 6 vemos la mucosa normal por
detras de la valvula, lo que nos permite descartar
una condicién del paciente y confirmar que la causa
es la turbulencia del aire a nivel de la valvula. Esto
tiene muchas implicancias en la comprension de la
fisiopatologia de la insuficiencia ventilatoria nasal y
por lo tanto en la racionalidad de los tratamientos
quirurgicos que debemos aplicar.

Fig. 3. Caso 1 con luz blanca, a) fosa nasal derecha, b) fosa
nasal izquierda.

Fig. 4. Caso 1 con NBI, a) fosa nasal derecha, b) fosa nasal
izquierda.
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Fig. 5. Caso 2, a) fosa nasal derecha con luz blanca, b) fosa
nasal derecha con NBI.
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Fig. 6. Caso 2, mucosa normal por detras de valvula nasal.
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Fig. 7. Caso 3, a) fosa nasal izquierda con luz blanca, b) fosa
nasal izquierda con NBI.
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Caso 3:

Paciente de sexo femenino de 67 afios con ante-
cedentes de esclerodermia de varios afios de evolu-
cion, consulta por obstruccion nasal, epistaxis leves
a repeticion y formacién de costras en ambas fosas
nasales. Se observa en la Figura 7 una desviacion
septal hacia la fosa nasal izquierda y con el filtro
NBI la severa metaplasia de la mucosa y la alter-

nancia de mucosa y areas de exulceracion. En este
caso apreciamos el efecto del aire turbulento debido
a la alteracién anatémica de la luz nasal sumado al
terreno deficitario de la mucosa provocado por la
esclerodermia, que empeora la metaplasia y la res-
puesta del organismo a los trastornos del flujo tur-
bulento nasal.

Conclusiones

Los estudios actuales de funcion ventilatoria
nasal resaltan la importancia del efecto del flujo
turbulento sobre la pared. Los tratamientos racio-
nales y basados en la evidencia deben tender a la
normalizacién del flujo segin los modelos existen-
tes y las modificaciones anatdémicas realizadas en
cirugia deben apuntar a eso, mas que a aumentar
la luz nasal sin un criterio fisiolégico. Presentamos
los resultados que obtenemos en el consultorio con
la videoendoscopia con filtro NBI que nos permi-
te detectar las alteraciones del wall shear stress sin
necesidad de otros examenes, y nos llevan a aplicar
tratamientos mads racionales, asi como diagnosticos
funcionales mas precisos.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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