
TURBINOPLASTIA
 Técnica quirúrgica para reducir el tamaño de los CORNETES.

 Tres pares de CORNETES:
 Superiores.

 Medios.

 Inferiores.

 Responsables de la HUMIDIFICACIÓN, FILTRACIÓN y CALENTAMIENTO
del aire inspirado.

 ¿Por qué se HIPERTROFIAN los cornetes?
 Procesos catarrales.

 Alérgenos inhalados.

 Irritantes en el aire.

 Hiperreactividad de la mucosa nasal.

OBSTRUCCIÓN 
NASAL



TURBINOPLASTIA

INDICACIONES:

 Congestión nasal subjetiva debida a una hipertrofia que no mejora 
con el tratamiento médico.

 Junto con la SEPTOPLASTIA, para mejorar los resultados de ésta.

 Como parte del tratamiento del SAHOS.

 Como parte del abordaje de una CENS.

COMPLICACIONES:

 Sangrado.

 Formación de sinequias (adherencias).

 Formación de costras.

 Recurrencia de la hipertrofia.



Cuidados 
TURBINOPLASTIA

• Tolerancia a las 6 horas, con progresión normal hasta dieta basal 
en cuanto toleren.

• Vigilar sangrado en BIGOTERA y cambiarla cuando sea preciso.

• NO RETIRAR EL TAPONAMIENTO DE LA NARIZ.
• Lo retira siempre ORL, normalmente en la consulta.

• Puede levantarse cuando haya tolerado.

• Avisar a ORL (4401 ó 4518) si sangrado activo oral/nasal. 

• CONTROL DEL DOLOR. 
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